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Gtlos w dyskusji na temat przysztosci polskiej onkologii

Szanowny Panie Redaktorze!

Punktem wyjscia do dyskusji na temat polskiej onko-
logii powinien by¢ gtos pacjentéw, poniewaz dla nich pol-
ska onkologia petni funkcje stuzebna. Niestety, w opinii
pacjentéw tzw. ,polityka nowotworowa” w Polsce jest zta
(tukasz Andrzejewski,Polityka nowotworowa’, Wyd. Krytyka
Polityczna, 2012 r.). W chwili obecnej odbiér zewnetrzny tej
polityki, czyli opinie pacjentéw sprowadza sie do nastepu-
jacych stwierdzen:

— publiczna, czyli bezptatna i dostepna dla wszystkich
ochrona zdrowia (w tym dla chorych onkologicznych)
jest w Polsce fikcja,

— szpitale onkologiczne w Polsce zostaty sprowadzone do
roli przedsiebiorstw, ktére s$wiadcza ustugi onkologiczne,

— pacjent zostat sprowadzony do roli klienta, ktéry stuzy
uzyskaniu przez szpital punktéw za wykonang procedu-
re i nastepnie wynegocjowaniu z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (ptatnik-monopolista) pieniedzy w ramach
zawartego kontraktu,

— wyniki leczenia nowotworéw w Polsce sa zte (ponizej
Sredniej europejskiej).

W Swietle tych faktéw podstawowe wyzwania polskiej
onkologii to:

1. Edukacja przeddyplomowa i podyplomowa:

a) doprowadzi¢ do uczynienia onkologii przedmiotem
obowigzkowym w programie ksztatcenia studentéw me-
dycyny, zgodnie zideg, ze jakie bedzie wyszkolenie mto-
dych lekarzy taka bedzie przysztos¢ polskiej onkologii;

b) reforma specjalizacji gtéwnej metody leczenia litych no-
wotworow, jaka jest chirurgia onkologiczna (3—4 lata chi-
rurgii ogélnej — tzw.,wspdlny piert” i potem specjalizacja
szczegdtowa w chirurgii onkologicznej — 2 lata; dalsze
szkolenie praktyczne w formie ksztatcenia ustawicznego
i zdobywanie umiejetnosci po uzyskaniu specjalizacji);

c) ustawiczne ksztatcenie podyplomowe pod patronatem
naukowych towarzystw onkologicznych (np. Akademia
Onkologii);

d) wypracowanie/aktualizacja rekomendacji diagnostyki
i leczenia nowotworéw pod patronatem witasciwych
konsultantéw krajowych (podstawa rzetelnej, meryto-
rycznej wyceny swiadczen przez ptatnika).

2. Promocja dziatan profilaktycznych jako gtéwne zadanie
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-

rowych w Polsce (w tym nadzorowanie priorytetowych
badan skriningowych inicjowanych w oparciu o gtéwne
zagrozenia epidemiologiczne, np. wobec braku skrinin-
gu raka ptuca).

3. Promocja nowoczesnych technologii (innowacyjnos¢
w polskiej onkologii), takich jak: terapie minimalnie in-
wazyjne, robotyzacja, terapie celowane.

4. Doprowadzenie do utworzenia Federacji Polskich Osrod-
kéw Onkologicznych (kategoria A polskich szpitali onko-
logicznych posiadajacych w swojej strukturze organiza-
cyjnej mozliwos¢ prowadzenia leczenia skojarzonego:
chirurgia — radioterapia — chemioterapia z odpowied-
nim zapleczem diagnostycznym, kategoria B— szpitale,
ktore nie maja mozliwosci leczenia skojarzonego) i posta-
wienie przed osrodkami regionalnymi (wojewodzkimi)
priorytetowych zadan poprawy wynikéw leczenia w da-
nym regionie, oszacowane w oparciu o regionalne dane
epidemiologiczne (gtdwne zagrozenia).W chwili obecnej
praktyka jest taka, ze szpitale lecza,, jak leci”lub jak moga
walczac o korzystny kontrakt z NFZ.

5. Doprowadzenie do utworzenia Narodowego Centrum
Choréb Nowotworowych (np. fuzja Centrum Onkologii
w Warszawie i Instytutu Hematologii) z zachowaniem
struktury narzadowej klinik , co z punktu widzenia
specjalistycznej obstugi chorych onkologicznych jest
najlepsze (wszystko w jednym zespole). Zdefiniowanie
wiodacej roli Narodowego Centrum Choréb Nowotwo-
rowych w strukturze Federacji Polskich Osrodkéw Onko-
logicznych jako jednostki z priorytetowymi zadaniami:

— dziafalno$¢ naukowa,

— dziatalno$¢ edukacyjna (szkolenie podyplomowe, ksztat-
cenie ustawiczne w onkologii, szkolenie rezydentéw),

— dziatalnos$¢ kliniczna (procedury wysokospecjalistyczne).

5. Wspotpraca Federacji Polskich Osrodkéw Onkologicz-
nych i Narodowego Centrum Choréb Nowotworowych
z Ministerstwem Zdrowia dla realizacji zadan polskiej
onkologii w oparciu o realia ekonomiczne polityki zdro-
wotnej w Polsce, co w istocie zdeterminuje przysztos¢
polskiej onkologii.
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