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Minister zdeterminowan

Statystyka jest alarmujgca. Na raka
umiera co roku 90 tys. Polakow. Ko-
lejnych 160 tys. w tym samym czasie
zapada na te chorobg. Niemal co dru-
gi z nich ma szanse na to, Ze w ciggu
pieciu lat nie nastgpi nawr6t choroby.
Nie dziwi zatem skala spotecznej re-
akcji na pakiet onkologiczny — prawie
22 1ys. zielonych kart w dwoch deka-
dach stycznia.

,»17 grudnia 2014 r. — czytamy na stro-
nie www.mz.gov.pl — minister zdrowia
Bartosz Artukowicz spotkat si¢ z przed-
stawicielami pacjentow onkologicznych
zrzeszonych w Obywatelskim Porozu-
mieniu na rzecz Onkologii. Podczas spo-
tkania pacjenci przekazali ministrowi
petycje w sprawie pakietu onkologicz-
nego, apelujac, aby nie wycofywat si¢
z planowanych zmian. Podkreslili, ze pa-
kiet onkologiczny to jedyna szansa
na weczesne wykrywanie nowotworow
i wyrownanie szans Polakow w walce
z tg choroba”.

Nastepnego dnia, podczas posiedze-
nia sejmowej Komisji Zdrowia, jak in-
formuje Polska Agencja Prasowa, mini-
ster zapewnit: ,,Bede zdeterminowany,
aby pakiet onkologiczny wprowadzi¢,
niezaleznie od politycznych emocji”.

Co si¢ zmienito od 1 stycznia 2015 1.?
Ot6z leczenie onkologiczne nie jest juz
objete limitami stanowionymi przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Przed
kazdym pacjentem z podejrzeniem no-
wotworu otwiera si¢ szybka $ciezka le-
czenia. Ma ona maksymalnie trwac¢ dzie-
wieg¢ tygodni. Aby uruchomié¢ wszelkie
zwiazane z tym procedury, lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej musi wy-
stawi¢ zielong kart¢. W grudniu w me-
diach intensywnie prowadzona byta
kampania informacyjna.

Zarowno w fazie projektu, jak i1 po
wejéciu w zycie pakiet onkologiczny bu-
dzi watpliwosci w srodowisku medycz-
nym. W serwisie www.termedia.pl czy-
tamy: ,Jesli pacjent nie ma raka, to
zejdzie to z naszych limitow — to jest ab-
surd” — twierdzg lekarze. Niektorzy boja
si¢, ze wpuszczono ich w kanat i zasta-

nawiaja sie, jak si¢ teraz wycofac, bo za-
miast na nim zarabia¢, mogg stracic.
Obawy wzbudzit komunikat opubliko-
wany na stronie NFZ dotyczacy rozli-
czania $wiadczen objetych pakietem on-
kologicznym. Lekarze boja si¢, ze
wbrew zapewnieniom, ze ich zarobki
wzrosna, ci, ktorzy pakiet, podpisali,
stracg. W rezultacie odbije si¢ to na pa-
cjentach. Swiadczenie majace byé nieli-
mitowane, a wigc rozliczane osobno,
faktycznie zostalo obmyslone tak, ze
zwigksza obowiazki i generuje dodatko-
we koszty, ktore przetoza si¢ na nadwy-
konania. Poza tym uwazaja, ze przepisy

ny to putapka NFZ?” lekarz Wiestaw
Piesiak napisat miedzy innymi: ,,Nie ule-
ga watpliwosci, ze putapka zadziatata.
Tylko dlaczego robi si¢ takie zagrywki
bez kompleksowego myslenia? Nie jest
to przypadek, ale smutna rzeczywistosc.
W Polsce nadal nie ma systemu opieki
zdrowotnej, bo system jest juz stary i nie
potrafi si¢ podda¢ zmianom, gdyz wy-
czerpal swoje mozliwos$ci. Nadal trwa
dyskusja i bitwa politykierow, i biznes-
mendw, ktorzy nic innego nie potrafia
robi¢, aby istnie¢. To, co istnieje, nawet
nie wiadomo, jak nazwac, bo jest z ubie-
glego wieku”.

Naczelna Rada Lekarska zdecydowata dzisiaj
- poinformowata 13 lutego 2015 r. Wirtualna
Polska - o przygotowaniu wniosku do Try-

bunatu Konstytucyjnego w celu sprawdzenia

zgodnosci z konstytucja zapisow pakietu
onkologicznego. Wniosek trafi do Trybunatu
prawdopodobnie w kwietniu. Decyzja

w tej sprawie podjeta zostata jednoglosnie.

sa niejasne, zawiklane i skonstruowane
na ich niekorzys$¢. Nie wierza w to, ze
fundusz btedy naprawi, bo jest zbyt
wielki batagan. Czuja si¢ takze wyko-
rzystani, bo zupehie co innego styszeli,
gdy pakiet byl w fazie projeku, a co in-
nego otrzymali w rzeczywistosci.

— Wpuscili nas w maliny. Wedlug NFZ,
jesli przeprowadzimy diagnostyke pa-
cjentowi z kartq onkologiczng i nie po-
twierdzi si¢ nowotwor, Swiadczenia te
bedg wchodzily w nasz podstawowy li-
mit—moOwi nasz rozmoweca, lekarz z po-
radni. — Najpowazniejszym problemem
jest to, ze sq to dwa rozne systemy, bo
np. w pakiecie my placimy za tomogra-
fie czy rezonans, a w zwyklym rozliczeniu
NFZ, jak to rozliczy¢, nie wynika z prze-
pisow. A jednoczesnie wskazujq one na
rozpoznania z kodem C i D, ze sq dobre,
ale kod D to nowotwory niezlosliwe,
a jednoczesnie wymagajq rozpoznania
nowotworu ztosliwego. To jakas para-
noja — dodaje.

W komentarzach do wspomnianego
wyzej artykutu ,,Czy pakiet onkologicz-

Agnieszka Pachciarz, byta prezes Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, wicepre-
zydent Poznania, w rozmowie z Piotrem
Kraska (,,Angora” nr4z25.01.2015) na
pytanie: ,,Skad taki opor lekarzy przed
wprowadzeniem pakietu onkologiczne-
go 1 przyznawaniem (za dodatkowe
pieniadze) zielonych kart pacjentom,
u ktorych podejrzewaja nowotwor? —
odpowiedziata:

— Akurat w tym zakresie czesciowo ich
rozumiem. Pomyst pakietu powinien by¢
bardziej dopracowany, a przede wszyst-
kim powinny zosta¢ opracowane przez
specjalistow onkologow standardy po-
stepowania lekarza rodzinnego: przy
takich, a takich objawach zlecasz pa-
cjentowi konkretne badanie i w razie
okreslonego wyniku przyznajesz zielong
karte. Oczywiscie, lekarz nie powinien
by¢ tymi standardami zwigzany, bo me-
dycyna to sztuka, a pacjent to nie kartka
z podrecznika, ale w pewnych oczywi-
stych wypadkach standardy pomagajq.

Zdaniem profesora Jacka Jassema, kie-
rownika Kliniki Onkologii i Radiotera-
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lekarze tez

pii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, wyrazonym w artykule Karoliny
Kowalskiej (,, Wprost” nr 5, 26 stycznia —
1 lutego 2015 r.): ,,pakiet jest peten ab-
surdow. Ostrzegatem o tym rzadzacych
na 70 stronach uwag do ich siedmiostro-
nicowej ustawy, ale nikt nie chciat mnie
stucha¢. Pakiet to porazka, o czym wie-
lokrotnie ostrzegatem parlamentarzystow
i ministerstwo. Juz dzis$ sytuacja jest zta,
a niedtugo bedzie jeszcze gorsza”.
Wedltug ,,Gazety Wyborczej” z 22 stycz-
nia 2015 r. (Sylwia Satwacka ,,Zielona
karta jak papier”): ,,Klinika Hemato-
logii i Transplantacji Szpiku Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego
w Poznaniu alarmuje, Ze nie jest w sta-
nie dotrzymac¢ rzadowych obietnic oraz
w zwiazku z tym chce wyjs¢ z pakietu
onkologicznego. W klinice w grudniu na
przyjecie do szpitala czekato okoto set-
ki chorych ($redni czas oczekiwania to
2,5-3 miesigce). Poradnia przyszpitalna
teraz zapisuje pacjentow na... 2016 r. Le-
karze uznali, ze w tej sytuacji nie moga
honorowa¢ zielonej karty, ktora gwa-
rantuje priorytetowe przyjecie do szpi-

tala. — Bylaby to jawna dyskryminacja
chorych, ktorzy czekajg juz w kolejce na
leczenie. I bez tego w klinice panuje fa-
talna atmosfera, chorzy sq zmeczeni
i zniecierpliwieni dfugim oczekiwaniem
na terapie. 10 sq ludzkie dramaty — thu-
maczy prof. Mieczystaw Komarnicki,
szef kliniki i wojewodzki konsultant ds.
hematologii. O dramatycznej sytuacji
w Poznaniu Komarnicki kilka dni temu
poinformowat prof. Dariusza Wolowca,
konsultanta krajowego w dziedzinie he-
matologii. Konsultant krajowy przyznat
»Wyborczej”, ze docieraja do niego sy-
gnaly z kraju, ze inne osrodki hemato-
logii tez mogg mie¢ problemy z dotrzy-
maniem terminow szybkiej Sciezki
leczenia onkologicznego”.

W tym samym artykule czytamy:
»~Mamy powazny dylemat, czy hemato-
logia powinna funkcjonowa¢ w ramach
umowy z NFZ dotyczacej pakietu onko-
logicznego. Po glebokim namysle sa-
dzimy, ze trudno bedzie dotrzymac
obietnic rzadu. Nie wynika to z naszej
ztej woli czy niesprawnosci organiza-
cyjnej, lecz z ksztattu opieki hematolo-
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gicznej w Wielkopolsce. Brakuje t6zek,
brakuje lekarzy — ttumaczyt Szczepan
Cofta, naczelny lekarz Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego. A Rafat
Staszewski, wicedyrektor szpitala, do-
daje: — To nie znaczy, ze szpital jest prze-
ciwny samemu pakietowi”.
,Odpowiedzialno$¢ za chaos zwigza-
ny z wprowadzeniem zle przygotowa-
nego pakietu onkologicznego — czytamy
4 stycznia 2015 r. na stronie www.pol-
skieradio.pl — ponosi wylacznie kierow-
nictwo Ministerstwa Zdrowia, ktore przy
opracowywaniu przepisow od poczatku
ignorowato glos srodowisk medycznych
—uwaza prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej. Zdaniem rady »tylko zdecydo-
wane dziatania premiera i szybkie zmia-
ny w resorcie zdrowia moga w obecnej
sytuacji powstrzymac¢ dalsza degradacje
systemu ochrony zdrowia, zapewni¢ na-
lezna opieke wszystkim chorym i umoz-
liwi¢ polskim pacjentom oraz pracow-
nikom ochrony zdrowia podjgcie
wspolnych dziatan w celu rzeczywistej
poprawy ochrony zdrowia w Polsce«”.
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