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Leczenie nowotwordow to sprawa zbyt powazna, by pozostawic jg jedynie w rekach onkologéw
zatrudnianych przez duze centra monospecjalistyczne — to wnioski z bloku tekstow i raportow,
ktére prezentujemy na kolejnych stronach niniejszego wydania ,,Menedzera Zdrowia”.

Onkologia wymaga wsparcia ze strony niemal kaz-
dego elementu systemu ochrony zdrowia — profilakty-
ki, wczesnego wykrywania, wreszcie leczenia. Obecny
model wrecz to... utrudnia.

,Od wielu juz lat postuluje postawienie systemu
na dwéch nogach — obok monospecjalistycznych cen-
tréw onkologii nalezy utworzy¢ o$rodki onkologiczne
w szpitalach wielospecjalistycznych, w tym klinicz-
nych” — pisze prof. Wiestaw Jedrzejczak (str. 16).
Dlaczego? Bo duze, wyspecjalizowane osrodki onko-
logiczne nie najlepiej radzg sobie z leczeniem schorzeni
towarzyszacych, czestych przeciez w wypadku nowo-
tworéw. W osrodku klinicznym onkolog miatby pod
reka lekarzy i oddzialy innych specjalnosci, co utatwi-
toby kompleksowa opieke.

Kolejny argument podnosi prof. Grzegorz Wallner
(str. 22). ,Proponowane rozwigzania organizacyjne,
czyli utworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej, fawo-
ryzuja centra onkologii, podczas gdy wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia wiekszo$¢ guzéw litych jest le-
czonych operacyjnie gtéwnie w jednostkach chirurgii
ogdlnej, przede wszystkim w klinikach uniwersytec-
kich” — pisze. Dzieje sie tak, bo chirurg narzadowy po
prostu ma znacznie wyzsze kompetencje do dokony-
wania operacji w obrebie narzadu, w ktdrym sie spe-
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cjalizuje, niz chirurg onkologiczny. To przektada sie na
jako$¢ operacji i efekt leczenia.

Oczywiscie nie ma mowy o tym, by ogranicza¢ ak-
tywno$¢ centrdw i instytutéw onkologicznych. Ale gdy
my$limy o rozwoju tej dziedziny w Polsce, powinni-
$my sie skupi¢ na lepszym wykorzystaniu mozliwosci
szpitali klinicznych czy nawet powiatowych. Poprawa
wynikéw leczenia skutkuje tym, ze w Polsce pojawila
sie pétmilionowa rzesza ozdrowieficow wymagajacych
opieki ambulatoryjnej. Dobrze by bylo, by uzyskiwali
oni pomoc jak najblizej swego miejsca zamieszkania,
a nie w zatloczonych centrach.

Na jedno jeszcze warto zwréci¢ uwage. Dziatamy
w sytuacji deficytu odpowiednio przygotowanych
kadr i niewiele si¢ zmieni w tej kwestii w najblizszych
latach. Warto stworzy¢ specjalistom takie warunki
pracy, by mogli sie koncentrowaé¢ na tym, do czego sa
niezbedni. Zapomnieli o tym autorzy pakietu onkolo-
gicznego, ktérzy opracowali pierwotny wzér formula-
rza karty DiLO — skomplikowany i czasochlonny. Jak
wylicza prof. Jedrzejczak, na wypelnienie formularzy
DiLO poszlo 250 miesiecy lacznego czasu pracy leka-
rzy. O wiele za duzo. Formularze zmieniono — udalo sie
co$ poprawi¢. Czy uda sie wiecej?
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