VEd

VIA MEDICA

Szanowni Panstwo,

tematem numer je-
den dyskusji toczacych
sie w rodowisku hema-
tologicznym na poczatku
roku jest niewatpliwie
»pakiet onkologiczny”
1 zwigzane z nim zawi-
rowania w funkcjono-
waniu oddzialow hema-
tologicznych. Wdraza-
nie pakietu wigze sie z tak duzymi zmianami
w funkcjonowaniu podmiotéw uczestniczacych
w opiece nad chorym onkologicznym, ze mozna
je porownacd, toutes proportions gardées, z reforma
stuzby zdrowia wprowadzona w 1999 roku przez
rzad Jerzego Buzka. Trudno nie przyklasnac idei
przySwiecajacej tworcom pakietu — dazenia do
maksymalnego skrocenia czasu oczekiwania osob
z podejrzeniem choroby nowotworowej poprzez
Sciste okreSlenie terminOw przyjecia pacjenta na
wizyte wstepng, potwierdzenia (lub wykluczenia)
choroby nowotworowej, okre§lenia stadium jej
zaawansowania klinicznego, ustalenia strategii
leczniczej oraz jej wdrozenia. Nie ulega tez watpli-
wosci, ze resort zdrowia traktuje wdrozenie pakietu
jako zadanie o najwyzszym priorytecie. Do$wiad-
czenia z pierwszych tygodni jego funkcjonowania
sa jednak zrodiem duzego niepokoju wyrazanego
przez przedstawicieli wielu o§rodkow hematoonko-
logicznych. Oczywiscie, wdrazanie jakiegokolwiek
systemu tak znacznie zmieniajacego logistyke
postepowania z pacjentem nigdy nie przebiega
,,bezkolizyjnie” — zawsze towarzyszy mu mniejsze
czy wieksze zamieszanie, odkrywanie niedopraco-
wanych szczegdlow organizacyjnych, niedostatecz-
na drozno$¢ systemu przekazywania informacji itp.
Problemy, z ktorymi sie obecnie borykajg osrodki
hematoonkologiczne, sg jednak znacznie powaz-
niejsze, niz tylko przejSciowe zawirowania zawsze
towarzyszace zmianom systemowym w tak istot-
nym sektorze systemu ochrony zdrowia. Sposrod
zjawisk, ktore wymagaja interwencji podmiotow
odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, nalezy zasygnalizowac chocby
krotkie terminy zakreSlone na przeprowadzenie
pelnej diagnostyki, ktore mogg nie wystarczyc na
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wykonanie wszystkich wymaganych badan, zwliasz-
cza histopatologicznych, immunohistochemicznych
1 obrazowych, czy brak w karcie DiLO niektorych
kodow ICD-10, co uniemozliwia wprowadzenie do
systemu pacjentow z zespolami mielodysplastycz-
nymi 1 niektéorymi nowotworami mieloprolifera-
cyjnymi. To z kolei uniemozliwia wprowadzenie
dotknietych nimi chorych na Sciezke onkologiczna.
Najwiekszy niepokdj osrodkéw hematologicznych
budzi jednak finansowanie Swiadczen oferowanych
pacjentom $ciezki onkologicznej, szczegblnie
w czeSci diagnostycznej. Przedstawiciele tych
oSrodkow podnosza, ze wycena pakietow diag-
nostycznych dotyczacych biataczek, chloniakow
czy szpiczaka zdecydowanie nie pokrywa rzeczy-
wistych kosztow procedur, ktore nalezy wykonaé
zgodnie z obecnie obowigzujacymi standardami
postepowania lub rekomendacjami powaznych
miedzynarodowych gremiow eksperckich, jak na
przyktad badania PET-CT w chioniaku rozlanym
z duzych komorek B lub chtoniaku Hodgkina czy
tez catego panelu badan molekularnych w ostrych
biataczkach. Trudno sie oprzeé wrazeniu, ze kon-
strukcje pakietu opracowano z myslg o onkologii
narzadowej, nie uwzgledniajac w dostatecznym
stopniu specyfiki rozrostow hematologicznych. Jest
to widoczne cho¢by w wymogach dotyczacych kon-
syliarnego ustalania planu leczenia. Powolywanie
wielodyscyplinarnych konsyliow, w skiad ktoérych
wchodza chemioterapeuta, chirurg onkolog i radio-
terapeuta, ma z pewnosScig sens w celu ustalenia
planu terapii guzow litych, ktérych leczenie ma
czesto charakter skojarzony. Pozwala to bowiem
unikngé dowolnosci w tym zakresie, wymuszajac
stosowanie sie do standardow postepowania usta-
lonych przez krajowe i miedzynarodowe gremia
eksperckie, a takze ulatwia podjecie optymalnej
decyzji w trudnych przypadkach. Leczenie no-
wotworow ukladu krwiotwoérczego 1 chionnego
w zdecydowane]j wiekszoSci przypadkow prowadzi
tylko jeden specjalista — hematolog, a radiote-
rapia ma znaczenie raczej pomocnicze, z reguly
w pozniejszych etapach leczenia. Poza tym co do
ustalenia planu leczenia ostrych bialaczek wniesie
specjalista diagnostyki obrazowej, ktorego udziat
w konsylium jest obowigzkowy? Dlatego tez, moim
zdaniem, powolywanie konsyliow dla naszych pa-
cjentow powinno by¢ opcjonalne, zarezerwowane
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dla przypadkdow skomplikowanych i1 niemieszcza-
cych sie w przyjetych standardach postepowania.
W standardach tych zreszta wystarczajaco precy-
zyjnie ustalono zasady postepowania w wiekszosci
sytuacji klinicznych w hematoonkologii, cho¢
niewatpliwie musi pozosta¢ pewien margines decy-
zyjny dla lekarza umozliwiajacy mu uwzglednienie
szczegblnej sytuacji zdrowotnej danego chorego.

Nalezy, wreszcie, zasygnalizowac jeszcze jeden
bardzo istotny aspekt sprawy wynikajacy wiasnie
ze specyfiki oddzialow hematologicznych. Nie jest
on zwigzany bezpoSrednio z konstrukcjg pakietu,
ale moze stwarzaC powazne zagrozenie dla finan-
sow jednostek hematologicznych. Jak wiadomo,
hematologia to nie tylko choroby rozrostowe, ale
tez cata grupa nienowotworowej patologii krwinek
czerwonych, skazy krwotoczne plytkowo-naczy-
niowe 1 osoczowe, aplazja szpiku itp. Otrzymuje
sygnaly, ze czeS¢ kontraktu z NFZ przeznaczona
dla pacjentow spoza Sciezki onkologicznej jest
zbyt mata, aby zapewnié im wszystkie niezbedne
Swiadczenia, a przeciez z przyczyn, ktore zasyg-
nalizowalem wyzej, w tej Sciezce nie mieszcza
sie nawet chorzy z niektérymi nowotworami, jak
na przyklad zespoly mielodysplastyczne. Wiele
placowek hematologicznych moze wiec stanac
wobec widma szybkiego wyczerpania sie ,nie-
onkologicznej” czeSci kontraktu, a na zaplate za
nadwykonania dotyczace tej grupy Swiadczen liczyé
raczej nie mozna.

Nie bede sie tu szerzej rozwodzil nad takimi
niedogodnos$ciami, jak dodatkowe, znaczne obcia-
zenie lekarzy zadaniami administracyjnymi lub
pochlaniajacy sporo czasu udzial w konsyliach,
czesto angazujacych specjalistow niezwigzanych
kompetencyjnie z profilem omawianych pacjentow.
Tego rodzaju problemy moga by¢, przynajmniej
czeSciowo, tagodzone przez zarzady szpitali, choé
1 one nie bez racji uskarzajg sie na niejasnosSci
roznych zapisoéw w przedmiotowych aktach praw-
nych, malg droznos$¢ informatycznych kanatow
przeplywu informacji czy konieczno$¢ ponoszenia
kosztow zatrudniania dodatkowego personelu ad-
ministracyjnego.

OczywiScie, byloby przedwczesnym orzekanie
na podstawie poltoramiesiecznego funkcjonowania

pakietu onkologicznego, czy bedzie on sukcesem
czy porazka. W naszym wspoélnym interesie lezy
to, by jego bilans okazat sie per saldo pozytywny.
Czas tez pokaze, czy pakiet spelni rozbudzone
oczekiwania spoleczenstwa na ulatwienie dostepu
do leczenia przeciwnowotworowego i na skrocenie
kolejek do (hemato)onkologa. Zasygnalizowane
powyzej rafy, o ktore potykaja sie Swiadczenio-
dawcy sektora hematoonkologii, s3a jednak na
tyle powazne, ze wymagaja szybkiej interwencji
podmiotow odpowiedzialnych za funkcjonowanie
opieki onkologicznej 1 jej finansowanie w celu
wprowadzenia odpowiednich korekt do pakietu.
Czekajac z niecierpliwo$cig na reakcje resortu
zdrowia czy NFZ na informacje o tych problemach,
musimy mie¢ jednak §wiadomo$¢, ze rozwigzanie
niektorych z nich wymaga zmian legislacyjnych,
ato w Polsce (i chyba nigdzie w §wiecie) nie dzieje
sie z dnia na dzien. Pozostawienie tych problemow
bez rozwigzania zagraza jednak gieboka destabi-
lizacja systemu opieki hematologicznej zamiast
oczekiwanej przez wszystkich jego naprawy.

Wdrazanie nowego systemu opieki onkolo-
gicznej jest monitorowane nie tylko przez tworcow
reformy, ale 1 reprezentacje Swiadczeniodawcow
— lekarzy rodzinnych, o czym niedawno tyle sty-
szeliSmy, samorzad lekarski i lekarskie towarzystwa
naukowe, a takze organizacje pacjentow. Wazna role
maja tu oczywiscie do odegrania tez konsultanci
krajowi 1 wojewodzcy. Dlatego tez, wspolnie z in-
nymi zainteresowanymi konsultantami krajowymi,
konsultantami wojewodzkimi 1 z zarzadem Polskie-
go Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow,
staramy sie bacznie obserwowac sytuacje w naszej
dyscyplinie, a o zauwazonych problemach, w tym
takze wyzej opisanych, informuje na biezaco odpo-
wiednie instytucje centralne. Otrzymuje zapewnie-
nia, ze informacje o tych problemach sa szczegétowo
analizowane 1 mozemy liczy¢ na dzialania stuzace
ich rozwiazaniu... oby tylko nie stalo sie to zbyt
pozno. Oczywiscie, licze na dalsza wspolprace calego
naszego Srodowiska 1 jestem otwarty na wszelkie
plynace od Panstwa sygnaty.
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