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STANOWISKO WSPOLNE:

- Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO) reprezentowanego przez
prof. dr hab. Jacka Jassema - Przewodniczacego Zarzadu Gléwnego PTO;

- Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) reprezentowanego
przez prof. dr hab. Macieja Krzakowskiego - Prezesa PTOK;

- Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej (PTChO)
reprezentowanego przez prof. dr hab. Piotra Rutkowskiego - Prezesa
PTChO;

- Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej (PTRO)
reprezentowanego przez prof. dr hab. Krzysztofa Skladowskiego - Prezesa
PTRO;

oraz

- Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLR w P), reprezentowanego
przez dr n. med. Tomasza Tomasika - Prezesa KLR w P,

- Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (PTMR), reprezentowanego
przez prof. dr hab. Kazimierza Wardyna - Prezesa PTMR.

w sprawie nakreslenia ram wspolpracy w zakresie zwalczania choréob
nowotworowych w Polsce.

Strony deklaruja, ze bedg wspdlnie i zgodnie podejmowac wysitki zmierzajgce do szczegdtowego
zaplanowania, wdrozenia i oceny dziatah podejmowanych przez lekarzy rodzinnych i podstawowg opieke
zdrowotng w zakresie zwalczania howotworow.
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Dokument dotyczy okreslenia podziatu zadan pomiedzy podstawowg opiekg zdrowotng a onkologicznym
leczeniem specjalistycznym oraz na okresleniu zasad ich organizacji i finansowania, z uwzglednieniem
wspétpracy pomiedzy lekarzami poszczegdlnych specjalnosci z innymi pracownikami opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i pozostatymi interesariuszami w systemie zwalczania choréb nowotworowych.

Podstawowe zasady lezace u podstaw Porozumienia

e Zachowanie bezpieczehstwa zdrowotnego (w tym subiektywnego, odczuwanego przez pacjenta)
w trakcie catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz w czasie nadzoru po
zakohczeniu leczenia.

e Przypisanie rol zgodne z kompetencjami i mozliwosciami organizacyjnymi i finansowymi obu
czesci systemu (podstawowa opieka zdrowotna/ system $wiadczenh onkologicznych).

o Optymalizacja podziatu rél i zadan, z perspektywy wnoszonych nakfadéw i osigganych efektow.

Porozumiewajace sie strony zgadzaja sie ze, lekarze MR/POZ powinni odgrywac¢
aktywna role w nastepujacych dziataniach dotyczacych zwalczania
nowotworow (rys.1):

al Promocja zdrowia i redukcja czynnikdéw ryzyka wystapienia nowotwordw (prewencja pierwotna)
b/ Ocena czynnikow ryzyka, profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw (prewencja wtorna)
¢/ Koordynacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego poprzedzajgcego rozpoznanie nowotworu
d/ Koordynacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego dla oséb:

* po przebytym leczeniu, to jest chorych, u ktérych osiggnieto wyleczenie lub dtugotrwatg poprawe
stanu zdrowia. Osoby te wymagajg okresowych badan i czujnosci nakierowanej na wykrywanie
potencjalnych ognisk wznowy, a takze ewentualnego zaopatrzenia odlegtych nastepstw choroby.

+ z kontynuowanym leczeniem — to jest oséb, u ktérych przez pewien czas po gtéwnym leczeniu
nowotworowym prowadzone jest przedtuzone systemowe leczenie uzupetniajgce (np. lekami
hormonalnymi w raku piersi).

» zchorobg w fazie przewlektej — to jest 0séb, u ktdrych nie udato sie wyleczy¢ choroby nowotworowej
i ktére kontynuujg leczenie (czesto o charakterze paliatywnym).

Strony uznajg konieczno$¢ koordynacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego chorych na nowotwory
ztosliwe. Zwykle proces ten sktada sie z trzech gtéwnych etapdéw:

- etap 0 — postepowanie z osobg zdrowg podlegajgcg opiece lekarza MR/POZ,
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- etap | — diagnostyczny - od podejrzenia do potwierdzenia rozpoznania nowotworu i ustalenia jego zasiegu,
ktory powinien sie zakonczyé wykluczeniem nowotworu lub okresleniem jego lokalizacji (takze wielu
lokalizacji), postawieniem rozpoznania histopatologicznego oraz okre$leniem stadium zaawansowania. Etap
ten nie powinien trwac dtuzej niz 2-3 tygodnie.

- etap Il — od rozpoznania i ustalenia zasiegu nowotworu do zakonczenia podstawowego leczenia
obejmujacego zwykle zabieg chirurgiczny lub radioterapie, z ewentualnym uzupetniajgcym leczeniem
systemowym. Etap ten, w zaleznosci od rozpoznania, trwa od kilku dni (np. prosty zabieg chirurgiczny) do
kilkunastu miesiecy (np. skojarzone leczenie z udziatem chirurgii, radioterapii i chemioterapii).

- etap Il — nastepujacy po etapie terapeutycznym, ktéry moze obejmowac wieloletnie uzupetniajgce leczenie
systemowe (np. leczenie hormonalne w raku piersi), ale moze by¢ réwniez ograniczony do okresowych
badan pod katem ewentualnych nawrotow nowotworu lub péznych nastepstw przebytego leczenia.

Rys. 1. Etapy opieki zdrowotnej zwigzanej ze zwalczaniem choréb nowotworowych

Etap Il
Etap | Etap i Opieka nad
Koordynacja osobami:
diagnostyki
prowadzacej Opieka *po przebytym
s do rozpoznania onkologiczna: Ikeczemu . .
R T— kIIUb . - diagnostyka |ec:::g‘?:uﬁcyml
wtorna wykiuczenia -leczenie »z chorobg w fazie

nowotworu .
przewlekiej

Szczegdtowe rozwigzania do powyzszych zagadnien stang sie przedmiotem uzgodnien pomiedzy
delegowanymi przedstawicielami srodowisk onkologicznego i medycyny rodzinnej (poz). Ponizej
przedstawione zostaly wstepne koncepcje odnoszace sie do wymienionych powyzej zagadnien.

Ad a/ Promocja zdrowia i zmniejszenie czynnikow ryzyka wystgpienia
nowotworow (prewencja pierwotna)

Promocja zdrowia to umacnianie zdrowia poprzez edukacje, tworzenie warunkéw i udzielanie wsparcia w
perspektywie jednostki i lokalnej spotecznosci. Zdrowa dieta, aktywnos¢ fizyczna, niepalenie i umiar w
spozywaniu alkoholu — to najwazniejsze elementy promowania zdrowego stylu zycia.
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Lekarze medycyny rodzinnej oraz szerzej lekarze POZ (zwani dalej lekarzami MR/POZ), zajmujg szczegbing
pozycje w systemie ochrony zdrowia, ktéra najbardziej predestynuje ich do identyfikacji czynnikow ryzyka
wystgpienia nowotworéw i wptywania na zmniejszenie ich nasilenia w populacji 0séb bedacej pod ich opieka.
Co wazne, czynniki zwiekszajgce ryzyko choréb nowotworowych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
otytos¢, brak aktywnosci fizycznej) stanowig rownoczesnie czynniki ryzyka innych choréb (takich jak choroby
serca, cukrzyca i choroby neurodegeneracyjne), stanowigcych w Polsce dominujgce obcigzenie zdrowotne
(burden of disease).

W zwiazku z tym rekomenduje si¢ podejmowanie przez lekarzy:

Wdrozenia minimalnej interwencji antytytoniowej w POZ

Wdrozenia minimalnej interwencji antyalkoholowej w POZ

Opracowania i wdrozenia interwencji zmieniajgcej nawyki zywieniowe Polakéw
Opracowania i wdrozenia rekomendacji dotyczacych prozdrowotnej aktywnosci fizycznej

roDd =

W celu uzyskania odpowiedniego poziomu jakosci ww. interwencji, uznaje sie, ze nalezy opracowac
definiujgce je wytyczne/zalecenia kliniczne. Wytyczne/zalecenia te powinny by¢ wspéinym dzietem
towarzystw naukowych reprezentujacych lekarzy MR/POZ oraz lekarzy-onkologéw. Sposéb ich
implementacji powinien uzyskac akceptacje Rady Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych a
Narodowy Fundusz Zdrowia powinien zapewni¢ ich odpowiednie finansowanie.

Ad b/ Ocena czynnikow ryzyka, profilaktyka i wczesne wykrywanie
nowotworow (prewencja wtorna)

W zakresie prewencji wtdrnej lekarze MR/POZ powinni spetnia¢ dwa istotne zadania:
1. identyfikowac¢ wystepowanie czynnikéw ryzyka w populacji swoich podopiecznych,

2. wykazywac czujnosé onkologiczng i w przypadkach podejrzenia nowotworu podejmowac bezzwiocznie
wiasciwe dziatania.

Zasady identyfikacji czynnikow ryzyka, ich monitorowania w populacji podopiecznych oraz sposoby
zmniejszania ich wptywu, powinny przyjg¢é forme wytycznych/zalecenn opracowanych wspélnie przez
Srodowiska lekarzy POZ oraz specjalistow dziedzin onkologicznych. Dodatkowg warto$cig wzmozonej opieki
nad populacjg oséb z czynnikami ryzyka powinny by¢ zgromadzone dane, pozwalajgce na ocene skali
wystepowania tych czynnikow zaréwno dla celdéw biezgcego zarzadzania nimi (risk management) jak i dla
celéw naukowo-badawczych. Realizacja celow badawczo-naukowych bedzie zalezata od pozyskania
dodatkowych srodkéw finansowych.

Najwazniejszym celem pozyskiwania informacji o wystepowaniu wybranych czynnikédw ryzyka jest
wykorzystanie tej wiedzy do podejmowania efektywnych kosztowo dziatan interwencyjnych. Dziatania
nieosiggajace efektywnosci kosztowej w populacji ogoélnej, mogg sie okazaé optacalne w grupach
podwyzszonego ryzyka zidentyfikowanego dzieki pracy lekarza MR/POZ. Analizy naukowe w pierwszym
rzedzie powinny stuzyé potwierdzeniu lub wykluczeniu skutecznosci i efektywnosci podejmowanych
interwencji (np. programéw przesiewowych).

W zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw rola lekarzy POZ powinna obejmowac w szczegdlnosci:

1/ czujno$¢ onkologiczng — szczegblne wyczulenie na wystepowanie objawdw mogacych sugerowac
chorobe nowotworowa,
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Lekarze MR/POZ i lekarze-onkolodzy powinni wypracowa¢ metody podwyzszania czujnosci
onkologicznej, w szczegolnosci poprzez publikowanie odpowiednich wytycznych (np. ,dekalogu
onkologicznego”) oraz proponowanie tatwo dostepnych szkolen (np. e-learningowych) dla lekarzy
POZ oraz lekarzy innych dziedzin nieonkologicznych.

2/ zachecanie do udziatu w badaniach przesiewowych,

Dziatania te w powinny byé w szczegolnosci adresowane do 0s6b, ktére spontanicznie nie wykazujg
wystarczajgcej motywacji do uczestnictwa w tych badaniach. Sposoby angazowania i ewentualnych
bodzcéw finansowych i organizacyjnych, powinny zosta¢ uzgodnione w konsultacjach
reprezentantéw obu $rodowisk oraz z udziatem NFZ.

3/ mozliwo$¢ podejmowania bezzwtocznie wstepnych badan potwierdzajgcych/wykluczajgcych chorobe
nowotworows.

Trzeci z aspektow zwigzany jest z formalnymi kompetencjami lekarzy POZ oraz z kolejkami do
specjalistow, w szczegdlnosci specjalnosci onkologicznych. Nalezy wypracowaé zasady i kryteria,
wedtug ktorych lekarze POZ mieliby mozliwos¢ zlecania badan umozliwiajacych rozpoznanie lub
wykluczenie nowotworu. W szczegdlnosci wspomniane zasady i kryteria mogtyby przybra¢ postac
wytycznych postepowania, opracowanych wspélnie przez lekarzy POZ i specjalistow dziedzin
onkologicznych. Zasady te powinny uzyska¢ odzwierciedlenie w zarzadzeniach prezesa NFZ,
dotyczacych rozliczania sSwiadczen zdrowotnych, umozliwiajgc tym samym ich wtasciwe
finansowanie.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie podejmowanie nastepujacych dziatan:

1.

2.

Przygotowanie i prowadzenie programu ciggtego ksztatcenia lekarzy MR/POZ poprawiajgcego ich
czujnos¢ onkologiczna.

Przygotowanie i prowadzenie programu edukacyjnego dla mieszkancéw Polski, dotyczacego
objawow mogacych $wiadczy¢ o chorobie nowotworowej,

Okres$lenie mozliwych do zidentyfikowania czynnikow ryzyka najczestszych nowotworéw u
mezczyzn i kobiet. Opracowanie wytycznych w tym zakresie i ich wdrozenie, wraz z finansowaniem
ze strony NFZ.

Opracowanie wytycznych dotyczgcych badan przesiewowych, z uwzglednieniem ograniczania
interwencji do zawezonych grup o podwyzszonym ryzyku. Konieczne jest uwzglednienie zalecen
WHO dotyczacych badan przesiewowych.

Opracowanie wytycznych i ich wdrozenie, z zapewnieniem finansowania przez NFZ, w zakresie
pakietu badan diagnostycznych dostepnych dla lekarza rodzinnego, w celu wczesnego i optacalnego
wykrywania przypadkow choréb nowotworowych.

Wytyczne/zalecenia powinny by¢ wspolnym dzietem towarzystw naukowych reprezentujgcych lekarzy
MR/POZ oraz lekarzy-onkologow. Sposéb ich implementacji powinien uzyska¢ akceptacje Rady
Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych a Narodowy Fundusz Zdrowia powinien zapewnic¢
odpowiednie finansowanie tych interwencji.
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Ad c¢/. Koordynacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego
poprzedzajjacego rozpoznanie nowotworu

Akcentujac potrzebe samodzielnego rozwigzywania kwestii organizacyjnych przez kierownictwo placoéwek
MR/POZ, wydaje sie zasadne okreslenie ramowych zasad ich pracy, jako koordynatoréw opieki w tym
etapie.

Jednym z najistotniejszych problemow pacjentow jest sprawne przeprowadzenie procesu diagnostycznego
w przypadku podejrzenia zmian nowotworowych. Lekarze MR/POZ powinni odgrywac¢ w tym, etapie istotng
role, co nie oznacza przejecia jego realizacji w petnym zakresie. Uznaje sie, ze docelowo istotng czes¢
zadah z zakresu specjalistycznej diagnostyki nalezatoby powierzaé planowanym osrodkom szybkiej
diagnostyki (OSD). Dopoki jednak ta wyspecjalizowana forma organizacyjna nie istnieje i nie potwierdzi
swojej wyzszej skutecznoéci, to na lekarzach MR/POZ spoczywac bedzie zadanie koordynacji tego etapu
dziatan.

Dla lekarzy MR/POZ wazne jest umozliwienie dostgpu do ,pierwszego” onkologa-konsultanta (np. w OSD),
oraz konsultacje lekarz-lekarz (omoéwione ponizej).

Lekarze MR/POZ powinni zostaé wyposazeni w wytyczne postepowania w przypadku podejrzenia
wystgpienia nowotworu stworzone wspélnie przez towarzystwa naukowe lekarzy MR/POZ oraz lekarzy-
onkologéw. Lekarze MR/POZ powinni zosta¢ takze wyposazeni w informacje o oSrodkach rozszerzonej
diagnostyki onkologicznej oraz ich mozliwosciach jakosciowych i ilosciowych, by pacjenta skierowanego
przez lekarza MR/POZ szybko przyjaé.

W zwiazku z tym rekomenduje sie podejmowanie nastepujacych dziatan:

1. Okreslenie podziatu zadan miedzy lekarzami POZ i onkologami w przypadku najczestszych i
najwazniejszych choréb nowotworowych

2. Okreslenie i wdrozenie zasad komunikowania sie w sprawach zwigzanych z postepowaniem z
pacjentem onkologicznym (konsultacje lekarz-lekarz)

3. Okreslenie sieci placéwek kompetentnych w diagnostyce onkologicznej (np. OSD), ktoére bedg
wspotpracowac z lekarzami MR/POZ, w szczegolnosci w formie konsultacji lekarz-lekarz.

Ad d/ Koordynacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego dla osob po
przebytym leczeniu onkologicznym

Uznaje sie, ze lekarze MR/POZ powinni przejmowac od lekarzy-onkologoéw opieke nad pacjentami po fazie
intensywnego leczenia choroby nowotworowej. Dla celéw niniejszego dokumentu pacjentow tych podzielono
na trzy grupy:

* po przebytym leczeniu — to jest oséb, u ktérych u ktérych osiggnieto wyleczenie lub diugotrwatg
poprawe stanu zdrowia. Osoby te wymagajg okresowych badan i czujnosci nakierowanej na
wykrywanie potencjalnych nawrotow choroby, a takze ewentualnego zaopatrzenia odlegtych
nastepstw leczenia.

» z kontynuowanym leczeniem — to jest oséb, u ktérych przez pewien czas po gtobwnym leczeniu
nowotworowym prowadzone jest przedtuzone systemowe leczenie uzupetniajgce (np. lekami
hormonalnymi w raku piersi).
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+ z chorobg w fazie przewlektej — to jest oséb, u ktdrych nie udato sie wyleczy¢ choroby nowotworowej
i ktére kontynuujg leczenie (czesto o charakterze paliatywnym).

Wymieniony w powyzszym punkcie etap jest jednym z naturalnych obszaréw wspotpracy lekarzy MR/POZ ze
specjalistami dziedzin onkologicznych. Z wielu powodéw (fatwiejszy dostep, zdjecie wieloletniego stygmatu
przebytej choroby nowotworowej, petna mozliwos$¢ zrealizowania opieki w warunkach POZ) nalezy dazy¢ do
przejecia przez lekarzy MR/POZ tego etapu opieki onkologiczne;.

Wystgpienie choroby nowotworowej u jednego z cztonkow rodziny powoduje zaburzenie w jej
funkcjonowaniu. Lekarz rodzinny opiekuje sie nie tylko samym pacjentem, ale takze pozostatymi cztonkami
rodziny. Jego rola powinna polegac na analizowaniu reakcji na informacje o chorobie, zmniejszaniu napiecia
emocjonalnego i stresu w fazie diagnostyki i okre$lania rokowania, wyjasnianiu i ttumaczeniu rodzinie
znaczenia informacji uzyskanych samodzielnie (np. przez Internet), nakfanianiu do przyjecia postawy
wspierajgcej pacjenta, pomocy w ksztattowaniu sie nowych relacji wewnatrz rodziny oraz relacji z
personelem medycznym, przygotowaniu rodziny na ewentualne skutki terapii, nawrotow, progresji choroby,
przygotowaniu rodziny do postepowania i opieki w stanie terminalnym, Kkierowaniu do pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej, zapewnieniu wsparcia rodzinie po $mierci pacjenta.

W tym procesie nalezy zachowac szczeg6lng empatie, z uwzglednieniem stanu fizycznego i psychicznego
chorego po przebytym leczeniu onkologicznym.

Nalezy zatozy¢ mozliwos¢ wykorzystania wspotpracy systemu opieki spotecznej, organizacji pozarzgdowych,
oraz wolontariatu do wspierania pacjentow po przebytym leczeniu. Koordynacja tych dziatan powinna
pozostawaé pod opieka lekarza MR/POZ i personelu pomocniczego.

Rekomenduje sie podejmowanie nastepujacych dziatan:

1. Przygotowanie przez oba Srodowiska wytycznych postepowania u oséb po zakonhczeniu leczenia
poszczegdinych nowotwordw.

2. Praktyka przekazywania listu lekarskiego od lekarza-onkologa do lekarza MR/POZ, w ktorym
powinny by¢ zawarte szczego6lne uwarunkowania i zadania, jakie nalezy podejmowaé wobec danego
chorego.

3. Praktyka utrzymywania roboczego kontaktu lekarza MR/POZ z lekarzem-onkologiem, w celu
incydentalnych konsultacji oraz w razie koniecznosci wykonania specjalistycznych procedur
diagnostyczno-leczniczych (w tym konsultacji lekarz-lekarz).

4. Przygotowanie wytycznych i wypracowanie modelowych rozwigzan praktycznych w ramach pilotazy
wspotpracy lekarzy rodzinnych z zespotami opieki paliatywnej i hospicjami.

5. Przygotowanie pakietu edukacyjnego dla rodziny i opiekunéw chorego.
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Zagadnienia uzupetniajace
1. Praktyka konsultacji profesjonalnej (lekarz - lekarz)

Zaréwno na etapie rozpoznawania nowotworu (etap |), jak i po zakonczeniu zasadniczej fazy leczenia
(etap IlI), istotng role w zapewnieniu jakosci opieki moze spetni¢ mozliwosé specjalistycznej konsultacji
uzyskanej przez lekarza MR/POZ od lekarza-onkologa, bez koniecznosci odsytania pacjenta do tego
lekarza.

W polskiej praktyce tzw. konsultacji specjalistycznych lekarz, ktéry dostrzega potrzebe konsultacji ze
specjalista, wypisuje na ogét skierowanie dla pacjenta i wysyta go do specjalisty (czasem bez istotnych
informacji). Zgodnie z aktualnymi regulacjami i wymogami NFZ, w imie fatszywie pojetej wolnosci wyboru
lekarza przez pacjenta, lekarz rodzinny nie ma nawet prawa wskazaé specjalisty z imienia i nazwiska.
U specjalisty w okre$lonej dziedzinie (np. onkologii) pacjent uzyskuje porade i czesto dalsza opieka
odbywa sie juz u tego specjalisty. Lekarz kierujgcy bardzo czesto nie otrzymuje zadnej informaciji
zwrotnej, pacjent nie wraca do niego, a nawet jesli wraca, to cata informacja o podjetych dziataniach
oparta jest na relacji pacjenta i posiadanych przez niego dokumentach medycznych.

Proponujemy zatem mozliwos¢ zdefiniowania ustugi, ktéra polega na konsultacji lekarza (np. lekarza
medycyny rodzinnej) udzielonej przez lekarza (np. dziedzin onkologicznych).

Ustuga polegaé miataby na tym, ze:

1. Lekarz proszacy o konsultacje przygotowuje informacje/dokumentacje na temat pacjenta
2. Dokumentacja przesytana jest do lekarza konsultujgcego
3. Lekarze ustalajg sposdb dokonania konsultacji:
a. Pisemny
b. Telefoniczny
c. Wideofoniczny (np. Skype).
4. W przypadku drugiego i trzeciego sposobu, lekarze umawiajg sie na termin kontaktu
5. W terminie kontaktu lekarze nawigzujg ze sobg tgcznos¢, ewentualnie w obecnosci pacjenta w
gabinecie lekarza proszgcego o konsultacje.

6. Celem takiej konsultacji bytoby w szczegdlnosci:
a. Uzyskanie porady co do koniecznosci skierowania pacjenta na diagnostyke Iub
specjalistyczne leczenie,
b. Uzyskanie potwierdzenia/opinii nt. stusznosci podejmowanych dziatan
c. Zaspokojenie potrzeby pacjenta dot. uzyskania konsultacji z lekarzem specjalista.

Umozliwienie realizacji (i finansowania) tego typu ustug powinno sie przyczynic¢ do:

a. Zmniejszenia kolejek w opiece specjalistycznej (poniewaz pacjenci pozostang pod opiekg
lekarzy POZ),

b. Podwyzszenie wiedzy i za tym idacej jakosci opieki sprawowanej przez lekarzy POZ,

c. Oszczedzenia pacjentowi czasu, wydatkéw i uciazliwosci zwigzanych z podrézg w celu
uzyskania specjalistycznej konsultaciji,
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d. Podejmowanie decyzji klinicznych z mniejszym ryzykiem przeoczenia istotnych informacji,
wskutek lepszej komunikacji.

Powyzsze propozycje wymagajg jednak istotnych zmian obowigzujgcych regulacji prawnych,
gdyz konsultacje udzielane nie pacjentowi, a drugiemu lekarzowi, podobnie jak konsultacje
telefoniczne nie sg w zaden sposo6b rozpoznawane i finansowane jako $wiadczenia zdrowotne.

2. Angazowanie pracownikow oraz wolontariuszy w opiece nad przewlekle
chorymi

Starzenie sie populacji i poprawa skutecznosci leczenia prowadzi do szybkiego zwiekszania sie
populacji oséb z chorobami przewlektymi, w tym 0s6b po leczeniu z powodu nowotworu ztosliwego.
Dotyczy to zaréwno oséb wyleczonych, jak i z czynng chorobg nowotworowa, u ktérych zakonczono
proces onkologicznego leczenia, ale wymagajgcych np. opieki o charakterze paliatywnym Ilub
pielegnacyjnym. Liczba takich osob bedzie stale rosng¢, przy czym nie wszystkie z nich bedg
potrzebowaty diugoterminowej opieki lekarskiej, szpitalnej czy paliatywnej w stacjonarnej formie.

W celu odcigzenia lekarzy-onkologéw, a takze lekarzy MR/POZ nalezy okres$li¢ i wypracowaé
zasady opieki sprawowanej przez inne osoby, w szczegblno&ci:

- pielegniarki Srodowiskowe/opieki dtugoterminowej w zakresie czynnosci odpowiadajgcych ich
kwalifikacjom,

- pracownikéw opieki spotecznej, w zakresie potrzeb pozamedycznych (socjalnych),

- wolontariuszy/pomocy sagsiedzkiej i $rodowiskowej, w zakresie innych potrzeb (w tym
emocjonalnych).

- pakiet edukacyjny dla rodziny, najblizszych opiekunéw chorego

Przy korzystaniu z kazdej z wymienionych form opieki, pacjent i jego opiekun powinni mie¢
Swiadomos$¢, ze w razie koniecznosci oprocz tatwo dostepnej opieki lekarza rodzinnego i jego
zespotu, mozliwa i dostepna bedzie takze specjalistyczna pomoc onkologiczna.

Uwagi koncowe

Majac na uwadze zakres oraz skale dziatan niezbednych do realizacji zadan okreslonych w niniejszym
Stanowisku, strony deklarujg wole wspolnego poszukiwania zrédet finansowania oraz innych narzedzi
pozwalajgcych zrealizowaé cele w catosci lub w poszczegdlnych czesciach.
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