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Szanowni Panstwo,

obecnie jednym
z najczestszych tematow
naszych rozmow jest
sytuacja powyborcza,
powolanie rzadu utwo-
rzonego przez osoby
zwiazane z partig, ktora
dotychczas byta w opo-
zycji, 1 dywagacje, ja-
kie zmiany nas czekaja
w najblizszych miesigcach. Jest naturalne, ze
nasza uwaga skupia sie na osobie nowego ministra
zdrowia. Nalezy miec nadzieje, ze dr Konstanty Ra-
dziwill, wieloletni dzialacz lekarskiego samorzadu
zawodowego 1 prezes Naczelnej Izby Lekarskiej,
bedzie nadal reprezentantem naszego $rodowi-
ska — tym razem wobec administracji rzadowe;.
Chcieliby$Smy, by w zapowiadanych reformach
uwzgledniono takze specjalistyczng opieke zdro-
wotng, zapewniono jej wlaSciwe warunki rozwoju,
a przede wszystkim finansowanie adekwatne do
stojacych przed nig zadan. Nie wiadomo jeszcze,
poniewaz dotychczasowe wypowiedzi pani premier
1 przedstawicieli resortu zdrowia na ten temat byly
dosc¢ ogdlnikowe, jak giebokie zmiany systemowe
nas czekaja 1jak wplyna na funkcjonowanie naszego
,,Jhematologicznego podworka”. To, co nas najbar-
dziej interesuje sposrod biezacych problemow, to
dalsze funkcjonowanie pakietu onkologicznego
bedacego przedmiotem tylu kontrowersji i wat-
pliwos$ci. Poprzedni minister zdrowia zdazyl nieco
uporzadkowac pakiet — w takim zakresie, w jakim
bylo to mozliwe hez koniecznos$ci nowelizacji
ustaw. Nalezy tu szczegdlnie podkresli¢ uzupel-
nienie prawie wszystkich brakujacych kodow
ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems revision 10),
co pozwala na zaktadanie karty DiLO takze pacjen-
tom z nowotworami mieloproliferacyjnymi i zespo-
tami mielodysplastycznymi oraz urealnienie sktadu
obowiazkowych konsyliow, w ktorych wystarczy
udzial dwoch hematologow. Je§li nowy minister
zdecyduje sie utrzymac te forme dostepu do opieki
onkologicznej, to stanie wobec koniecznoS§ci roz-
wigzania wielu innych rownie istotnych problemow,
zwlaszcza wlaSciwej wyceny procedur diagnostycz-

ZDANIEM KONSULTANTA

Hematologia

2015, tom 6, nr 3, 308-309
DOI: 10.5603/Hem.2015.0042
Copyright © 2015 Via Medica
ISSN 2081-0768

nych. Jak juz mialem sposobno§¢ sygnalizowac,
takze na lamach ,Hematologii”, niedostateczne
finansowanie procedur diagnostycznych, jak row-
niez zbyt mala cze$¢ kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) przeznaczona na Swiad-
czenia pozapakietowe, stanowig zrédlo powaznych
klopotow finansowych wiely, jesli nie wiekszoSci,
jednostek onkologicznych i hematologicznych.
Najbardziej razacym tego przyktadem jest niemoz-
no$¢ sfinansowania badania pozytonowej tomografii
emisyjnej—tomografii komputerowej (PET-CT, po-
sitron emission tomography—computed tomography)
z ryczaltu diagnostycznego, co uniemozliwia nam
zastosowanie go do wyjSciowej oceny zaawansowa-
nia choroby u pacjentow z chtoniakiem Hodgkina
1 chtoniakami nie-Hodgkina FDG-awidnymi, a tym
samym diagnozowac ich zgodnie z opublikowanymi
w ubieglym roku rekomendacjami wypracowany-
mi podczas konferencji w Lugano. Ograniczenie
dostepnosci do badania PET-CT bardzo utrudnia
rowniez diagnostyke guzow litych. Zatem w on-
kologach ,,narzadowych” mamy sprzymierzencow
w walce o wlaSciwe finansowanie tej procedury.
Jednym ze sposobdw rozwigzania tego trudnego
problemu bytoby wylaczenie tej procedury z ry-
czaltu diagnostycznego i jej odrebne finansowanie
bezposrednio przez platnika, jak to sie dzieje
w przypadku chorych spoza pakietu onkologicz-
nego. Z takim tez postulatem wystepowatem do
resortu zdrowia i do NFZ, i temat ten bedziemy
z pewno$cia kontynuowac. Ponadto bardzo istot-
nym dla nas pozostaje problem kosztow calego
panelu badan cytogenetycznych 1 molekularnych
niezbednego, by postawic¢ rozpoznanie, a przede
wszystkim do okreS§lenia typu 1 czynnikow ryzyka
ostrych bialaczek.

Duzym wyzwaniem dla resortu zdrowia oraz
NFZ jest ustawowa konieczno$§¢ opracowania map
potrzeb zdrowotnych dla poszczegblnych dziedzin
medycyny. Wiasnie przyszia kolej na hematologie,
a prace nad t3 mapa sg prowadzone z udzialem
przedstawicieli naszego Srodowiska. Jest to zadanie
bardzo wazne, gdyz mapa ta bedzie w przyszioSci
traktowana jako instrument wykorzystywany
do ksztaltowania polityki podmiotéw odpowie-
dzialnych za ochrone zdrowia chocby w obszarze
powstawania nowych o§rodkow, alokacji Srodkow
na inwestycje itp. Podczas pierwszego spotkania
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powolanego w tym celu zespolu odbyla sie dyskusja
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (MZ)
1NFZ, podczas ktérej mieliSmy okazje przedstawic
nie tylko nasze oczekiwania i problemy, ale tez
ujawnily sie duze stabo$ci narzedzi badawczych
bedacych w dyspozycji NFZ. Podkreslano takie,
skadinad znane, fakty, jak nieadekwatno$¢ aktualnej
klasyfikacji nowotworéw hematologicznych do obo-
wiazujace]j klasyfikacji ICD-10, na ktorej opiera sie
sprawozdawczo$§¢ do NFZ, czy duza niedoskonato$é
rejestrow zachorowan na te nowotwory. Rozpozna-
nie potrzeb zdrowotnych w obszarze hematologii
1 stopnia ich zaspokojenia utrudnia ponadto duze
zroznicowanie zakresu $Swiadczen udzielanych
przez rozne placowki — 1 tu wrocilta w naturalny
sposob idea ustanowienia poziomow referencyjnos-
ci jednostek hematologicznych. Istotnym proble-
mem jest takze wlasciwy podzial zadan zwiazanych
z opieka nad pacjentem hematologicznym miedzy
oddzialy hematologiczne 1 wewnetrzne. Wszyscy
wiemy bowiem, jak trudno jest przekazac na oddziat
chorob wewnetrznych pacjenta wymagajacego je-
dynie leczenia wspomagajacego. Powoduje to, ze na
naszych oddziatach chorzy bywaja hospitalizowani
wylacznie w celu realizacji procedur dostepnych,
przynajmniej w teorii, w placowkach internistycz-
nych, co w oczywisty sposob wydtuza kolejki oséb
czekajacych na podanie chemioterapii. Jest to, obok
niewystarczajacej liczby 16zek hematologicznych
na oddziatach oferujacych caly zakres leczenia
onkohematologicznego, najistotniejsza przyczyna
dlugiego czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala
1 zdarzajacych sie w zwiagzku z tym sytuacji odra-
czania realizacji planowych kurséw chemioterapii.
Powstajace mapy potrzeb zdrowotnych beda wiec
z pewnoS$cia obcigzone biedem, ale wypada mieé
nadzieje, ze nawet w niedoskonalej postaci beda
pomocne w identyfikacji regionéw, gdzie dostep do
opieki specjalistycznej jest szczegdlnie utrudniony.
Miejmy tez nadzieje, ze wysilek wiozony w ich
przygotowanie nie zostanie zmarnowany, lecz za-
owocuje konstruktywnymi dzialaniami sluzacymi
poprawie dostepnos$ci do opieki zdrowotne;.
Duzo niepokoju w Srodowisku wywolala we
wrzesniu sprawa miejsc szkoleniowych dla osob
chcacych sie specjalizowac z hematologii. W obec-
nej sesji MZ przyznalo wielu wojewodztwom wiecej
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etatow rezydenckich niz to wynikato z zapotrzebo-
wania ztozonego przez konsultantéw wojewodzkich
za posrednictwem wojewodow. Skutkiem tego byt
brak wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy
chcacych sie specjalizowac w trybie pozarezyden-
ckim, na przyklad lekarzy majacych specjalizacje
z chor6b wewnetrznych lub zatrudnionych na
etatach szpitalnych. Pojawily sie nawet obawy, ze
rezydentura bedzie juz jedyna droga do uzyskiwania
specjalizacji. Miejmy jednak nadzieje, ze do tego
nie dojdzie. Podloze powyzszej decyzji wyjasniono
W notatce na stronie internetowej MZ, w ktorej
czytaliSmy miedzy innymi, ze ,,przydzielajac miej-
sca rezydenckie, minister zdrowia kierowal sie
potrzebami zdrowotnymi obywateli i dostepnoScia
Swiadczen w danym regionie. W postepowaniu je-
siennym minister przyznat 100% zapotrzebowania
zgloszonego przez wojewodow. Co wiecej, w celu
wyksztalcenia mozliwie najwiekszej liczby spe-
cjalistow w obszarach medycyny uznanych przez
resort za kluczowe minister zwiekszyl pule rezy-
dentur o dodatkowe wolne miejsca szkoleniowe,
przyznajac 100% wolnych miejsc szkoleniowych
w onkologii oraz dziedzinach zwigzanych z rozpo-
znawaniem 1 leczeniem choréb nowotworowych
(chirurgia onkologiczna, hematologia, medycyna
paliatywna, onkologia i hematologia dziecieca,
onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna)
[...]”. Intencje byly wiec dobre, ale ich wynik jest
taki, ze chetni do specjalizowania sie w trybie
pozarezydenckim muszg poczekaé do sesji wio-
sennej z nadzieja, ze tym razem polityka resortu
zdrowia uwzgledni celowo§¢ podejmowania ksztai-
cenia specjalizacyjnego nie tylko przez mtodych
absolwentéw wydziatow lekarskich, ale tez przez
lekarzy bardziej doSwiadczonych, majacych juz
specjalizacje z choréb wewnetrznych, ktora jest tak
bardzo potrzebna do pracy na oddziatach i w porad-
niach hematologicznych.

W naszych miastach (a zwlaszcza w centrach
handlowych...) pojawiaja sie juz dekoracje S$wig-
teczne. Wprawdzie do Swiat Bozego Narodzenia
pozostalo jeszcze kilka tygodni, ale pragne sko-
rzystac z okazji, aby zlozyC wszystkim Pafistwu
najlepsze zyczenia rodzinnych 1 cieplych Swiat
Bozego Narodzenia oraz wszelkiego dobra w No-
wym Roku 2016.

konsultant kvajowy w dziedzinie hematologii
prof. dr hab. n. med. Dariusz Wolowiec
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