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W czterech szpitalach juz nastepnego dnia

dotyczaca pakietu onkologicznego, ktory obowiazuje
od poczatku tego roku. I tak do 17 sierpnia 2015 r.:
I wydano 162 119 kart diagnostyki i leczenia onkologicznego,
I wykonano, w zdecydowanej wiekszo$ci w obowigzujacym
terminie, 62 564 diagnostyki wstepne 1 poglebione (odpo-
wiednio 22 578 1 39 986),
I zwotano 60 188 konsyliow.

Przypomnijmy: pakiet onkologiczny, wg zalozen resortu,
,»,ma poprawic jakos¢ i dostgpnos¢ opieki zdrowotnej, uspraw-
ni¢ obstuge pacjentdw przez placowki medyczne, umozliwi¢
wykrywanie chorob we wezesnym stadium dzigki rozszerzeniu
uprawnien diagnostycznych POZ i zapewni¢ wszystkim do-
step do rzetelnych informacji o tym, gdzie najszybciej mozna
uzyskac potrzebne $wiadczenia zdrowotne. Pierwszym kro-
kiem do diagnostyki i leczenia w ramach szybkiej terapii on-
kologicznej jest zgtoszenie si¢ pacjenta do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), ktory przeprowadzi doktadny wy-
wiad, oceni dolegliwosci pacjenta i w razie potrzeby zleci wy-
konanie niezbednych badan. Jesli na tej podstawie stwierdzi
podejrzenie nowotworu ztosliwego, skieruje pacjenta do spe-
cjalisty wlasciwego ze wzgledu na umiejscowienie nowotwo-
ru lub do onkologa. W tym celu lekarz POZ wystawi pacjen-
towi karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego moze wydac takze lekarz
specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS), jesli zdiagnozuje
nowotwor zlosliwy u pacjenta, ktorego leczy. Pacjent moze
otrzymac karte takze w szpitalu — jesli w wyniku hospitalizacji
(nawet niezwigzanej z choroba nowotworowa) zostanie u nie-
go wykryty nowotwor ztosliwy. W takim wypadku warunkiem
wydania karty jest potwierdzenie diagnozy. Na tych samych
zasadach karte otrzyma pacjent hospitalizowany z powodu no-
wotworu. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego moga
otrzymac rowniez pacjenci z choroba nowotworowa, ktorzy
rozpoczeli leczenie przed 1 stycznia 2015 r. W ich wypadku
karte bedzie wystawial lekarz prowadzacy leczenie w szpitalu.
Dzi¢ki temu przechodza ptynnie do nowego systemu’.

Srodowisko medyczne od poczatku krytycznie ocenia nie-
ktore aspekty pakietu. Mowito si¢ nawet, ze dusi on polska on-
kologie. Resort modyfikuje poszczegdlne procedury, o czym
pisaliSmy na naszych tamach. Czy $ciezka dostepu do nich rze-
czywiscie jest juz krotsza? Sprawdzitem to na przyktadzie Po-
znania. Skorzystalem z internetowego Ogolnopolskiego Infor-
matora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenie Medyczne.
Przyjazna jest nawigacja na tej stronie (Wwww.mz.gov.pl, za-
ktadka Leczenie), wystarczy wybrac jedng z czterech opcji
(Szpitale, Przychodnie, Inne, Karta onkologiczna) i wpisa¢ ro-
dzaj poszukiwanego $wiadczenia, wojewddztwo 1 miejscowosc,
aby uzyska¢ informacj¢ o liczbie 0sob oczekujacych, liczbie
0s6b skreslonych, srednim czasie oczekiwania, pierwszym wol-
nym terminie. 8 wrzesnia 2015 r. system wskazat, ze w Pozna-
niu pacjent onkologiczny zostatby przyjety nastepnego dnia
(9 wrzesnia) w czterech placowkach, tj. w:

0 Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,
I Centrum Medycznym HCP Spétka z o.0.,

M inisterstwo Zdrowia opublikowato kolejna statystyke

I Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swigcickiego Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,

I Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie.

Bez watpienia, to dobra wiadomos¢. Tym bardziej ze nowo-
twory ztosliwe sa druga przyczyna zgonow w Polsce i powo-
duja $mier¢ ponad 100 000 o0sob rocznie. Prognozy mowia
o tym, ze za 10 lat liczba nowych zachorowan moze przekro-
czy¢ 185 000. W ,,Strategii Walki z Rakiem 2015-2024" czy-
tamy, iz ,,nasz kraj staje w obliczu epidemiologicznego kryzy-
su spowodowanego wzrostem liczby nowych zachorowan
1 zgondw oraz rosnaca rzesza osob zyjacych z rozpoznang cho-
roba nowotworowa. Koszty leczenia onkologicznego wynosi-
ty juz w 2011 r. ponad 6 mld zI rocznie, nie wliczajac kosztow
posrednich zwigzanych m.in. z utraconymi wptywami podat-
kowymi, zmniejszong aktywnoscia zawodowa chorych i ich
rodzin i produktywnos$cig. Podjecie zdecydowanych krokow
w walce z nowotworami zto$liwymi staje si¢ nie tylko jednym
z glownych wyzwan zdrowotnych panstwa, lecz takze jednym
z priorytetow polityki panstwa w ogole”.

Wspomniana strategia powstata z inicjatywy Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego, przy wspotudziale innych towa-
rzystw naukowych, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, organizacji pacjenckich i pozarzadowych,
reprezentantow podmiotow leczniczych, srodowisk akademic-
kich oraz ekspertow wielu dziedzin. Wskazuje ona gtowne kie-
runki zmian, ktore miatyby zapewni¢ poprawe ,,populacyjnych
wskaznikow zachorowalnosci i umieralnosci zwiazanej z cho-
robami nowotworowymi w Polsce oraz jakosci zycia chorych
na nowotwory. Przyklady innych krajow wskazuja, ze konse-
kwentna realizacja podobnych projektow pozwoli osiagna¢ za-
mierzone cele. Opieka onkologiczna w Polsce finansowana jest
w zasadniczej czgsci z funduszy publicznych swiadczen gwa-
rantowanych, obejmujacych profilaktyczne programy zdro-
wotne, diagnostyke, leczenie, rehabilitacje, opieke paliatywna
i refundacje lekow. Swiadczenia te finansowane sg przez sys-
tem powszechnego i obowigzkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego’.

Gdy idzie o strong finansowa pakietu onkologicznego, nadal
aktualne sg zastrzezenia do wyceny procedur realizowanych
zaro6wno w ramach diagnostyki pacjentow, jak i hospitalizacji
W razie potrzeby zastosowania chemio- i radioterapii. Program
rozpoczety 1 stycznia 2015 r. nie moze wptywac na pogorsze-
nie sytuacji finansowej szpitali. Ostatnio mowit o tym doc.
Adam Maciejczyk, dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onko-
logii we Wroctawiu: ,,Nadal rosng koszty zwiazane zarowno
z zmianami wycen procedur, jak i koniecznym zatrudnieniem
dodatkowego personelu na potrzeby obstugi biurokratycznej
oprawy nowej ustawy (karty DiLO, aplikacji AP-KOLCE).
Wszyscy jestesmy zgodni, ze brak zmian w zakresie finanso-
wania leczenia onkologicznego moze obrdci¢ wstepny sukces
w zakresie poprawy dostepnosci do leczenia dla pacjentow
w powazne problemy finansowe szpitali onkologicznych,
a wowczas obstuga pacjentow ulegnie dramatycznemu pogor-
szeniu”. (www.rynekzdrowia.pl)

ANDRZEJ PIECHOCKI



