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Opieka hematologiczna
| hospicjum domowe

Dobremu uksztattowaniu systemu opieki zdrowotnej sprzyjaja regulacje sys-
temowe, wynikajace z obowigzujacego prawa i przyjetych rozwiazan organi-
zacyjnych. Warto jednak podejmowac inicjatywy mogace stanowi¢ impuls do
usuwania trudnosci dotyczacych rdznych elementéw opieki nad pacjentami
W codziennej praktyce, czesto lokalnych, ktérych mozna by wymieniac wiele.

WOstatnich miesiagcach  przy

wspotudziale dyrekceji Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego zorgani-
zowano dwa spotkania. Ich intencja
byty wskazanie konkretnych trudnosci
organizacyjnych i proba zarysowania
rozwigzan w zakresie opieki hematolo-
gicznej oraz hospicjum domowego.

W obu spotkaniach uczestniczyli
konsultanci wojewodzcy odpowiednich
dziedzin medycyny, przedstawiciele
ptatnika (m.in. dr Barbara Murawska,
zastgpca dyrektora ds. medycznych
wielkopolskiego oddziatu NFZ), Urze-
du Marszatkowskiego, Urzedu Miasta
Poznania, a takze przedstawiciele pod-
miotow prowadzacych dziatalnosé¢
w tych zakresach, w tym dos¢ liczne
grono lekarzy praktykow.

Spotkanie hematologiczne

31 maja odbyto si¢ spotkanie w Kli-
nice Hematologii przy ul. Szamarzew-
skiego w zwiazku z nasilajacym si¢ od
kilku lat niezwykle intensywnym napo-
rem na t¢ jednostke pacjentow wyma-
gajacych pomocy hematologicznej.
Lista oczekujacych jest wyrazem nie-
zwykle dramatycznych potrzeb i zro-
dlem olbrzymiego napigcia dla hemato-
logow, a takze zarzadzajacych.

Jestesmy jednym z osrodkéw w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej wykonu-
jacych najwigcej transplantacji szpiku,
a zakres dziatalnos$ci hematologiczne;j
jest o wiele szerszy, ale nasze wybory
organizacyjne to swego rodzaju ekwili-
brystyka. Platnik przeznacza stosunko-
wo duze sumy na t¢ dziedzing i pacjen-
ci wymagajacy nawet drogiego lecze-

nia zazwyczaj je otrzymuja, jednak
pozostaje dyskomfort zwiazany z nie-
petna dostgpnoscia i1 trudnosciami
z zapewnieniem tych §wiadczen wszyst-
kim potrzebujacym.

Podczas spotkania zadano kilka pytan,
szczegolnie dotyczacych podziatu kom-
petencji migdzy dwa istniejace w Wielko-
polsce oddziaty hematologiczne a oddzia-
ly internistyczne, od ktorych harmonijne;j
wspolpracy zalezy jakos$¢ opieki hemato-
logicznej. Poklosiem spotkania jest przy-
gotowywane przez konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie hematologii
i kierownika kliniki prof. Mieczyslawa
Komarnickiego oraz konsultanta woje-
wodzkiego w zakresie chorob wewngtrz-
nych prof. Danutg Pupek-Musialik zwig-
zte przestanie do wlasciwych oddziatow
w Wielkopolsce wskazujace podziat
kompetencji w konkretnych sytuacjach
1 praktyczne $ciezki postgpowania w wy-
padku zaistnienia sugestii patologii he-
matologiczne;.

Podczas spotkania sugerowano, ze
przyczyna wielu trudnosci jest brak
motywacji na oddziatach wewnetrznych
do prowadzenia dziatalnosci hematolo-
gicznej, a takze niechg¢ zarzadzajacych
do podejmowania si¢ zadan w tym
zakresie medycyny, co wynika z ryzyka
ekonomicznego. Nie mozna byto ponad-
to unikna¢ postawienia wniosku, ze nie-
zbedna jest w najblizszym czasie szyb-
ka rozbudowa bazy hematologicznej
w strukturze Szpitala Przemienienia
Panskiego lub tez wzigcie na siebie
odpowiedzialno$ci w zakresie hemato-
logii takze przez inne jednostki w Poz-
naniu, lecz — przede wszystkim — w re-
gionie (obok funkcjonujacej w Szpitalu
im. Jozefa Strusia). Odpowiedzialnosé
za ksztalt systemu opieki zdrowotne;j

W naszym wojewodztwie wymaga pod-
jgcia tego wyzwania.

Spotkanie hospicjow domowych

28 czerwca odbylo si¢ spotkanie
w Hospicjum Palium na os. Rusa spo-
wodowane zwigkszajacym si¢ w ostat-
nim czasie zapotrzebowaniem na swiad-
czenia hospicjow domowych, bedacych
swego rodzaju oddzialami szpitalnymi
w miescie, powotanymi do zajmowania
si¢ pacjentami paliatywnymi, najczg-
$ciej w terminalnej fazie choroby nowo-
tworowej, ale takze w przebiegu innych
postepujacych schorzen przewlektych.
Ten niezwykty napér — np. w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Panskiego —
implikuje przekroczenia zaktadanego
kontraktu co najmniej o potowe, szcze-
golnie w ostatnich miesiacach.

Cieszymy sig, Zze W naszym regionie,
ktory jest krajowa kolebka opieki palia-
tywnej, mozemy si¢ chlubi¢ z organiza-
cji i ducha tej podkreslajacej wymiar
holistyczny opieki. Istotne jest to, ze
w Wielkopolsce odsetek kwot przezna-
czonych na finansowanie tej opieki jest
najwigkszy, co potwierdza, ze lokalny
ptatnik rozumie problem.

Wspdlnie jednak zastanawialiSmy
si¢, dlaczego w ostatnim czasie tak
wielu pacjentow kierowanych jest do
wielkopolskich domowych osrodkow
opieki paliatywnej. Niektorzy uczestni-
cy spotkania wyrazali sugestie, ze by¢
moze czg$¢ lekarzy rodzinnych zbyt
fatwo przekazuje swoich pacjentow do
tej opieki, wyzbywajac si¢ odpowie-
dzialno$ci w tym wzgledzie. Dobrze,
ze spotkanie toczylo si¢ przy udziale
prof. Wandy Horst-Sikorskiej, kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, reprezentujacej
glos regionalny w tej sprawie. Zwraca-
no ponadto uwagg, ze czg$¢ pacjentow
trafiajacych do hospicjow domowych
jest nadal czynnie leczona onkologicz-
nie. Nalezy wiec wyrazi¢ — takze moja
osobista — uwagg, ze pokusa osrodkow
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prowadzacych dziatalno$¢ onkologicz-
na jest podazanie utartymi $ciezkami
fatwego do organizacyjnego opanowa-
nia i wygodnego ekonomicznie postg-
powania chirurgicznego, chemiotera-
peutycznego i radioterapeutycznego,
bez podjgcia rzetelnej odpowiedzialno-
Sci za jego skutki (szczegolnie chemio-
terapii). Efekt jest taki, ze pacjenci czg-
sto czuja si¢ zagubieni i pozbawieni
opieki w sytuacjach niewygodnych dla
osrodkow onkologicznych czy tez nie-
typowych. Dlatego oddziaty paliatyw-
ne i hospicja domowe moga si¢ sta¢
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nie, ze jesli w kilku dziedzinach wspot-
czesnej polskiej medycyny sta¢ nas na
godziwe finansowanie (takie sa fakty),
to takze w wypadku opieki paliatywnej
powinno si¢ zachowaé¢ szczegdlna
wrazliwo§¢ 1 zapewni¢ racjonalne,
wystarczajace $srodki.

Rezultatem spotkania byto przyjecie
stanowiska — zaprezentowanego m.in.
w Ministerstwie Zdrowia — sygnowa-
nego przez czgs¢ uczestnikow, w tym
prof. Jacka Luczaka oraz dr. Macieja
Kluziaka, konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie opieki paliatywne;.

Wydaje sie, ze przy obecnych rozwigzaniach
opieka hospicyjna nie jest dziatalnoscig
ekonomicznie uzasadniong.

jedynym ratunkiem dla pacjentéw ,,nie-
chcianych”. Innym problemem sa trud-
nosci z umieszczeniem pacjentow na
oddziatach w trakcie diagnostyki onko-
logiczne;.

Wydaje si¢, ze nie ma mozliwosci
prowadzenia skutecznej opieki onkolo-
gicznej przy tendencji do wyzbywania
si¢ odpowiedzialnosci przez poszcze-
golne sektory opieki medycznej, w tym
odziaty wewngtrzne czy lekarzy ro-
dzinnych. Akceptujac obserwowana
tendencjg, trzeba by zwigkszy¢ liczbg
osrodkow paliatywnych.

Wydaje si¢, ze przy obecnych roz-
wiazaniach opicka hospicyjna nie jest
dziatalno$cia ekonomicznie uzasadnio-
na. Podczas spotkania wyrazano opi-
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Honory dla prof. Jacka Luczaka
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Mozna by zapewne wymieni¢ co naj-
mniej kilkanascie (jesli nie kilkadzie-
siat) praktycznych problemow organi-
zacyjnych wynikajacych z réznych —
czasami przez nikogo niezawinionych
— przyczyn. Jest ich wiele, takze w na-
szym miescie i regionie. Sg one dosko-
nale znane osobom borykajacym sig na
co dzien z praktycznymi problemami
naszej opieki zdrowotne;.

Jesliby si¢ zastanowi¢ chociazby nad
niektorymi sposrod nich, moglibysmy
si¢ przekonaé¢, ze nie wszystko zalezy od
systemu, lecz czgsto od braku rozsadnej
koordynacji. A nierzadko — co paradok-
salne — od braku dobrej komunikacji
medykow 1 0sob zarzadzajacych.
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Podczas uroczystej sesji Rady Miasta, 29 czerwca 2011 r. - w poznan-
skim Ratuszu prof. Jacek Ltuczak zostal uhonorowany tytutem ,,Zastuzo-
ny dla Miasta Poznania”. Natomiast 30 czerwca w Hospicjum Palium
odbyt sie benefis prof. Jacka Luczaka.
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