WARTOSCI W MEDYCYNIE - CZEGO UCZY NAS SWIATOWY KRYZYS ZDROWIA
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Bedac wspotzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
exposé Premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogtoby by¢ wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego
i mogtoby sie odnosi¢, takze do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg Medycznej Racji Stanu jest
prowadzenie debaty publicznej o ochronie zdrowia. Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski
pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci w Unii Europejskiej.
Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu oraz cykliczne
debaty przy okrggtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

Z punktu widzenia lekarza i prezesa PUO od kilkudziesieciu lat z nieustajaca
nadziejg oczekuje powszechnego wprowadzenia w catym systemie stuzby zdrowia
tego, czego juz w latach 70-tych XX wieku nauczyt mnie w Instytucie Onkologii méj
Mistrz profesor Tadeusz Koszarowski — czyli zapewnienia kazdemu cztowiekowi
holistycznej opieki kompleksowej, interdyscyplinarnej i koordynowanej na kazdym
etapie prewencji, profilaktyki, diagnozy, leczenia i rehabilitacji — zgodnie z
aktualnie obowigzujgcymi standardami swiatowymi, stosownie do postepu wiedzy
medycznej opartej na dowodach naukowych. Podmioty rdznego stopnia
referencyjnosci udzielajgce swiadczen w catym systemie stuzby zdrowia powinny spetniaé okreslone
i dobrze zdefiniowane kryteria organizacyjne i logistyczne (wyniki leczenia i powiktania wczesne
i odlegte wptywajgce na jakos¢ i dtugosc¢ zycia) i podlegaé statemu monitorowaniu i okresowej
weryfikacji i certyfikacji w oparciu o mierniki efektywnosci i optymalnej jakosci leczenia.

i

Wszelkie decyzje podejmowane przez decydentéw ponad podziatami
i ponad resortowo powinny by¢ transparentne i zrozumiate dla
spoteczenstwa oraz oparte na statym konstruktywnym dialogu z ekspertami
i przedstawicielami pacjentéw. Dziekujgc decydentom za wazne dokonania
na rzecz chorych w okresie ostatnich 2-3 lat m.in. w doprowadzeniu do
wyraznej poprawy dostepu do nowych technologii i do skutecznych lekéw
nowej generacji nalezy pamieta¢ i przypominaé, ze nadal jest to jedynie dostep do ok. 50%
innowacyjnych lekédw zarejestrowanych w wiekszosci krajow Unii Europejskiej! Ze wzgledu na
wieloletnie zaniechania i gtebokie niedofinansowanie oraz rewolucyjny postep w medycynie ciagle
gonimy Europe a nasze wyniki leczenia pomimo statej poprawy sg gorsze o 10-15 punktéw
procentowych. Pomimo istniejacej pandemii apelujemy do rzadzacych o kontynuacje zaplanowanych
waznych przedsiewzieé¢ Panistwa a w szczegdlnosci o implementacje i realizacje - chocby czasowo
w nieco zwolnionym tempie - Narodowych Strategii : Onkologicznej, Kardiologicznej i w zakresie
Planu dla Chordéb Rzadkich. Szczegdlnie teraz, kiedy pacjent w okresie pandemii czuje sie zagubiony,
lekarze doswiadczajg niezastuzonych oskarzen i cate odium zta spada na nich, przyktadem sg lekarze
rodzinni. Zabrakfo jasno wyznaczonych uregulowan prawnych i organizacyjnych, mimo, ze istniejg
standardy opracowane i zalecane przez towarzystwa lekarskie. Pomimo, ze staramy sie mozliwie
szybko realizowac¢ diagnostyke i leczenie chorych na nowotwory, to ciggle widzimy na podstawie
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analizy zgtoszen do Rzecznika Praw Pacjenta czy Rzecznika Praw Obywatelskich, jak wiele jest jeszcze
do zrobienia. Dlatego chciatbym w tym miejscu przypomnie¢ dokument, ktéry opracowatem 40 lat
temu i nazwatem ,Siedem Przykazan - jak zadba¢ o wzajemne dobre relacje z pacjentem.
W naszej jakze waznej dyskusji o wartosciach w medycynie poruszone zostaty wielkie problemy,
z ktérymi borykaliémy sie w ostatnich dziesiecioleciach, a one nadal istniejg a nawet dochodzg nowe,
z ktérych wczesniej nie zdawalismy sobie sprawy albo tez tak dalece nasility sie w okresie pandemii.
Trzeba zdac sobie sprawe, patrzac na dane epidemiologiczne i demograficzne, ze nowi obywatele,
ktdrzy rodzg sie w XXI wieku w zwigzku z postepem medycyny i wydtuzeniem zycia bedg w swoim
zyciu doswiadczaé dwodch- trzech nowotwordw, co pokazuje jak wielkie wyzwania stojg przed
ochrong zdrowia. W ciggu najblizszych 20 lat nastgpi wzrost liczby zachorowan na nowotwory
0 65 proc., a wzrost zgondw o 75 proc. Jesli dotgczymy do tego niespodziewane zupetnie sytuacje, jak
obecna pandemia Covid-19, bedg one rzutowaty na wzrost liczby pacjentow, nie tylko w zakresie
choréb nowotworowych, lecz takze wszystkich cywilizacyjnych - tych pacjentéow, ktérzy beda sie
zgtaszali w wyzszym stadium zaawansowania choroby. W onkologii opdznienie o 3 mies.
w postawieniu diagnozy i wdrozeniu szybkiego leczenia to spadek przezycia w kryteriach przezyc
dziesiecioletnich o 10 proc. a opdznienie pét roku, co moze by¢ coraz czesciej widoczne w pandemii
takze w naszym kraju, az o 30 proc!
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