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,Kto zna wroga i zna siebie, temu nic nie grozi, chocby w stu bitwach. Kto nie zna wroga, a zna
siebie, czasami odnosi zwyciestwo, a czasami ponosi kleske. Kto nie zna wroga ani siebie,
nieuchronnie ponosi kleske w kazdej walce” (Sun Tzu). Te stowa ze ,,Sztuki wojny” zapadaja
w pamiec nie tylko w kontekscie zmagan pomiedzy ludzmi, ale tez walki, jaka prowadzi od
wiekow ludzkosé z chorobami, a w szczegélnosci z nowotworami. Chemioterapie, radiotera-
pie, leczenie radykalne, immunoterapia — to arsenat uzywany w tej walce, na razie zbyt czesto

zakonczonej przegrang cztowieka.

Nowotwory sa gtéwng przyczyna przedwczesnej
umieralno$ci i wg statystyk europejskich powodujg
79 zgondéw na 100 000 mieszkaficow ponizej 65. roku
zycia. Szacuje sie, ze w 2018 r. tylko w samej Unii Eu-
ropejskiej zdiagnozowano ok. 3 mln nowych zachoro-
waf na raka i w tym samym czasie ponad 1,4 mln oséb
zmarlo z tego powodu (800 tys. mezczyzn i 600 tys.
kobiet). Jest to 26 proc. wszystkich zgondw i stanowi
wielkie wyzwanie dla zdrowia publicznego. Najczestsze
nowotwory wsréd mezczyzn to rak prostaty, phuc i jelita
grubego, natomiast u kobiet rak piersi, jelita grubego
i ptuc. Pocieszajace jest to, ze wspolczynniki S-letniej
przezywalno$ci w ostatnich dekadach sie poprawiaja,
cho¢ wciaz nie sa w pelni satysfakcjonujace. W Pol-
sce jest podobnie, mamy coraz lepsza przezywalnosc,
niemniej jednak odstajemy od $redniej europejskiej.
Dla przyktadu — przezywalnos$¢ chorych na raka piersi
w naszym kraju wynosi obecnie 76,5 proc. i wzrosta
0 6 proc. w ostatnich 10 latach. W tym samym czasie
jednak $rednia w UE wyniosta 83 proc. Podobnie jest
w przypadku raka jelita grubego i raka szyjki macicy.
Wedtug ekspertéw w zmaganiach z nowotworami zna-
czenie ma kilka czynnikéw: ustrukturyzowanie dziatan
w formie konsekwentnie realizowanej strategii dhugo-
terminowej, posiadanie odpowiednich zasobéw (takich
jak nowoczesne technologie, kadry i finanse), organiza-
cja systemu i zarzgdzanie oraz wlaczenie spoleczefistwa
w proces §wiadomego zarzadzania wlasnym zdrowiem.

106 menedzer zdrowia

Stowo o nas

Badania wykazaly, ze ponad 40 proc. zachorowan na
raka w UE mozna by zapobiec poprzez praktyki i dzia-
tania ukierunkowane na zmniejszenie ryzyka wystepo-
wania tej choroby na poziomie indywidualnym i popula-
cyjnym. Europejski kodeks walki z rakiem (ECAC) zacheca
do budowania §wiadomosci zachowan prozdrowotnych
wsrdd ogéhu spoteczefistw, co ma skutkowad zmniejsze-
niem narazenia na czynniki sprzyjajace nowotworom
(m.in. palenie tytoniu, nadmierna masa ciala, brak ak-
tywnosci fizycznej, alkohol, ekspozycja na promienio-
wanie stoneczne, substancje rakotworcze, nieprawidtowe
zywienie). Dodatkowo wskazuje na inne dziatania, takie
jak programy szczepien czy badania przesiewowe. Swia-
towa Organizacja Zdrowia zacheca panstwa do podej-
mowania skoordynowanych dziatafi poprzez tworzenie
strategii walki z nowotworami, ale takze umiejetnosci
zarzadzania wlasnym zdrowiem. Wiekszo$¢ padistw juz
ma rézne rodzaje dokumentdéw tworzacych wyrazny za-
rys dziatafi w tych obszarach. Niektére z nich bardzo
precyzyjnie definiuja cel, jaki powinien zosta¢ osiagniety
do okreslonej daty. Przyktadem jest Slowenia, gdzie spa-
rametryzowano wzrost populacji cze$ciej spozywajacej
warzywa, wzrost odsetka dzieci dtuzej karmionych mle-
kiem matki czy zmniejszenie liczby 0séb pijacych stodzo-
ne napoje i jedzacych stodycze (0 15 proc.). W norweskiej
strategii natomiast za cel postawiono m.in. zmniejszenie
do 2025 r. liczby 0séb nieaktywnych fizycznie o 10 proc.
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Bardzo precyzyjne okreslenie oczekiwan wobec oby-
wateli idzie w parze z coraz mocniejszym przeswiadcze-
niem, ze czlowiek spoza systemu ochrony zdrowia nie
jest jedynie jego biernym uczestnikiem i obserwatorem
(dopdki nie stanie si¢ pacjentem), ale moze aktywnie
i $wiadomie pomdc sobie oraz odcigzy¢ opieke zdrowot-
ng i spofeczna od skutkéw choréb. Takie myslenie stato
sie przyczyna postulatu Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w sprawie przyjecia europejskiej mapy drogowej
na rzecz wdrazania inicjatyw dotyczacych kompeten-
¢ji zdrowotnych przez cale zycie (European roadmap for
implementation of health literacy initiatives through the life
course). Jak zaznacza WHO, umiejetnos¢ korzystania
z wiedzy na temat zdrowia jest podstawa budowania
indywidualnej i zbiorowej zdolnos$ci ludzi do dziatania
w charakterze §wiadomych uczestnikéw procesu podej-
mowania decyzji dotyczacych zdrowia i rozwoju. Takie
podejscie jest wrecz niezbedne do powstrzymania epi-
demii choréb cywilizacyjnych.

Jakie dzialania moga pom6c w budowaniu tych
kompetencji zdrowotnych? Ich obszar moze by¢ bardzo
szeroki — moga one dotyczy¢ edukacji dzieci w zakre-
sie postaw prozdrowotnych, umiejetno$ci rozumienia
wlasnego stanu zdrowia, inicjowania uzasadnionych
dziatah wyprzedzajgcych pogorszenie zdrowia, rozwi-
jania cyfrowych umiejetnosci zarzadzania zdrowiem,
tworzenia spolecznosci promujacych zdrowy styl zycia,
wdrazania narzedzi cyfrowych umozliwiajacych szyb-
szy i bardziej skuteczny monitoring parametrdéw zycio-
wych, tworzenia platform wspotpracy pomiedzy rdz-
nymi uczestnikami systeméw spoleczno-zdrowotnych,
przygotowania personelu medycznego do zwigkszonej
interakcji z obywatelami i zwiekszenia zrozumialo$ci
systeméw ochrony zdrowia dla spoleczefistwa w celu
tatwiejszego poruszania si¢ w ich obrebie.

Stowo o orezu

W opinii OECD na sukces w onkologii wplywaja
prawie w polowie (ok. 45 proc.) zasoby systemu, takie
jak nowoczesne technologie, kadry i finanse. To dla-
tego we wspomnianej norweskiej strategii (Leve med
kreft; Nasjonal kreftstrategi) na lata 20182022 przewi-
dziano np. osiggniecie wlasciwej zdolnosci w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej, obrazowej (CT, MRI,
PET-CT) i endoskopii zar6wno w zakresie zapewnie-
nia personelu majacego odpowiednie kompetencije, jak
i posiadania nowoczesnego wyposazenia. Dodatkowo
skupiono sie na mozliwosci cyfrowego komunikowa-
nia si¢ pacjenta onkologicznego z ochrong zdrowia oraz
ustanowiono program petnej digitalizacji patomorfolo-
gii do kofica 2020 r.

Rozwigzan, ktére integruja opieke zdrowotna wokot
0s6b z podejrzeniem nowotworu badz wspieraja sku-
teczne dostarczanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjen-
tow ze zdiagnozowana choroba, jest coraz wiecej. Jed-
nym z przyktadéw jest onkologiczna platforma cyfrowa
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Rycina 1. Kompetencje zdrowotne (alfabetyzm zdrowotny)
jako czynnik aktywujacy rownosé¢ w zdrowiu oraz promocje

zdrowia

(w segmencie medycyny precyzyjnej) opracowana i roz-
wijana przez Philips Healthcare wspélnie z Dana-Farber
Institute. Integruje ona wszystkie $rodowiska diagno-
styczne (badania genetyczne, patomorfologie, badania
obrazowe) w jeden strumiefi danych, ktére po przetwo-
rzeniu daja konkretna wiedze uczestnikom procesu lecze-
nia. Tego typu rozwigzania, zeby byly skuteczne, musza
korzystac z realnej wiedzy i do§wiadczenia najlepszych
ekspertéw w dziedzinie onkologii. Dlatego tez system
byl rozwijany wspélnie z 300 specjalistami z tego presti-
zowego o$rodka i obejmuje m.in. 31 $ciezek w zakresie
onkologii klinicznej oraz 27 Sciezek w obszarze radiolo-
gii. Platforma Philips koncentruje sie na: charakterystyce
biologicznej nowotworéw, diagnostyce, etapowaniu i §le-
dzeniu postepdw choroby, wspétpracy zespotéw w obsza-
rze badan molekularnych i tzw. multidisciplinary tumor
board, doborze i priorytetyzacji terapii, symulacji i plano-
waniu radioterapii oraz zarzadzaniu przeptywem pracy.

Polskim akcentem, ktéry moze nam przynie$¢ nowe
podejscie do rozwoju technologii skutecznych w walce
z rakiem, jest rozpoczecie wspotpracy Philipsa z Cen-
trum Onkologii w Warszawie. List intencyjny pomie-
dzy tymi organizacjami zostal podpisany w lipcu tego
roku. Taka inicjatywa moze da¢ impuls do budowania
narzedzi dla pacjentéw i klinicystéw, ktore nie tylko
wniosg warto$¢ technologiczna, ale pozwola zaanga-
zowal pacjenta w proces zarzgdzania wltasnym zdro-
wiem, a personelowi medycznemu dadza oczekiwang
brofi przeciwko rakowi.

Michat Kepowicz
dyrektor ds. relacji strategicznych
Royal Philips, District North CEE
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