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Sieé szpitali zaczela
funkcjonowac, jakby ist-
niala od zawsze, czyli bez
problemow. Wezesniej kil-
ka problemow (ibrutynib,
piksantron) sygnalizowa-
nych w poprzednim felieto-
nie zostalo rozwigzanych.
Jesien to, jak zwykle, czas
egzaminOw specjalizacyj-
nych 1 znowu przybedzie
nam kilku hematologow
1 diagnostow laboratoryjnych — specjalistow la-
boratoryjnej hematologii medycznej. To wazne,
ale niewystarczajace. Nas hematologow jest okolo
400, a przydaloby sie drugie tyle. Opiekujemy sie
bowiem szybko zwiekszajaca sie liczbg chorych,
ktorzy dzieki tej opiece zyja. To skutecznos$¢ jest
podstawowq przyczyng zwiekszania sie liczby
podopiecznych, gdyz jest to wcigz skutecznos$é
ograniczona. Nadal rzadko udaje sie nam wyleczyé
nowotwor krwi, a na ogél mozemy zaoferowac diuz-
sze zycie, ale zycie z przewlekla chorobg — coraz
bardziej przewlekls. Drugi powod rosnacej liczby
chorych to starzenie sie spoleczenstwa. Wiekszo$¢
nowotworowych chorob krwi wystepuje czeSciej
u o0s6b starszych i polowa naszych chorych ma
ponad 65 lat; wielu ma choroby wspélistniejace
1 wymaga innego, bardziej fagodnego leczenia —
takiej ,,hematogeriatrii”.

Probujac zaradzi¢ pojawiajacym sie proble-
mom (tymczasem w sferze koncepcyjnej), Instytut
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Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazar-
skiego przygotowal model (a wlaSciwie 3 modele)
kompleksowej 1 koordynowanej opieki hemato-
onkologicznej. Pierwszy model polega na oparciu
opieki na podmiotach realizujacych programy
lekowe dotyczace chorob krwi, w drugim modelu
podstawg systemu opieki jest zmodyfikowany
,bakiet onkohematologiczny” i wreszcie w trzecim
modelu opieka hematologiczna ma by¢ finansowana
w ramach jednego nowego $wiadczenia — ,,kom-
pleksowe]j opieki specjalistycznej KOS-HEM”.
W modelu tym chory po skierowaniu do oS§rodka
hematologicznego zostalby tam w pelni zdiag-
nozowany 1 poddany leczeniu, a nastepnie, jako
rekonwalescent, bylby obserwowany.

Wiasciwie, to my juz jesteSmy ,,kompleksowi
1koordynowani”, i obecng strukture mozna przyrow-
nac¢ do modelu trzeciego. Mamy mniej wiecej jeden
osrodek hematologiczny na milion ludnosci 1 okolo
1/3 tych o$rodko6w moze zaoferowac taka opieke we
wlasnym zakresie, a pozostale — za pomoca zaple-
cza diagnostycznego tych pierwszych. NowoScig jest
propozycja wprowadzenia koordynatoréw leczenia,
ktorzy byliby odpowiedzialni za organizacje procesu
diagnostyczno-leczniczego poszczegolnych chorych,
przestrzeganie termindow 1 zalatwianie konsultacji
1zabiegbw, aby odciazy¢ od tej pracy lekarzy. Modele
modelami 1 oby nie skoniczylo sie na ,,chcieliSmy
dobrze, a wyszlo, jak zawsze”.
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