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O paralizu ambulatoryjnych

badan obrazowych

Mozna by wymieni¢ dziesiatki niedo-
ciggnie¢ naszego systemu opieki
zdrowotnej, ktore wywutuja niepokdj
wsrdd lekarzy, ale przede wszystkim
stanowig dla pacjentow niezwykfe
utrudnienie czy zagrozenie. W obli-
czu braku ich rozwigzywania stajg sie
swego rodzaju tematami dyzurnymi.

Tylko nieodparte pragnienie lega-
listycznego dziatania i resztki wiary
w jego skutecznos$¢ sprawiaja, ze staram
si¢ nie ustawa¢ w drazeniu skaty. Doty-
czy to chocby pierwszego z tematow
dyzurnych, jakim jest paraliz zwigzany
z brakiem dostepu do badan tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magne-
tycznego (MRI) w warunkach ambula-
toryjnych dla zwykltego $miertelnika
w naszych krajowych warunkach.
Wszyscy chyba zdajemy sobie spra-
we z tego, ze wypisujac skierowanie
z na tomografi¢ klatki piersiowej, na

Podobnie czujemy si¢ sparalizowani
chociazby w przypadku monitorowania
leczenia nowotworow. Nie ma mozli-
wosci logicznego i terminowego ambu-
latoryjnego kontrolowania stanu pacjen-
ta przy uzyciu tomografii komputerowej
do oceny efektu leczenia. Jesli mieliby-
$my przesta¢ kombinowac¢ (i w ten spo-
sob ratowac system), pacjenci po prostu
czesciej by umierali. Stad pokusa kta-
dzenia pacjentow do szpitala w celu do-
konywania okresowej oceny. Oczywi-
$cie bezsensowna i z jednej strony
pietnowana przez ptatnika podczas kon-
troli, z drugiej strony wilasnie taka tak-
tyka sugerowana jest — takze przez
przedstawicieli NFZ — podczas rozmow
interwencyjnych, po prostu w celu rato-
wania sytuacji. Podobnie nie uda si¢ w
logicznych odstepach czasu ocenic roz-
miarOw poszerzajacej si¢ aorty.

Oczywiscie mozna ocenic, ze wszyst-
ko rozbija si¢ o pieniadze. Trzeba jed-
nak wprost wypowiedzie¢, ze za obec-
ny paraliz odpowiedzialna jest w duzej
czesSci decyzja NFZ sprzed kilku lat zno-
szaca $wiadczenia wspotfinansowane.
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przyktad w wypadku podejrzenia guza
ptuca, skazujemy pacjenta na droge
przez meke, nawet jesli bedzie miat za-
znaczone na druku cifo.

Na marginesie: pewnie nalezatoby
kazdemu Polakowi poradzi¢, by miat
400-500 zt zawsze pod reka, by w sytu-
acji krytycznej mie¢ mozliwo$¢ rozwia-
zania nagtego problemu medycznego.
Systemowo nie ma bowiem zasadniczo
mozliwos$ci rozsadnego dostepu do ba-
dan kluczowych w takich trudnych sy-
tuacjach.

Przed kilku laty kazdy kierujacy z po-
radni do wybranych badan diagnostycz-
nych (w tym TK i MRI) ptacil niewielka
czastke ich wartosci, a ptatnik wyko-
nawcy badania uzupetniatl w wigkszosci
te kwote. Tak wigc znoszac wspotfinan-
sowanie, fundusz sam zafundowal nam
sytuacje paralizu — braku dostepnosci.
W sytuacji braku mechanizmu hamu-
jacego popyt na $wiadczenia uzyskali-
smy kilkukrotny wzrost potrzeb. Oczy-
wiscie — cho¢ to niezwykle dla mnie
smutne — nie wyczuwamy czg¢sto jako

lekarze koniecznosci samoogranicza-
nia si¢ w mnozeniu zuzycia dostepnych
nam technik medycznych. Potwierdza to
tez¢ wyrazong przez jednego ze wspot-
czesnych myslicieli, ze jako lekarze je-
steSmy mistrzami w wydawaniu nie
swoich pienigdzy. Dlatego jesli nie po-
czujemy si¢ chocby troche z nimi po-
wigzani, to zaden mechanizm ograni-
czajacy nie zadziala.

Na marginesie: pulmonolodzy (z wy-
jatkiem nielicznych) przestali kierowac
do ambulatoryjnej bronchoskopii na-
tychmiast po wprowadzeniu regulacji
wymagajacej optacania badania z wia-
snego kontraktu poradnianego. To takze
— w mojej opinii — prowadzi do skanda-
lu hospitalizacji pacjenta w celu wyko-
nania tego badania badz zrzucania od-
powiedzialno$ci na poradnie szpitala
klinicznego kierujace na badania — tam
sprawa traktowana jest nieco bardziej li-
tosciwie.

Nie pomagaja na razie pisma i apele
o zwigkszenie kontraktow TK i MRI
choéby w jednostkach, ktore muszag za-
pewnic ciaglos¢ leczenia onkologiczne-
g0, 1 przymusza si¢ — w celu ratowania
pacjentow — do hospitalizacji. A bywa
przeciez ona drozsza. Bezsensowne by-
loby tez prowokowanie skandali me-
dialnych, gdyz wypala si¢ one (oprocz
tego, ze sa nieeleganckie) szybko i spo-
woduja zagaszenie pozaru na kilka za-
ledwie tygodni.

Dlatego tez na przyklad w szpitalu,
ktorym wspotzarzadzam, przyjelismy na
razie taktyke — po wielu innych podej-
mowanych prébach rozméw — systema-
tycznego wystania pism ukazujacych
problem i jego dramatyczny wymiar.
Tak: sprawa jest rzeczywiscie drama-
tyczna.

Czy w takim razie mozna mie¢ na-
dzieje, ze ktos si¢ kiedys poruszonym te-
matem zainteresuje, pochyli nad nim
z odpowiednig wrazliwoscia i czy ten te-
mat dyzurny zniknie kiedys$?
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