Szanowni Panstwo,

Drogie Czytelniczki i Czytelnicy,

Zagadnienie poruszane ponizej jest petne kontrowersji i trudno jest proponowaé jakiekolwiek
— mozliwe do wykorzystania w praktyce — rozwigzanie poruszonego problemu. Od czasu rozpoczecia
pracy w charakterze konsultanta w zakresie onkologii I i III Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego oraz Centrum Onkologii im. Sw. Damiana, stykam si¢ z palacymi problemami, ktére w przesztosci
— w okresie pracy na stanowisku kierownika Kliniki — mnie nie dotyczyly lub nie wystgpowaly w ogoéle.
Niewatpliwie wspomniane problemy staja si¢ czgstsze wraz z pojawianiem si¢ kolejnych rozporzadzen
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ale niektdre majg zwiazek z lawinowo narastajacymi kosztami
leczenia. Tym razem chodzi mi o skutki w opdznianiu wykonania badan diagnostycznych i wyznaczonego
terminu przyjecia. W wielu przypadkach przekresla to szans¢ na wyleczenie (np. 2-miesieczny termin
skojarzonego leczenia raka trzustki, 7-tygodniowy termin badan diagnostycznych dla chorego z podej-
rzeniem raka ptuca), a sytuacja wyglada podobnie w wielu szpitalach w przypadku r6znych nowotwordow.
Tak samo dotyczy to réznego typu badan diagnostycznych (limity wyznaczone przez NFZ, chociaz tutaj
przynajmniej dla wybranych mamy furtke zatatwienia odptatnego badania bez oczekiwania). Juz nie chodzi
tylko o nieprawidlowe rozpoznanie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ale bledy organiza-
cyjne, ktére moglyby by¢ zatatwione kilkoma rozporzadzeniami. Nie méwiac juz o sposobie zmuszania
starych, czgsto samotnych ludzi do ciaglego zgtaszania si¢ do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej po
kolejne skierowanie. Nieludzkie sceny mozecie zobaczy¢ w aptekach, gdzie maly btad w wypisaniu recepty,
ktory jak dotad mogt by¢ skorygowany przez farmaceute, zmusza chorego do ponownego odwiedzenia
lekarza. Caly system z propozycjami nie w petni zgodnymi z prawem, ktéry miat identyfikowac osoby
nieubezpieczone lub nieuprawnione, koficzy si¢ wydawaniem tysiecy recept. Wielka liczba wydawanych
recept stwarza sytuacj¢ zwigkszonego ryzyka popelnienia bledow, ktére sa wykazywane przez kontrole.
Wreszcie istota sprawy, ktorg musimy wzia¢ pod uwage juz teraz. Lada moment chorzy lub ich rodziny,
ktorzy stracili szans¢ wyleczenia wskutek oczekiwania na terminy wykonania badan lub rozpoczecia
leczenia, beda wystepowaé o odszkodowania finansowe. Wéwczas sytuacja — mimo czgsto najlepszych
intencji i niewatpliwego wktadu w kontrole poziomu leczenia — ulegnie dramatycznemu pogorszeniu.
Podobnie wyglada sytuacja pod wzgledem niektérych badan profilaktycznych — chorzy z weze$nie wykry-
tym nowotworem czekaja zbyt dtugo na podjecie leczenia, a nadmiernie dtugi czas oczekiwania zmniejsza
skuteczno$c leczenia i podwyzsza niejednokrotnie jego koszt. W niektérych jednostkach organizacyjnych
tzw. ,,szybka Sciezka” diagnostyczna i terapeutyczna dla chorych z wezesnymi nowotworami jest fikcja.
Dochodza jeszcze problemy badan kontrolnych i spory o koszty badan diagnostycznych.

Zmieniajac temat, przytocze moja anegdotyczng obserwacje, ktora opisuje dla odprezenia czytelnika.
ZwrdCcie uwage, ze wznowy pozornie wyleczonego procesu nowotworowego czgsto acza sie z silnym
stresem (np. Smier¢ w rodzinie, wyrzucenie z pracy, cigzka choroba lub nawet stres termiczny zwigzany
z powrotem z wakacji w temperaturze +35 stopni do —10 stopni, réwniez dla uktadu immunologicznego).
Wymienione sytuacje moga stanowi¢ przyczyne ostabienia i utatwi¢ uaktywnienie komérek bedacych
w stanie letalnym. Gwattowny postresowy spadek odpornosci by¢ moze towarzyszy rowniez nowotworom
o dlugim stopniu rozwoju. Czy to wszystko jest prawda? Badania innych autoréw dotycza od lat tego
zagadnienia, ale nie tacza go bezposrednio ze stresem. Rozwazania teoretyczne na ten temat przedsta-
wiam jednak juz na innych tamach.

Prof. dr. hab. n. med. Marek Pawlicki






