Wage pat found or type unknown

Onkologia w czasie epidemii

Fundacji Alivia nalezg sie stowa uznania za przeprowadzenie badan ankietowych wsréd réznych
uczestnikéw systemu ochrony zdrowia w obszarze onkologii. Odpowiedziato 500 pacjentéw, 35
pracownikéw medycznych, 28 dyrektoréw szpitali. Pytania skierowano - jak czytamy w Raporcie -
do dyrektoréw 51 centréw onkologii i szpitali wielospecjalistycznych, ktére majg w swoich
strukturach duze oddziaty onkologiczne. O opinie poproszono lekarzy i personel medyczny, ktérzy
pracujg z pacjentami onkologicznymi, a takze samych chorych oraz ich bliskich. Na liscie
ankietowanych znalazto sie tez Ministerstwo Zdrowia oraz krajowy konsultant w dziedzinie
onkologii klinicznej.

Pytania odnosity sie do czasu epidemii. Byty proste, a zarazem zasadnicze: ,Jak w tym czasie
wyglada leczenie chorych na raka? Czy szpitale sa przygotowane, by bezpiecznie udzielaé
Swiadczen w tym trudnym okresie? lle procedur i wizyt zostato odwotanych? Czy szczegdlne
potrzeby pacjentéw onkologicznych i ich zwiekszone ryzyko zakazenia zostaty uwzglednione? Czy
pacjenci, ktérzy stawiajg sie w osrodkach onkologicznych, czuja sie w nich bezpiecznie?”

Badanie jak reflektor oswietlito kilka newralgicznych obszaréw wigzanych z opieka nad pacjentami
onkologicznymi.

Raport z badania ukazat sie pod wiele méwigcym tytutem: ,,Rzeczywistosci rownolegte. Polska
onkologia w czasie epidemii COVID-19”. Zainteresowanych zachecam do zapoznania sie z
tym materiatem (wiecej szczegdétéw na stronach Gazety Lekarskiej i Fundacji Alivia - przyp. red.).
Podczas jego lektury po raz kolejny utwierdzitem sie w przekonaniu, ze pacjenci i medycy sg
sojusznikami nie tylko w walce z choroba, ale takze w przetamywaniu systemowych ograniczen. |
pacjenci, i lekarze ponosza konsekwencje ztej organizacji, braku decyzji, albo decyzyjnych
sprzecznosci, braku konsekwencji i spéjnosci.

Badanie sygnalizuje tez ogromne zréznicowanie placéwek. Dotyczy to jakosci opieki nad
pacjentem, jakosci komunikacji z chorym i jego rodzing, a takze, co w czasie epidemii jest
szczegdblnie wazne - wyposazenia w srodki ochrony indywidualnej, organizacji, szkolen,
egzekwowania zasad zwigzanych z koniecznosciag zachowania dystansu przestrzennego, higieny,
czy tez elementarnych zachowan chronigcych chorych.

Materiat ujawnia tez co$, czego doswiadczamy réwniez my jako samorzad lekarski. Nasze pisma,
petycje, stanowiska, a takze kierowane do ministerstwa prosby o dostarczenie danych czy
informacji, lub udzielenie odpowiedzi na wazne z puntu widzenia pacjenta pytania, trafiajg w
préznie, a bywa, ze zderzajg sie z arogancja. Odmowa odpowiedzi, odpowiedzi wymijajgce, to
przyktady przytaczane przez Alivie. Jakze to jest znajome samorzadowi lekarskiemu! My réwniez -
czesto - nie mozemy sie doczeka¢ odpowiedzi. Rozwigzania postulowane przez nas, ktérzy
jestesmy najblizej pacjenta, sg nierzadko zbywane milczeniem, albo odpowiedzi sg mato konkretne
lub niejasne.

Konkluzje z badania w znacznym stopniu sg zbiezne z naszymi spostrzezeniami. My réwniez
uwazamy, ze stan epidemii pogtebit problemy sygnalizowane od lat, m.in. brak koordynacji
diagnostyki i leczenia, deficyty kadrowe, niedostatki organizacyjne, kolejki, zagubienie pacjenta w
systemie. Do tego dodajemy tez obcigzenie biurokratyczne lekarzy kosztem czasu dla pacjenta.
Stowem, z perspektywy lekarza i pacjenta lista niedomagan systemu ochrony zdrowia jest w
praktyce taka sama. W Raporcie Fundacji Alivia pada mocne stwierdzenie: ,Doswiadczenia
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pacjentéw i ich opiekunéw sa zgota odmienne od tego, co twierdzg przedstawiciele administracji
panstwowej czy dyrektorzy placéwek”. My tez dostrzegamy rozdzwiek miedzy urzedowym
optymizmem, a praktyka dnia codziennego. To kolejny nasz zbiezny punkt.
Od dawna jestem zwolennikiem pogladu, ze w pracach nad zmianami w ochronie zdrowia medycy i
pacjenci sa sojusznikami. Jako NIL daliSmy temu wyraz w sierpniu 2019 r. ZainicjowaliSmy wtedy
porozumienie $Srodowisk zawodéw medycznych wokét pozadanych zmian w ochronie zdrowia, do
ktérego zaprosiliSmy organizacje pacjenckie. Jestem pewien, ze to wiasciwy kierunek, a uczciwy
dialog strony rzadowej z wszystkimi interesariuszami systemu ochrony zdrowia pozwoli unikng¢
zycia w réwnolegtych rzeczywistosciach.
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