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international models were presented: model of direct transition, model of adolescence
medicine, sequential model and consultation model. Suggestions of changes facilitating
process of patient transition, and guidelines on proceeding with patients with respect to
diagnosis of malignancy and phase of oncological therapy were presented, involving
cooperation of pediatric and adult centers, specialists in pediatric hematology and adult

hematology, as well as the payer and scientific societies. Conclusions: Process of trans-

ition of patients requires coordination and cooperation, preferably at the level of medical
institutions. This should ensure optimal medical care to patients cured from malignancy
and facilitate long-term medical supervision and gathering data on treatment efficacy

and side effects.
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Wstep: choroby nowotworowe u dzieci i dorostych

Liczba nowych rozpoznan choréb nowotworowych w Polsce
w roku 2014 wyniosta ponad 159 tysiecy (www.onkologia.
org.pl). W populacji dziecigcej (do 18. r.z.) rocznie notuje sie
okoto 1200 nowych zachorowan, co stanowi okoto 0,8%.
Z kolei, liczba nowych pacjentéw w Polsce w wieku >18 lat
z nowotworami krwi wynosi okolo 9000/rok, natomiast
liczba nowych pacjentéw w wieku <18 lat z nowotworami
krwi (gtéwnie biataczki i chloniaki) wynosi okolo 500/rok,
czyli 18-krotnie mniej. Oznacza to, ze wsréd pacjentéw
z nowotworami krwi dzieci stanowig okolo 5%. Réznice
epidemiologiczne sg zaréwno konsekwencjg réznic w wiel-
kosci przedziatéw wiekowych, jak tez i biologii nowotwordw.
Ogélna czestoS¢ nowotwordw wzrasta z wiekiem, co jest
konsekwencja ciagtego powstawania i kumulacji mutacji
wraz z wiekiem. Najczestszymi nowotworami krwi zaréwno
u dzieci, jak i dorostych, sg biataczki i chtoniaki, chociaz
dystrybucja poszczegdlnych rodzajéw jest zréznicowana
w grupach wiekowych. Wyleczalnos¢ w chorobach nowo-
tworowych u dzieci jest lepsza niz u dorostych,
a jednoczeénie dzieci wyleczone z choroby nowotworowej
majg przed sobg potencjalnie 60-70 lat zycia: 5-letnie
przezycie u dzieci dotyczy okolo 87% pacjentéw z chlonia-
kami i okolo 80% z biataczkami; natomiast u dorostych
okoto 65% z chloniakami i okoto 50% z biataczkami. Oczy-
wiscie, istniejg réznice w zaleznosci od podtypéw choroby
[1, 2]. Leczenie pacjentéw z nowotworami krwi jest proce-
sem cigglym i trwa wiele miesiecy lub lat. Pierwotna terapia
w ostrej biataczce limfoblastycznej, najczestszym nowot-
worze u dzieci, trwa obecnie w Polsce 104 tygodnie [3].
Chorzy wyleczeni z tego i innych nowotworéw krwi
powinni podlega¢ regularnemu nadzorowi przez cale
pozostale zycie. Chorzy, ktérzy nie zostali wyleczeni bedac
dzie¢mi, wymagajg dalszego leczenia po osiggnieciu peino-
letnosci.

W zwigzku z powyzszym, pojawia sie kwestia kontynua-
¢ji i zapewnienia ciggtosci opieki onkologicznej w momencie
osiggniecia przez pacjenta pediatrycznego wieku 18 lat.
Celem tej pracy jest okreslenie propozycji rozwigzan doty-
czacych postepowania z chorymi na nowotwory krwi, ktérzy
przechodza spod opieki hematologéw pediatrycznych pod

opieke hematologéw internistycznych, z uwzglednieniem
specyfiki polskiego systemu ochrony zdrowia.

Metodyka

Panel ekspertéw z zakresu hematologii pediatrycznej
1 internistycznej oraz przedstawiciela Narodowego Funduszu
Zdrowia (,platnik”), dokonal analizy aktualnej sytuacji
w krajowych o$rodkach oraz istniejgcego piSmiennictwa,
w odniesieniu do optymalizacji procesu przechodzenia pa-
cjentéw pediatrycznych spod opieki hematologéw pedia-
trycznych pod opieke hematologéw internistycznych.

Definicje

Onkolog i hematolog dzieciecy - lekarz ze specjalizacja
z onkologii i hematologii dzieciecej, zajmujacy sie pacjen-
tami do 18. r.z. z chorobami z zakresu onkologii i/lub
hematologii, w tym hematologii onkologiczne;j.

Hematolog - lekarz ze specjalizacjg z hematologii, zajmu-
jacy sie pacjentami w wieku >18. r.z. z chorobami z zakresu
hematologii, w tym hematologii onkologiczne;j.

Problem ,przejscia” (transition) — przejScie pacjentéw
W momencie osiggniecia wieku 18 lat z opieki medycznej
prowadzonej przez podmioty udzielajgce $wiadczen pedia-
trycznych pod opieke poradni specjalistycznych lub oddziatéw
udzielajgcych $wiadczenn zdrowotnych osobom dorostym.
Problem ten dotyczy réwniez pacjentéw z chorobami przewle-
klymi, zaréwno z zakresu hematologii nieonkologicznej, jak
i innych dziedzin medycyny [4]. Amerykanskie Towarzystwo
Medycyny Mtlodziezowej (Society for Adolescence Medicine) defi-
niuje ,przejscie” jako ,celowy, zaplanowany proces skiero-
wany na potrzeby medyczne, psychosocjalne i edukacyjne
milodziezy z chorobami przewleklymi, ktéry pozwoli na prze-
jécie od opieki pediatrycznej do systemu opieki nad osobami
dorostymi” [5]. Czynniki okreslajgce trudnosci zwigzane
z przej$ciem pacjenta — przedstawiono w tabeli I (wg [5]).

Pediatra/o$rodek pediatryczny - tu w waskim znaczeniu
lekarza/osrodka onkologii i hematologii dzieciecej.

Internista/o$rodek internistyczny - tu w waskim znacze-
niu lekarza/osrodka hematologicznego dla dorostych.


http://www.onkologia.org.pl/
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Tabela I - Czynniki okreslajace trudnosci zwigzane z przejSciem pacjenta

Table I - Factors determining difficulties of transition

Grupy czynnikéw

Czynniki

Zalezne od pacjenta e Zlozona sytuacja medyczna

o Brak osobistej odpowiedzialnosci za stan zdrowia (wynikajgcy z niedojrzalej osobowosci)
e Obawy co do wtasciwej opieki internistycznej

Zalezne od rodziny
pacjenta

o Nadopiekunczosé

e Obawa utraty kontroli nad dzieckiem

o Zalezno$¢ emocjonalna dziecka i rodziny
o Obawy co do wtasciwej opieki internistycznej

Zalezne od osrodka
pediatrycznego

o Ambiwalencja dotyczgca procesu przejscia
e Zwigzek emocjonalny z pacjentem i jego rodzing

o Biegla znajomos$¢ choroby podstawowej pacjenta
e Obawy co do wtasciwej opieki internistycznej
o Niedostateczne doswiadczenie w opiece nad pacjentem dorostym

Zalezne od osrodka
internistycznego
i sytuacji pacjenta

o Niedostateczna wiedza o sytuacji chorobowej pacjenta i
o Niedostateczna wiedza o chorobie podstawowej, jego wczesniejszym leczeniu stosowanym w pediatrii

o Niedostateczne doswiadczenie w opiece nad pacjentem pediatrycznym
o Brak zwigzku emocjonalnego z pacjentem i jego rodzing

Zalezne od systemu
opieki zdrowotnej

o Istniejgce regulacje prawne, zwigzane z przedziatami wiekowymi pacjentéw
o Brak wzorcéw i doswiadczen taczacych opieke medyczng w osrodku pediatrycznym i internistycznym

o Brak regulacji procesu przejscia pacjenta z oSrodka pediatrycznego do internistycznego
e Roznice w protokétach terapeutycznych i programach lekowych dla pacjentéw pediatrycznych i dorostych

Model opieki nad pacjentami w osrodku
dzieciecym

W  dzieciecej poradni onkohematologicznej  wizyty
i przyjecia pacjentéw odbywajg sie na biezaco, bez istotnych
kolejek. Opieke pediatréw nad dzieckiem z chorobg hemato-
logiczng charakteryzuje model opiekunczy opierajgcy sie na
zasadzie maksymalnej pomocy dziecku i postepowaniu

w taki sposéb, aby jego zycie bylo jak najmniej utrudniane.

Ze wzgledu na to, ze pacjentami sg dzieci, wiele rzeczy im

sie ulatwia. W konsekwencji, pacjenci i rodzice chca pozos-

ta¢ w poradni dzieciecej jak najdtuzej, po ukonczeniu 18 lat
do czasu zakonczenia niezbednej opieki hematologicznej,
niezaleznie od wieku pacjenta. Podobnie, lekarze onkolodzy

i hematolodzy dzieciecy chca, aby pacjenci pozostali

w oddziale i /lub poradni dzieciecej przynajmniej do czasu

zakonczenia leczenia podtrzymujgcego.

Istniejg trzy grupy pacjentdéw, ktérych dotyczy kwestia
przejscia do oSrodka internistycznego:

1. Pacjenci z ostrymi biataczkami i chtoniakami wymagajacy
kontynuacji i dokonczenia rozpoczetego leczenia onkolo-
gicznego.

2. Pacjenci wymagajacych terapii ciggtej w chorobie prze-
wleklej, np. w przewleklej bialaczce szpikowej.

3. Pacjenci wymagajgcy dtugoletniej planowej opieki me-
dycznej po zakonczonym leczeniu onkologicznym w celu
monitorowania wystgpienia ewentualnych powiklan
odleglych.

Oczywiste jest, ze pediatrzy sg zwolennikami koordy-
nowania u pacjenta pediatrycznego caloSci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego od momentu rozpoznania
choroby do zakonczenia leczenia oraz opieki dlugotermi-
nowej. Dodatkowo, istotg argumentéow tego rozwigzania
jest konieczno$é monitorowania pdéznych nastepstw

i wtérnych nowotworéw, na ktére dzieci sa bardziej
narazone niz doro$li, ze wzgledu na intensywnos$¢ terapii
onkologicznej i biologie rozwoju osobniczego wieku dzie-
ciecego [5-7].

Taki model opieki w jednym osrodku, jest okreslany
w piSmiennictwie jako instytucjonalny (institution-based sys-
tem) i obejmuje opieke onkologiczng prowadzong przez
pediatréw oraz wielospecjalistyczng opieke ukierunkowang
na pacjenta dorostego, ale koordynowang przez pediatréow.
PrzejScie pod opieke osrodka dla pacjentéw dorostych naste-
puje w razie potrzeby [5].

Model opieki nad pacjentami w osrodku
hematologicznym

W poradni hematologicznej dla dorostych liczba pacjentéw
jest wielokrotnie wyzsza. Wystepujg kolejki, ktére wymu-
szajg dluzszy czas oczekiwania na wizyte, co dotyczy
réwniez pacjentéw przyjmowanych po raz pierwszy.
W internie, z oczywistych wzgledéw, panuje zasada catko-
witej samodzielnoéci pacjentéw i ich odpowiedzialnosci
w procesie koordynacji opieki wielospecjalistycznej. Dodat-
kowe obcigzenia czasowe i logistyczne dla lekarzy hemato-
logow przy przejmowaniu pacjentéw pediatrycznych po
ukonczeniu 18. r.z. sg zwigzane zaréwno z nhieznajomoscig
zasad dotychczasowego leczenia pacjenta, jak i z réznicg
programéw terapeutycznych stosowanych w hematologii
dzieciecej i hematologii dorostych.

Jednak formalne przejscie pacjenta pelnoletniego pod
opieke osrodka internistycznego oznacza, ze jego dalsze
leczenie jest prowadzone przez specjalistéw ukierunkowa-
nych na choroby wieku doroslego. W piSmiennictwie ten
model jest okreslany jako uwarunkowany spotecznie (com-
munity-based system) [5].
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Problem ,,przejscia” w Polsce: analiza ,real life”

W Polsce funkcjonujg 2 modele ,przejscia” wobec pacjentow

konczgcych 18. rok zycia:

1. ,Model zgody”: ptatnik na wniosek szpitala, ale dopiero
po udzieleniu $wiadczenia, w wiekszosci przypadkéw,
przychyla sie do prosby osrodka pediatrycznego i wyraza
zgode na kontynuacje leczenia podtrzymujgcego, zazwy-
czaj w trybie ambulatoryjnym do czasu jego zakonczenia.
Wada tego modelu jest ilo§¢ dokumentacji koniecznej do
przygotowania celem uzgodnien z platnikiem kazdej
wizyty, co wigze sie z dodatkowg sprawozdawczos$cig
i wnioskowaniem do platnika o refundacje poniesionych
kosztéw przez szpital. Wigze sie to z pewnym ryzykiem
ze strony szpitala, bo jednak nie wiadomo, jaka bedzie
decyzja platnika. Pomimo tych utrudnien, jest to model
czestszy. Z reguly finansowana jest intensywna chemio-
terapia w szpitalu wg protokoldéw pediatrycznych, jesli
leczenie rozpoczeto w oddziale hematologii i onkologii
dzieciecej przed ukonczeniem przez pacjenta 18. rz.

2. ,Model braku zgody”: Powolujac sie na zasady ustalone
przez platnika, szpital nie wyraza zgody na leczenie
pacjenta w jednostce pediatrycznej po ukonczeniu przez
niego 18 lat.

W wiekszosci przypadkéw kliniki hematologii i onkologii
dzieciecej znajduja sie przy uczelniach medycznych,
w zwigzku z czym pacjent w sposéb naturalny trafia pod
opieke kliniki hematologii funkcjonujacej przy tej samej
uczelni, w tym samym mieScie. Latwiej jest, jesli zaréwno
osrodek pediatryczny, jak i internistyczny znajdujg sie
w tym samym szpitalu, trudniej, jesli w ré6znych. Mozliwe sg
réwniez ,przejécia” do osrodka w innym miescie, ale jest to
kwestia indywidualnych uzgodnien, uwzgledniajacych pre-
ferencje pacjenta.

W analizie postepowania osrodkéw onkologii i he-
matologii dzieciecej, tylko 5/17 osrodkéw deklaruje rozpo-
czecie procedury przekazania pacjenta po zakonczonym
leczeniu onkologicznym (,0zdrowienca”) pod opieke osrod-
kéw internistycznych w okresie od pét do 1 roku przed
planowanym docelowym przekazaniem. W pozostatych kli-
nikach jest to jednorazowe wydarzenie po osiggnieciu
pelnoletnioéci. Do dalszej opieki specjalisty ozdrowiency sg
kierowani w 41% oSrodkéw w przypadku prawdopodobnego
wystgpienia powiklan, a w 59% tylko wtedy, gdy stwierdzo-
no powiktanie podczas leczenia. Obserwacje dalszych loséw
ozdrowiencéw po przekazaniu ich pod opieke dorosty dekla-
ruje 11/17 klinik. Pie¢ o$rodkéw organizuje regularne spotka-
nia z dorostymi ozdrowienicami [8].

Problem ,,przejscia” dla pacjenta

Zmiana podmiotu leczgcego pacjenta matoletniego wigze sie
z ryzykiem przerwania cigglosci leczenia i kontroli, gdyz
pacjent samodzielnie bedzie wyrazal zgode na udzielanie
swiadczen zdrowotnych. To jednak wynika z jego praw
obywatelskich i jest niezalezne od stuzby zdrowia. Teore-
tycznie, mogg wystapi¢ trudnoséci w znalezieniu podmiotu,
ktéry podejmie sig jego leczenia, w tym kontynuacji leczenia

np. w programie lekowym, gléwnie z powodu kolejki ocze-
kujacych, a takze limitu 18 lat dla pacjenta objetego progra-
mem lekowym. Problemy ,przejécia” sa wieloaspektowe:
miody pacjent staje przed problemami wtasciwymi dla
swojego wieku, takimi jak usamodzielnienie sig, podjecie
studiéw, podjecie pierwszej pracy; pacjent musi uczy¢ sie
samodzielnego zycia z chorobg, a jednoczesnie styka sie ze
zmiang podej$cia do pacjenta - z opiekunczego na przed-
miotowe.

Sprawg zasadniczg jest, aby pacjent zrealizowal calos¢
zaplanowanej dla niego terapii. W przypadku dzieci z ostra
biataczky limfoblastyczng terapia trwa 2 lata i jest prowa-
dzona wedlug miedzynarodowych protokoléw terapeutycz-
nych. Jesli z jakiegokolwiek powodu nastgpi przerwanie
terapii, to dramatycznie wzrasta ryzyko wznowy choroby
nowotworowej. Znang wiedzg onkologiczng jest to, ze juz
nawet kilkutygodniowe opdzZnienie w realizacji programu
terapii istotnie zwieksza ryzyko wznowy. Przerwanie lecze-
nia moze wiec narazi¢ pacjenta na zagrozenie zycia, a takze
zniweczy¢ caly dotychczasowy wysilek wielu ludzi.

Pacjent w wieku 18 lat ma zazwyczaj psychike dziecka
i nawyki nabyte w trakcie pobytu w oddziale pediatrycznym.
Dla niego przejscie w $wiat kliniki i poradni internistycznej,
w ktérych widzi duze kolejki pacjentéw i to gléwnie
w wieku starszym, zawsze jest szokiem psychicznym
i tworzy niewlasciwy obraz szans na jego przysztosé.
Codziennos$cia staje sie tez to, ze musi czekad, musi sam
podejmowacé decyzje, po$wieca sie mu mniej czasu. Moze to
powodowaé zniechecenie i frustracje, a w najgorszym przy-
padku ucieczke od lekarza i zaprzestanie terapii. Jednoczes-
nie, latwo moze doj$¢ do zaburzenia wymiany informacji
pomiedzy pediatrg i internistg, ktéra jest konieczna cho-
ciazby w celu ciagglosci danych potrzebnych do dlugotermi-
nowej oceny pacjenta i analizy skutkéw odlegltych, zaréwno
korzystnych jak i niekorzystnych.

Stanowisko platnika

Biorgc pod uwage wiek pacjenta, przepisy jednoznacznie
dzielg system opieki zdrowotnej na dwa obszary: pediatrie
i interne. Wchodzac w pelnoletno$é, pacjenci musza zmie-
ni¢ miejsce leczenia, bo system nie refunduje juz dla nich
Swiadczen w oSrodkach pediatrycznych. To z kolei niesie
ryzyko negatywnego efektu zwigzanego z zachowaniem
ciaglosci leczenia pacjentéw, ktérzy po ukonczeniu 18. r.z.
nie sg w stanie zaakceptowaé nowych obcigzen psychicz-
nych. Platnik przestaje tez placi¢ za niektére leki przyjmo-
wane w programach lekowych dla pacjentéw do 18. r.z.

W praktyce codziennej, ptatnik jest bardziej otwarty na
hospitalizowanie mtodziezy pelnoletniej w o$rodkach pedia-
trycznych. Coraz czeSciej ptatnik wyraza zgode na przedtu-
zenie leczenia chorych po 18. r.z. w o$rodkach dla dzieci i
milodziezy, jednak taka sytuacja za kazdym razem wymaga
indywidualnego uzgodnienia pomiedzy ptatnikiem a Swiad-
czeniodawcy. Takie stanowisko platnika jest uzasadnione
faktem, ze osrodki pediatryczne wyposazone sa w sprzet
i aparature medyczng dostosowang do potrzeb diagnos-
tyczno-leczniczych dzieci, a nie oséb dorostych. Ponadto
zobowigzanie ptlatnika do finansowania $wiadczen opieki
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zdrowotnej wyznacza kwota okreslona w umowie pomiedzy
platnikiem a placéwka medyczng. Obecnie mozliwosé
wydluzenia opieki w osrodku pediatrycznym do 21. roku
zycia ma zastosowanie jedynie w psychiatrii.

Koncepcje modelu optymalnego ,,przejscia”

Celem wypracowania optymalnego modelu ,przejscia” jest

stworzenie pacjentowi pediatrycznemu mozliwosci wczes-

niejszego zapoznania sie z funkcjonowaniem poradni dla
dorostych, co w efekcie stworzy szanse na zmniejszenie:

1) dyskomfortu zwigzanego z zakonczeniem leczenia
w osérodku pediatrycznym,

2) przerwy w leczeniu spowodowanej szukaniem nowego
$wiadczeniodawcy,

3) ryzyka zaprzestania leczenia ze strony mltodego pacjenta.
Istnieje kilka mozliwosci przejscia pacjenta:

1. Model przejscia bezposredniego. Polega na samodzielnym
(automatycznym) przejsciu mlodego pacjenta z prze-
wlekla chorobg pod opieke hematologa internisty. Ten
sposéb obecnie funkcjonuje w Polsce i jest cze$ciowo
nieprzewidywalny pod wzgledem skutkow, jakie ze sobg
niesie. W wielu wypadkach ci pacjenci sg ,traceni” bez
zadnej informacji, co sie z nimi dzieje. Stanowi to istotny
problem medyczny, gdyz zaprzestanie opieki specjalistycz-
nej skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia i przedwczesna
umieralnos$cig, zaprzepaszcza dotychczasowe wyniki lecze-
nia i wysilek terapeutyczny zespoléw ludzkich. Koniecz-
nym do rozwigzania problemem jest stala wspdlpraca
pediatry i internisty w zakresie przekazywania pacjenta
pod opieke internistyczng. Wydaje sie, ze sprawa przenie-
sienia pacjenta spod opieki osrodka pediatrycznego pod
opieke osrodka internistycznego powinna by¢ rozwigzana
systemowo w postaci protokotu przekazania pacjenta,
w ktérym znajda sie zaréwno informacje o dotychczaso-
wym leczeniu, jak i zalecenia dla jego kontynuacji, a takze
informacja ulatwiajgca kontakt z dotychczasowym leka-
rzem prowadzacym z o$rodka pediatrycznego.

2. Model oddzialu/centrum mlodziezowego (adolescence
medicine). Jest to system umozliwiajacy plynne przejscie
pacjenta z osrodka dzieciecego do placéwki dla dorostych,
oparty na funkcjonowaniu oddzialu dla pacjentéw
w wieku dorastania, gdzie leczenie odbywa sie pod okiem
pediatry i internisty. Powodzenie tego systemu polega na
tym, ze pozwala w okresie przejSciowym konsultowaé
pacjenta w obu osrodkach: przekazujgcym i przejmujgcym
opieke. Takie centrum moze funkcjonowaé w formie przy-
chodni bagdz mini-kliniki, gdzie mlodzi ludzie w wieku 16-
22 lat byliby stopniowo przekazywani z opieki dzieciecej
do systemu opieki nad dorostymi. Optymalnym rozwigza-
niem bylby wspétpracujacy ze sobg zespdt lekarzy réznych
specjalnosci: pediatrzy oraz interniéci, ale tez psychologo-
wie i osoby z opieki spolecznej. Model ten moze obejmo-
wacé grupe mlodocianych, tj. mtodziezy i mlodych doro-
stych (AYA; adolescents and young adults). Takie rozwigzanie
jest spotykane w Wielkiej Brytanii. W Polsce mozna sobie
wyobrazi¢ tworzenie takich oérodkdéw przy osrodkach
pediatrycznych w uzgodnieniu z okre$lonym wspdtpracu-
jacym oérodkiem internistycznym.

3. Model sekwencyjny. Taki model stopniowego (ewolucyj-
nego) przejscia opiera si¢ na uwzglednieniu poziomu
rozwoju emocjonalnego mlodocianego i w zwigzku z tym
do kazdego mlodego pacjenta podchodzi sie indywidual-
nie, przenoszac go do systemu lecznictwa dla dorostych.
W zaleznosci od kraju w Europie nastepuje to miedzy 14—
22 rokiem zycia. W Polsce oznaczaloby to dodatkowo
konieczno$¢ indywidualnych ustalen z platnikiem doty-
czacych pozostania danego pacjenta w pediatrycznym
systemie opieki.

4. Model konsultacyjny (propozycja Rzecznika Praw Pacjen-
ta, 2016). Jest to system opieki zakladajacy, Ze pacjent
pediatryczny juz od 16. r.z. co najmniej 4 razy w roku
bedzie mial pierwsze konsultacje z lekarzem z osrodka,
ktéry bedzie prowadzit jego leczenie po ukonczeniu przez
pacjenta 18 lat (lub 21 lat). Dzieki temu rozwigzaniu
milody cztowiek ptynnie przejdzie do opieki i leczenia dla
dorostych oraz pozna funkcjonowanie placéwki, co
zmniejszy jego dyskomfort. Taki system zapewni konty-
nuacje leczenia i przeptyw informacji o pacjencie, bo
lekarz bedzie juz mial wiedze o jego stanie zdrowia
i dotychczasowych $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ten
system jest spotykany np. w Szwecji i Holandii.

Kazdy z tych modeli ma swoje =zalety oraz wady
1 zazwyczaj wigze sie z dodatkowymi kosztami lub indywi-
dualizacja procesu postepowania logistycznego z pacjentem.
W praktyce kluczowe elementy zwigzane z przejsciem pa-
cjenta to:

(A) Zaplanowana z wyprzedzeniem wymiana informacji

pomiedzy dotychczasowym i nowym lekarzem.

(B) Czas potrzebny na zarejestrowanie skierowania i uzy-
skanie terminu pierwszej wizyty (w ramach kontynuacji
leczenia) w poradni lub oddziale dla dorostych.

(C) Plynna kontynuacja leczenia oraz przeplyw informacji
o chorobie pacjenta i dotychczasowym leczeniu pomie-
dzy placéwka, w ktdrej byl i w ktdrej bedzie leczony.

(D) Konieczno$¢ rozpoczecia podejmowania decyzji przez
pelnoletniego pacjenta dotyczacych jego zdrowia, gdy
wczes$niej robili to za niego rodzice lub opiekunowie.
Aktualny stan funkcjonowania systemu opieki zdrowot-

nej w Polsce sprawia, ze w Srodowisku medycznym panuje

opinia, iz przekazywanie pacjenta z opieki pediatrycznej do
systemu lecznictwa dla dorostych wymaga systemowego
uregulowania. Obecne rozwigzania nie sg idealne w Zadnej
dziedzinie i zalezg raczej od kontaktéw osobistych

i personalnych ustalen pomiedzy ordynatorami/specjalis-

tami.

Wprowadzenie mlodocianych w medyczny $wiat doro-
stych wymaga dodatkowych $rodkéw finansowych, czasu,
checi i zaangazowania zaréwno pionu pediatrycznego, jak
i internistycznego. Dodatkowo, jakiekolwiek préby zmiany
funkcjonujgcego obecnie ,systemu bezposredniego prze-
jécia” wymagajg zgody platnika na kontynuacje lub dokon-
czenie leczenia w osrodku pediatrycznym.

Propozycje rozwiazan

Propozycje usprawnienia procesu przejScia pacjenta pedia-
trycznego do osrodka internistycznego musza uwzgledniaé
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Tabela II - Propozycje zmian i zadan usprawniajacych proces przejscia pacjenta pediatrycznego do osrodka

hematologicznego (internistycznego)

Table II — Suggestions of changes facilitating process of patient transition from pediatric to adult hematology center

Grupy os6b decyzyjnych

Zadanie

Osrodki pediatryczne
i internistyczne
przejmujgcego pacjenta.
o Pielegniarki: edukacja pacjenta
Onkolodzy i hematolodzy

o Wspodlpraca podmiotéw leczniczych
¢ Konsultacje pomiedzy lekarzami prowadzacymi leczenie w oSrodku dla dzieci i lekarzami o$rodka

o Wspblpraca z internistami (kontakt, konsultacja), pisemne planowanie przekazania pacjenta z

o Protokolarne przekazanie pacjenta: dokladna epikryza, doktadny przebieg leczenia z uwzglednieniem
objawow ubocznych i powiktan, przekazanie aktualnego protokotu terapeutycznego (uwzgledniajgcego

o Wprowadzenie dla pacjenta karty informacyjnej o charakterze ,paszportu ozdrowienca”

dzieciecy wyprzedzeniem co najmniej 3-miesiecznym
stosowane leki i ich dawki)
Hematolodzy o Okresowe spotkania z onkologami i hematologami dzieciecymi
o Wspodlne konsylia lub konsultacje pacjentéw po ukonczeniu wieku 16 lat
Platnik

indywidualnej sytuacji chorego

o Utrzymanie mozliwosci opdznienia przekazania chorego pod opieke osrodka dla dorostych stosownie do

o Przesuniecie granicy wieku opieki w oSrodkach pediatrycznych do np. 21 lat

Towarzystwa Naukowe:

PTHIT, PTOHD, PALG, PLRG losach pacjenta.

¢ Wspdlne opracowywanie zasad postepowania dla mtodocianych oraz przekazywania informacji o dalszych

e Wspdlne opracowywanie i publikowanie wynikéw leczenia chorych, w ktérych czes¢ procesu leczenia
odbywa sie w osrodku pediatrycznym, w cze$¢ w internistycznym.

PTHIT - Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologéw; PTOHD - Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej; PALG - Polish
Adult Leukemia Group (Polska Grupa ds. Leczenia Bialaczek u Doroslych); PLRG - Polish Lymphoma Research Group (Polska Grupa Badawczej

Chloniakow).

aktualng sytuacje prawng i obowigzujgcy system opieki
zdrowotnej w Polsce. Istniejag dwie mozliwosci poprawienia
tego procesu. Pierwsza, zwigzana jest z utworzeniem oddzia-
16w dla mlodziezy i mtodych dorostych (AYA) lub oddziatéw
sobserwacyjnych” — monitorujgcych pacjentéw po zakonczo-
nym leczeniu onkologicznym, pod katem jakosci zycia
i wystapienia powiktan péznych. Ze wzgledu na koszty, to
rozwigzanie jest trudne do realizacji w Polsce. Druga mozli-
wos¢ to wprowadzenie zmian polegajgcych na bliskiej wspot-
pracy opartej na wspélnych spotkaniach pediatryczno-inter-
nistycznych oraz wspélnych konsultacjach pacjentéw po
osiggnieciu wieku 16 lat. Propozycje takich zadan przedsta-
wiono w tabeli II. To réwniez nie jest rozwigzanie bezko-
sztowe, bo laczy sie z dodatkowym wynagrodzeniem czasu
pracy personelu medycznego. Jest jednak znacznie tansze od
pierwszej propozycji i opiera sie gtéwnie na zmianach

W organizacji pracy. Propozycje tych zmian sg w pelni
osadzone w rzeczywistosci i realne do wprowadzenia.

W procesie przekazywania pacjenta wazna jest réwniez
jego edukacja, ktéra powinna by¢ dostosowana do trzech
etapow opieki medycznej wyznaczonych przez: rozpoczecie
terapii onkologicznej, onkologicznej
i okres 2-5 lat po zakonczeniu terapii, gdy mogg pojawié¢ sie
pierwsze odlegle objawy uboczne. W ten proces edukacji
powinni by¢ wlaczeni zaréwno lekarze, jak i pielegniarki, ale
takze nauczyciele i psycholog. Duza role mogg tu takze
odegra¢ organizacje pozytku publicznego majgce na celu
wspieranie pacjentéw hemato-onkologicznych. Procesowi edu-
kacji pacjenta mogg stuzyé poradnik dla pacjenta lub ,pasz-
port ozdrowienca”, czyli dokument o charakterze zbioru infor-
macji i rekomendacji dla pacjenta, a takze lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej i innych specjalistéw [8]. W odniesieniu

zakonczenie terapii

Tabela III - Propozycje postepowania z pacjentami w zaleznosci od rodzaju rozpoznanej choroby nowotworowej i fazy

leczenia onkologicznego

Table III — Guidelines on proceeding with patients with respect to diagnosis of malignancy and phase of oncological therapy

Pacjenci

Postepowanie

Ostre biataczki, chloniaki agresywne

Przewlekla bialaczka szpikowa
(i inne choroby wymagajace
terapii ciggtej)

Po zakonczonym leczeniu
onkologicznym

hematologicznymi.

o Dokonczenie terapii w osrodku pediatrycznym (konieczna decyzja ptatnika i akceptacja Szpitala)
e Rozpoczecie przekazywania z wielomiesiecznym wyprzedzeniem i wcze$niejszymi konsultacjami

¢ Kompleksowa wieloletnia opieka w osrodku pediatrycznym po zakonczeniu terapii onkologicznej
(konieczna moze by¢ decyzja platnika i akceptacja Szpitala)

e Powotanie poradni/oddzialéw monitorowania pacjentéw po zakonczonym leczeniu onkologicznym
(konieczna decyzja na poziomie sytemu ochrony zdrowia)

¢ Kompleksowa opieka w oSrodku internistycznym

e Opieka prowadzona przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego




268 ACTA HAEMATOLOGICA POLONICA 48 (2017) 262-268

do 3 grup pacjentéw wigczonych w proces przejscia, propozy-
cje optymalnych rozwigzan przedstawiono w tabeli III.

Odrebng sytuacja jest wystgpienie wznowy choroby no-
wotworowej u pacjenta petnoletniego bedacego jeszcze pod
opiekg osrodka pediatrycznego. Taka sytuacja powinna by¢
traktowana analogicznie jak nowe rozpoznanie choroby no-
wotworowej wymagajgce rozpoczecia terapii onkologicznej
w trybie natychmiastowym w oddziale dla dorostych (crisis-
oriented transition). Wskazane jest przekazanie zasadniczych
informacji o pacjencie do osrodka onkologii i hematologii
dzieciecej, w ktérym pacjent byl weczesniej leczony.

Podsumowujgc, proces przechodzenia pacjentéw leczo-
nych w okresie dzieciecym pod opieke hematologéw inter-
nistycznych wymaga koordynacji, najlepiej w formie zinsty-
tucjonalizowanej. Pozwoli to z jednej strony uzyskaé opty-
malng opieke ozdrowiernicom z choroby nowotworowej, a z
drugiej strony dostarczy informacji na temat skutecznosci
i péznych powiklan leczenia.
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