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Abstract

Coordination as an Element of Modern Oncological Patient Care — the Example
of the Oncological Coordinators Work at the University Hospital in Krakow

The aim of this article is to look at coordination as a new approach to working with cancer pa-
tients. Knowledge about the physical, social, emotional, existential and spiritual consequences
of the disease is the basis for the ability to assess to what extent disruptions in these spheres affect
the well-being of the patient and his family. I present an example of the work of coordinators
at the university hospital in Krakow in the context of knowledge on this subject from more ad-
vanced centers. Moreover, I confront the coordination approach with the work of oncology social
workers. It is the oncology social workers who undertake effective interventions to deal with
the consequences of the crisis caused by the disease and to strengthen the resources inherent in
interpersonal relationships and in the patient’s environment. Professional social work, focused on
strengthening the families of people with oncological diseases, is a special area that may extend the
professional identity of a social worker to be active in the field, which although it is a statutory task
of social work, its use in practice is not a common phenomenon. It seems an important combina-
tion of the work of oncology coordinators working in hospitals with the work of social workers
working in patients’ living environments.
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Wprowadzenie
W wiekszosci krajow wysoko rozwinietych, ktére uporaly si¢ ze stworzeniem efektywnych

mechanizméw finansowania $wiadczen medycznych, polityka zdrowotna jest ukierun-
kowana na budowanie systeméw skoncentrowanych na zaspokajaniu potrzeb pacjenta.
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Stworzenie mechanizméw stuzacych zwigkszeniu efektywnosci uzycia dostepnych
zasobow, ze szczegolnym uwzglednieniem tak zwanych zasobow ludzkich, jest jednym
zkluczowych czynnikéw determinujacych skuteczno$c i efektywnosé systemu lecznictwa.
Wraz ze wzrostem diugosci zycia zwieksza sie liczba pacjentéw, ktdrzy jednoczesnie
doswiadczaja wielu choréb, w tym schorzen nowotworowych. Dane Gléwnego Urzedu
Statystycznego za 2019 rok wskazuja, ze liczba nowych zachorowan na choroby nowo-
tworowe siegnela wowczas w kraju 163,3 tys., a liczba zgonéw z tego tytulu wyniosta
100,6 tys. (Medonet.pl 2019). Niepokojacy jest fakt, ze w ciagu ostatnich trzech dekad
liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe wzrosta ponaddwukrotnie (Bishop 2000).
Personel medyczny, z powodu deficytéw zwigzanych z bardzo ograniczona iloscig czasu
przeznaczonego na obstuge jednego pacjenta, nie jest w stanie w pelni zaspokoi¢ realnych
potrzeb $wiadczeniobiorcéw. Nowoczesna, kompleksowa opieka medyczna powinna
uwzglednia¢ takze pozamedyczne aspekty wsparcia pacjenta (ZWROTNIKRAKA.PL
2019). W kontekscie zmian zachodzacych w sektorze zdrowia konieczne wydaje sie
zwrdcenie uwagi na kwestie zwigkszenia efektywnosci ksztalcenia kadr zwigzanych
z sektorem ochrony zdrowia. Ksztalcenie to powinno si¢ przektada¢ zaréwno na rozwdj
nowych kompetencji personelu, jak i przyczynia¢ si¢ do zmiany w podejsciu do leczenia
pacjentow. W konsekwencji tych zmian kompleksowa opieka medyczna powinna by¢
zsynchronizowania na kazdym etapie, a dzialania personelu medycznego powinny
uwzglednia¢ liczne uwarunkowania calego procesu chorobowego, ktéry zaczyna sie
przed wystapieniem objawdw choroby. Nowoczesne i efektywne ksztalcenie, a nastepnie
wykorzystanie tego potencjatu powinno dotyczy¢ nie tylko oséb wykonujacych zawody
medyczne, lecz takze przedstawicieli innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia.

Podejmowane w Polsce proby zreformowania systemu opieki zdrowotnej, réznorakie
restrukturyzacje przeprowadzone na réznych szczeblach organizacyjnych po trans-
formacji ustrojowej nie zakonczyly sie sukcesem, poniewaz w wigkszosci ograniczone
byly do sposobu finansowania systemu z pominieciem rozwigzan kompleksowych,
uwzgledniajacych uwarunkowania spoteczno-kulturowe, technologiczno-medyczne
czy ideologiczno-polityczne. Nie brano ponadto w nalezytym stopniu pod uwage opinii
pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

Ochrona zdrowia i korzystanie z zasobow systemu opieki zdrowotnej sa obszarami
powstawania licznych konfliktéw interesu wynikajacych z konkurencyjnosci celéw jego
uzytkownikow. Niektore cele stuzby zdrowia sg wspdlne dla podmiotéw systemu opieki
zdrowotnej. Wspolny interes jest przestankg ksztaltowania si¢ grup interesu i celem
podejmowanych przez nie dziatan zbiorowych. Istnienie lub brak okreslonych regulacji
dotyczacych ochrony zdrowia oraz uzytkowania jego zasobow tworzg obiektywne
podstawy dla powstawania grup interesu i podejmowania przez nie dziatan, ktérych
celem moze by¢ wptywanie na ksztalt tych regulacji.

Poziom opieki medycznej oraz mozliwos¢ zaspokojenia wszelkich potrzeb zdrowotnych
obywateli zdeterminowane s3 przez wiele czynnikéw, jednak jednym z najwazniejszych
sa $rodki finansowe zgromadzone na ten cel. Dlatego tez tak wazne jest odpowiednie
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dobranie i dostosowanie modelu systemu opieki zdrowotnej do potrzeb i mozliwosci
danego panstwa. Kazde panstwo stara si¢ dostosowac system do indywidualnych potrzeb
obywateli, jednak gléwnym ograniczeniem sg najczesciej mozliwosci finansowe. Stad
szczegdlnej wagi nabiera kwestia wlasciwego rozdysponowania dostgpnych $rodkéw
w sposob uwzgledniajacy interesy roznych grup. Kazda grupa chce doprowadzi¢ do
korzystnej dla niej alokacji srodkéw, co moze skutkowa¢ brakami, niedoinwestowaniem
innych grup.

Grupy interesu s nieodlacznie zwigzane z instytucjg pafistwa. Ich powstanie mozna
wigza¢ z wyodrebnieniem si¢ intereséw spolecznych. Znaczenie grup interesu w panistwie
demokratycznym jest nie do przecenienia. Powaznym problemem w ich dziatalnosci
jest jednak mozliwos¢ stosowania przez ich przedstawicieli nieuczciwych praktyk w celu
osiggniecia partykularnych korzysci z korzyscia dla interesu ogdélnospotecznego.

Wedlug Williama F. Samuelsona i Stephena G. Marksa mikroekonomiczna rola
panstwa sprowadza si¢ przede wszystkim do spelnienia dwdch zasadniczych funkeji. Po
pierwsze, regulowania prywatnych rynkéw tam, gdzie niedoskonato$¢ rynku moze sta¢
sie przyczyna nieefektywnej produkeji lub/i konsumpcji, po drugie za$ udostepniania
,»wlasciwej” iloéci pewnych débr i ustug publicznych, ktérych rynki prywatne nie
dostarczaja w ogoéle lub nie sg w stanie dostarczy¢ w odpowiedniej ilosci (Samuelson,
Marks 1998: 598-599). Przemyslaw Sobolewski podkresla z kolei, ze grupa interesu
dazy do wywarcia wplywu na tres¢ jednej lub kilku decyzji panstwowych — w drodze
posredniego oddzialywania na innych aktoréw zycia politycznego (Sobolewski 1962:
234). Bogustaw Piwowar i Jacek Swieca definiuja grupy interesu jako zbiorowo$¢ oséb
niebedacych formalnymi uczestnikami dziatan politycznych, ktére chcg wywiera¢ wptyw
na dzialania polityczne prowadzone przez instytucje wladcze dla osiagniecia wlasnych
celow (Piwowar, Swieca 2010: 234).

Poziom opieki medycznej oraz mozliwos¢ zaspokojenia wszelkich potrzeb zdrowotnych
obywateli zdeterminowane sg przez wiele czynnikdéw, jednak jednym z najwazniejszych
sg $rodki finansowe zgromadzone na ten cel. Dlatego tez tak wazne jest odpowiednie
dobranie i dostosowanie modelu systemu opieki zdrowotnej do potrzeb i mozliwosci
danego panstwa. Kazde panstwo stara sie dostosowac system do indywidualnych potrzeb
obywateli, ale gléwnym ograniczeniem sa najczesciej mozliwosci finansowe. Stad szcze-
gblnej wagi nabiera kwestia wlasciwego rozdysponowania dostepnych srodkéw w sposob
uwzgledniajacy interesy réznych grup. Kazda grupa chce doprowadzic¢ do korzystnej dla
niej alokacji srodkéw, co moze skutkowac brakami, niedoinwestowaniem innych grup.

Koordynatorzy onkologiczni to nowa grupa zawodowa, ktéra po raz pierwszy pojawita
sie w 2015 roku w ramach tak zwanego pakietu onkologicznego. Poczatkowo ich rola
nie byta odpowiednio sprecyzowana, nie okreslono zakresu ich obowigzkéw oraz zasad
wspolpracy z innymi grupami zawodowymi zajmujacymi sie opieka onkologiczna.
To sprawilo, ze miejsce koordynatora w opiece onkologicznej nie byto wystarczajaco
ugruntowane.

W zwigzku z wielodyscyplinarnoscig leczenia onkologicznego konieczna jest jego
odpowiednia koordynacja. W odpowiedzi na t¢ potrzebe pojawita sie idea utworzenia
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w systemie opieki onkologicznej nowej profesji, tak zwanego koordynatora leczenia
onkologicznego. Celem pracy byta ocena rzeczywistej roli koordynatoréw w szpitalach
w Polsce. Od stycznia 2015 roku wprowadzono w Polsce do systemu ochrony zdrowia
pakiet onkologiczny. Jest to zbiér aktéow prawnych, w ramach ktérych powstata od-
rebna grupa chorych oczekujaca i podlegajaca realizacji sSwiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu onkologicznego. Swiadczenia w ramach Szybkiej Sciezki Onkologicznej nie
s3 limitowane. ,,Zielona karta’, ktora jest poczatkiem $ciezki onkologicznej pacjenta,
pelni funkcje skierowania oraz ma gwarantowac szybszy dostep do koordynowanej
opieki onkologicznej w okreslonych ramach czasowych. Korzysci, jakie majg wynika¢
z wprowadzenia pakietu onkologicznego, to: (a) przyspieszenie czasu rozpoznania
nowotworu, usystematyzowanie procesu diagnostyki i leczenia nowotworowego;
(b) zmniejszenie kolejki 0s6b z podejrzeniem nowotworu zlosliwego oczekujacych na
diagnostyke ileczenie; (c) obnizenie wskaznikéw umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych; (d) obnizenie kosztéw leczenia chorych na nowotwor.

Liczba pacjentow cierpigcych na choroby przewlekle, w tym onkologiczne, systematycz-
nie ro$nie w ostatnich latach. W Polsce brakuje lekarzy i pielegniarek, a dziatania podjete
w systemie opieki zdrowotnej koncentruja si¢ gléwnie na zabezpieczeniu typowych potrzeb
medycznych. Sprzet medyczny Staffin czgsto nie moze w petni zaspokoi¢ potrzeb pacjentow.
W celu skutecznego leczenia nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z udziatem pacjenta, ktory
powinien do$wiadczy¢ najwigkszego komfortu i poczucia bezpieczenstwa podczas terapii.
Pacjent powinien mie¢ pelng wiedz¢ na temat koordynacji onkologicznej i otrzymywac
informacje umozliwiajace mu znalezienie si¢ w systemie opieki zdrowotnej. Praktyka
pokazuje nam, ze opieka koordynowana moze powsta¢ przy kazdym typie ptatnosci czy
finansowania. Skupienie si¢ na bezposredniej opiece nad pacjentem oznacza réwniez,
ze integracja na poziomie krajowej i miedzynarodowej opieki zdrowotnej nie zostata
wzieta pod uwage. Valentijn i wspdlpracownicy oferuja przeglad literatury dotyczacy
integracji na tych poziomach. Liczne publikacje wskazujg na znaczenie kompleksowej
opieki zdrowotnej. Nie jest mozliwe zbudowanie optymalnej opieki modelowej dla
przewlekle chorego pacjenta bez wzmocnienia personelu medycznego. Doswiadczenie
0s6b, ktore od 2015 roku koordynuja leczenie onkologiczne w ramach swoich obowigzkéw,
wskazuje, ze koordynacja leczenia musi by¢ sformalizowana i przypisana do konkretnej
osoby, powinna naleze¢ do obowiazkow tej kategorii zawodowej, aby pozbawi¢ ten
proces oznak losowosci. Kompleksowa opieka medyczna powinna by¢ skoordynowana
na kazdym etapie leczenia. Dzialania personelu systemu opieki zdrowotnej powinny
uwzglednia¢ uwarunkowania calego procesu chorobowego.

Szpital
Szpital Uniwersytecki w Krakowie posiada wysoki potencjal leczenia onkologicznego.

Zadaniem (a zarazem intencja dzialan szpitala) jest maksymalne wykorzystanie zasobow
zmysla o zdrowiu pacjentéw. Szpital dysponuje oddziatami onkologii klinicznej, chirurgii
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onkologicznej, brachyterapii, radioterapii, medycyny nuklearnej, diagnostyki obrazowej
i radioterapii, a takze pracownig endoskopii i nowoczesnym skanerem PET-TK.

Szpital Uniwersytecki jest o$rodkiem referencyjnym. Osrodki referencyjne Breast Cancer
Unit specjalizujg si¢ w leczeniu raka piersi i skupiaja w jednym miejscu doswiadczonych
specjalistow. Dzigki tak kompleksowej i interdyscyplinarnej opiece osrodki referencyjne
osiagaja najlepsze wyniki leczenia. W maju 2015 roku w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie uruchomiono Uniwersyteckie Centrum Leczenia Chordb Piersi (Breast Unit)
ktore oferuje szybka i kompleksowa diagnostyke oraz wielokierunkowe, zintegrowane
leczenie raka sutka. Malopolskie Centrum wzorowane jest na metodach stosowanych
w o$rodkach amerykanskich i zachodnioeuropejskich, dziatajacych w oparciu o jednostki
Breast Cancer Unit. Standard BCU obejmuje powstanie placowek, ktore zapewniaja
indywidualny proces leczenia onkologicznego oraz kompleksowa diagnostyke. W Breast
Cancer Unit zapewnienie koordynacji onkologicznej jest nieodlacznym warunkiem
organizacji $wiadczen.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie zapewnia kompleksowa opieke medyczng, ktora
jest skoordynowana na kazdym etapie leczenia onkologicznego. Skoordynowany model
opieki onkologicznej obejmuje wszystkich pacjentow.

Potrzebne wsparcie pacjentow

W 2015 roku do polskiego systemu ochrony zdrowia wprowadzono pakiet onkologiczny.
Z definicji koordynator powinien koordynowa¢, czyli nadzorowa¢, proces diagnostyki
ileczenia pacjenta chorego na raka. Pakiet onkologiczny wprowadzit funkcje koordyna-
tora, ale nie okreslil jego bezposrednich zadan, kompetencji i umiejetnosci. Wskazano
jedynie, Ze ma on towarzyszy¢ pacjentowi choremu na raka od momentu rozpoczecia
leczenia do jego zakonczenia. W pakiecie onkologicznym koordynator przewidziany
jest od momentu zebrania si¢ konsylium, na ktérym ustalany jest plan leczenia. Ko-
ordynator opieki onkologicznej ma nadzorowa¢ prawidlowy przebieg procesu, ktory
obejmuje przekazanie pacjenta na kolejne etapy leczenia - czy to we wlasnej placowce,
czy w o$rodkach, gdzie chory zostal skierowany. Pakiet onkologiczny jest realizowany
przez wielu $wiadczeniodawcéw i nie zawsze kazdy z nich ma w swoich zasobach
oddzialy, gdzie moze kompleksowo leczy¢ pacjenta. Nowotwory zlosliwe stanowia druga
najczestsza przyczyne zgondw w Polsce, a przezywalno$¢ pacjentow onkologicznych jest
uzalezniona przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu ztosliwego w mozliwie
jak najwczesniejszym jego stadium. Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe ksztaltuje
sie na poziomie 156,5 tys. rocznie, a okolo 94,1 tys. oséb umiera z tego powodu.
Choroba nowotworowa wywoluje u cztowieka zaburzenie réwnowagi wewnetrznej
i zmniejsza mozliwosci przystosowania si¢ do otaczajacego srodowiska zewnetrznego.
Umiejetnos¢ przystosowania si¢ do nowych, niefatwych sytuacji i warunkéw jest zalezna
od umiejetnosci ,radzenia sobie” w sytuacjach stresowych. Jednym ze znaczacych
czynnikéw modelujacych ten diugotrwaly proces jest wsparcie spoteczne. Wsparcie
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udzielane pacjentowi powinno by¢ wielokierunkowe: informacyjne, instrumentalne,
rzeczowe oraz emocjonalne.

Choroba nowotworowa jest zaliczana do choréb przewlektych i zagrazajacych zyciu
cztowieka. Wywoluje zaburzenie réwnowagi wewnetrznej i zmniejsza mozliwosci
przystosowania si¢ do otaczajacych warunkow, w tym réwniez spolecznych. Jej wplyw
nie ogranicza si¢ wylacznie do poziomu molekularnego czy zachodzacych procesow
biochemicznych, lecz odnosi si¢ réwniez do sfery psychologicznej i socjologiczne;.
Zmiany na poziomie tkankowym, to jest powstanie nowotworu ztosliwego, znajduja
implikacje na poziomie osobowym, rodzinnym, a nawet na poziomie spolecznosci
lokalnej (Pawlus-Czyz 2019a).

Skuteczne leczenie choroby nowotworowej zalezy nie tylko od leczenia. Bardzo
wazne jest umiejetne poruszanie sie w systemie opieki zdrowotnej. W przypadku braku
koordynacji leczenia proces diagnostyki onkologicznej moze by¢ optakany w skutkach.

Koordynator leczenia onkologicznego

Do jego zadan nalezy udzielanie pacjentowi informacji o organizacji procesu leczenia
(okreslonego przez konsylium) oraz jego koordynacja, w tym zapewnienie wspotpracy
miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem.Wspiera pacjenta
informacyjnie, administracyjnie i organizacyjnie oraz pomaga mu komunikowac sie
zlekarzami. Jego gléwnym zadaniem jest zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich
etapach procesu diagnostycznego i leczenia onkologicznego.

Koordynator to osoba koordynujaca dziatania leczenia onkologicznego. Dziatania
koordynatora zabezpieczajg interes zdrowotny powierzonych jego opiece pacjentow
przy wykorzystaniu wszystkich zasobéw ochrony zdrowia, jak réwniez innych sektoréw.
Przyktadem moze by¢ pomoc spoteczna.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (Karta DiLO) to dokument, o ktd-
rym mowa w art. 32a ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ma na celu utatwienie pacjentowi
z podejrzeniem nowotworu lub zdiagnozowana chorobg poruszanie si¢ w ramach
szybkiej $ciezki onkologicznej — odgrywa role skierowania. Karta daje mozliwo$¢ zapisu
na odrebng liste oczekujacych, dedykowang pacjentom oczekujacym na diagnostyke
onkologiczng. Jest wlasnoscig pacjenta i dokumentuje caly proces jego diagnostyki oraz
leczenia az do rozpocze¢cia momentu terapii, tak aby leczenie bylo dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

W ramach pakietu onkologicznego powstata odrebna kategoria pacjentéw oczekujacych
na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii.

Onkologiczna praca socjalna a koordynacja onkologiczna

Opieka skoncentrowana na osobie chorej — zasadniczy cel opieki onkologicznej —
stanowi réwniez fundamentalng zasade organizujaca praktyke pracy socjalnej w tym
obszarze. Implikacja podejscia zorientowanego na osobe chorg jako ramy teoretycznej
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onkologicznej pracy socjalnej oznacza, ze w centrum uwagi znajduje sie nie tylko
trajektoria choroby wraz z procesem leczenia, lecz takze szerokie spektrum zlozonych
konsekwencji choroby obejmujace sfery psychospoteczna, duchows, kulturows. Opieka
skoncentrowana na osobie chorej zasadza si¢ na zalozeniu, ze priorytetem efektywnej
pomocy jest rozpoznanie, jak choroba wplywa na relacje interpersonalne jednostki,
zmiany w obrebie jej tozsamosci, jaki jest jej wplyw na czlonkéw rodziny, funkcjonowanie
w obszarze aktywnosci zawodowej, edukacyjnej. Oceng powinny zostac objete problemy
zwigzane z sytuacja ekonomiczng, ztozonymi trudnosciami okresu u schytku zycia
oraz doswiadczenia przezywania straty i zatoby (Zebrack, Jones, Smolinski, 2015:35).
Aktywnos$¢ pomocowa pracownikéw socjalnych obejmuje cate kontinuum choroby, a jej
celem nadrzednym jest troska o dobrostan jednostek, rodzin, opiekunéw o0séb chorych
i catych spotecznosci. Pracownicy socjalni profesjonalnie udzielajacy wsparcia w obszarze
choréb onkologicznych, by dostarcza¢ odpowiednich ustug w calej trajektorii choroby;,
staja przed wymogiem stalego, wnikliwego monitorowania sposobu, w jaki choroba
wywiera wplyw na poszczegdlne wymiary ludzkiego funkcjonowania (Zebrack, Jones,
Smolinski 2015: 35). W §lad za tym podejmowane jest szerokie spektrum przedsie-
wzie¢. Obejmuja one poza diagnoza psychospoleczng interwencje ukierunkowane na
zagadnienia kryzysu, dzialania zwigzane z przystosowaniem do zmian spowodowanych
choroba, wsparcie w sytuacjach doswiadczania straty oraz radzenie sobie z procesem
zaloby. Pracownik socjalny moze koordynowa¢ dzialanie naturalnych sieci wsparcia
oraz pomoc ze strony spolecznosci lokalnej, moze tez utatwia¢ dostep do potrzebnych
ustug (Pawlus-Czyz, 2018). Doswiadczenia os6b konfrontowanych z chorobg s rézne
nie tylko ze wzgledu na etap trajektorii chorowania. Determinowane s3 réwniez wieloma
innymi czynnikami, jak wiek osoby chorej w okresie okolodiagnostycznym, pochodzenie
kulturowe, sytuacja socjoekonomiczna, jako$¢ relacji interpersonalnych i sie¢ wsparcia.
Podkresla si¢ kluczowe znaczenie umiejetnosci praktycznych, jakimi odznaczaja si¢
pracownicy socjalni w obszarze rozpoznawania tych czynnikéw, ktére moga wptywac na
jako$¢ zycia osoby oraz istotnie ksztalttowac podejmowanie decyzji w obszarze zdrowia
(Otis-Green i in., 2015: 503-513).

Reasumujac, bezposrednie zadania pracownikéw socjalnych w niesieniu wsparcia
osobom chorujagcym onkologicznie obejmuja: (a) ocene i monitoring psychospolecznego
funkcjonowania chorych i ich bliskich; (b) pomoc w przystosowaniu do choroby;
(c) emocjonalne wsparcie i poradnictwo; (d) planowanie ustug; (e) rzecznictwo intereséw
(Zebrack, Jones, Smolinski 2015: 38). Podkreslenia wymaga réwniez, ze redukowanie
barier w dostepie do zZrdédet pomocy, w czym czynnie moga uczestniczy¢ pracownicy
socjalni, ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do 0s6b dotknietych réznymi formami
wykluczenia (Otis-Green i in., 2015: 503-513). W ogdlnym zarysie dziatan dotyczacych
sprawowania opieki nad osobami chorymi, jaki jest rekomendowany w zadaniach
onkologicznych pracownikéw socjalnych, znajdujg si¢: (1) towarzyszenie jednostkom
irodzinom w obliczu choroby onkologicznej w odzyskiwaniu, przywréceniu mozliwosci
jak najbardziej satysfakcjonujacego funkcjonowania w rolach spotecznych: matzenskich/
partnerskich, rodzicielskich, w rolach zawodowych; (2) podejmowanie skutecznych
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interwencji umozliwiajacych uporanie si¢ z konsekwencjami kryzysu wywotanego
chorobg i wzmacnianie zasobow tkwigcych w relacjach interpersonalnych i w sSrodowisku
osoby chorej (Zebrack, Jones, Smolinski, 2015: 36). Onkologiczna praca socjalna opiera
sie na konwergencji dwdch odrebnych obszaréw wiedzy. Sg nimi: teoria i praktyka
pracy socjalnej oraz wiedza o psychospotecznych aspektach choréb nowotworowych
i procesu ich leczenia. W swojej pracy onkologiczni pracownicy socjalni odwoluja si¢
do wiedzy, metodologii i dos§wiadczen z obszaru pracy socjalnej oraz z zakresu wiedzy
na temat choréb nowotworowych i procesu ich leczenia. Realizacja celow onkologicznej
pracy socjalnej moze odbywac sie za posrednictwem wykorzystywania w praktyce
metod pracy socjalnej z osobg chorg i jej rodzing (casework) oraz za po$rednictwem me-
tody pracy z grupa (groupwork). Zasadnicza réznica miedzy obiema metodami lezy
w ,szczegolnej konstelacji wiedzy i procedur oraz sposobow, w jaki niektdre koncepcje
naukowe sg stosowane” (Northem 1976: 149-150). W obu przypadkach réwnie niezbedna
jest wiedza na temat ludzkiego funkcjonowania czy teoria systeméw. W pracy z indywi-
dualnym przypadkiem wiedza ta bedzie aplikowana w celu zrozumienia jednostki w jej
sytuacji, natomiast w pracy z grupa stuzy zrozumieniu jednostki oraz struktury grupy
i grupowego procesu, by bezposrednio na ten proces oddzialywac¢ (Pawlas-Czyz 2019a).

Whioski

Warto zwroci¢ uwage na potrzebe opieki koordynatora onkologicznego, a takze na
koniecznos¢ relokacji srodkow i zasobow w sektorze ochrony zdrowia z uwzglednieniem
niedocenianego czesto znaczenia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Obserwujemy
niestety spory deficyt w zakresie dziatan w tym kierunku. Braki dotycza z jednej strony
spoteczenstwa, ktore od najmltodszych lat powinno by¢ edukowane w kierunku dbatosci
o wlasne zdrowie. Z drugiej za$ strony temat edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
stanowi czgsto poboczny, troche jakby niechciany, element dziatalnosci profesjonalistow
medycznych.

Prognozy dotyczace zachorowan na nowotwory zloliwe s coraz bardziej dramatyczne.
Dlatego bardzo istotne jest wzmocnienie dzialan prewencyjnych w tym zakresie. Moze
w walce o zdrowe spoleczenstwo warto zastanowic si¢ nad wykorzystaniem potencjalu
drzemigcego wlasnie w tej grupie zawodowej, ktorg tworza koordynatorzy onkologiczni.
Nie bedzie to jednak mozliwe bez zaplanowanych i uwzgledniajacych diugofalowe
spoteczno-demograficzne trendy dziatan.

Funkcja koordynatora onkologicznego istnieje w polskim systemie ochrony zdrowia
od 2015 roku, czyli od czasu wprowadzenia pakietu onkologicznego. Co wigcej, kazda
placowka, ktéra realizuje pakiet, ma obowigzek utworzy¢ takie stanowisko. Do gléwnych
zadan koordynatora nalezy migdzy innymi nadzorowanie terapii na kazdym jej etapie,
kierowanie pacjenta do poszczegdlnych jednostek czy oddzialéw i synchronizowanie
wspotpracy miedzy pacjentem a lekarzami réznych specjalizacji.
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W skoordynowanej opiece onkologicznej niezbedna jest osoba, ktdra taczy pacjenta
z zespolem zajmujacym si¢ na co dzien diagnostyka i leczeniem nowotworéw. Poprawia
to komfort chorego, ale rdwniez pozwala zaoszczedzi¢ cenny czas specjalistow i bardziej
efektywnie wykorzysta¢ dostepny sprzet medyczny.

Koordynator musi by¢ przede wszystkim wsparciem dla pacjenta, doskonale zna¢
system opieki onkologicznej i sprawnie si¢ w nim porusza¢, mie¢ wysoko rozwinigte
umiejetnosci interpersonalne oraz posiada¢ szeroka wiedze, ktéra pozwoli mu odpo-
wiedzie¢ na specyficzne potrzeby pacjentéw onkologicznych.

W okresie pandemii rola koordynatora onkologicznego jest nieoceniona. Obecnie
naszym gltéwnym celem jest zapewnienie ciagtosci opieki pacjentom w trakcie terapii,
a nowym pacjentom ulatwienie rozpoczecia leczenia. W ramach sieci onkologicznej
powstaja sieci wspodlpracy, najlepiej wida¢ to na przykladzie koordynatoréw, ktorzy
wspotpracuja z koordynatorami z innych szpitali i pomagaja w ,,przyjmowaniu” pacjentéw
z zamykanych oddziatéw onkologicznych.

Koordynatorzy s3 cenng grupa zawodowa w polskim systemie opieki onkologicznej.
Nie ma jednak jasno okreslonych zadan, systematycznych szkolen i wsparcia. Aby sprostac
tym potrzebom, powstato Ogolnopolskie Stowarzyszenie Koordynatoréw Onkologicznych,
ktérego celem jest zrzeszenie jak najwiekszej liczby koordynatoréw, organizacja szkolen,
wymiana opinii, a takze pozycjonowanie funkcji koordynatora w systemie opieki
onkologicznej, czemu sprzyja zapowiadane wejscie w zycie Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej. Koordynator bedzie w niej odgrywal kluczowa role w prowadzeniu pacjenta.
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