Nie wszystkie zmiany w dermatologii sa pozytywne
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O

O przychylnosci srodowiska hematologéw w sprawie mozliwosci wigczenia procedur
onkologicznych na oddziatach dermatologii, nowym egzaminie specjalizacyjnym oraz o
wykluczeniu chorych na nowotwory skéry z wyjatkiem czerniaka z pakietu onkologicznego
mowi prof. Joanna Maj, konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii. Czy
postulaty srodowiska dermatologéw domagajacych sie mozliwosci leczenia na
oddziatach dermatologicznych chorych z chtoniakami zostang spetnione?
Parlamentarny zespét ds. onkologii popiera nasze stanowisko w tym zakresie, czyli
umozliwienia realizacji procedur onkologicznych z oddziatach dermatologicznych. To
stanowisko zostato juz przestane do wiadomo$ci ministra zdrowia oraz prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Byly takze prowadzone konsultacje z prof. Dariuszem Wotowcem,
konsultantem krajowym w dziedzinie hematologii i prof. Maciejem Krzakowskim, konsultantem
w dziedzinie onkologii klinicznej. Hematolodzy popierajg nasze dazenia, bo to ich odcigzy w
leczeniu chtoniakdéw pierwotnie skérnych. Resort zdrowia réwniez przychyla sie do zmiany
rozporzadzenia koszykowego w zakresie leczenia szpitalnego.

Czy wszystkie oddziaty dermatologiczne beda mogty leczyé chorych onkologicznie?
Nie. Nie kazdy oddziat bedzie leczyt pacjentédw z chtoniakami pierwotnymi skornymi, tylko te,
ktore mogg na co dzien korzystac z konsultacji w oddziatach hematologicznych. Zazwyczaj tak
jest w osrodkach klinicznych. Nie moze by¢ tak, zeby kazdy oddziat dermatologiczny mégt
leczy¢ chorych onkologicznie, bo procedura moze zostaé wysoko wyceniona i wtedy moze sie
to odbi¢ na jako$ci. Nam chodzi o mozliwo$¢ wspotpracy z hematologami. My$le, Ze to jest
dobre wyjécie, bo obecnie hematolodzy nie dajg sobie rady z leczeniem pacjentow
dermatologicznych. Oddziaty kliniczne sg przygotowane do wprowadzenia leczenia
chemioterapig. Tak zresztg juz byto. Zmiana nastgpita w 2009 roku.

Co jeszcze udato sie zrobi¢ w dermatologii?

Etanercept pojawit sie na liscie lekow refundowanych do leczenia w warunkach szpitalnych.
Trwajg prace nad nowym programm lekowym dotyczacym infliksimabu i sg one
zaawansowane. Wystgpitam takze o zmiane sposobu finansowania swiattolecznictwa, aby
podwyzszyC stawke z obecnie jednego punktu na dwa lub trzy. Obecnie cena waha sie w
roznych wojewddztwach od 6,5 zi, 72 zt do 8 ziotych a za jeden zabieg powinna wynosi¢ okoto
17-18 ztotych.

Czyli duzo pozytywow.

Sa i negatywy. Pakiet onkologiczny wytgcza chorych na nowotwory skéry z wyjgtkiem
czerniaka. Pytam na jakiej zasadzie i dlaczego? Czy ten pacjent bedzie czekat w niebotycznej
kolejce i do kogo jesli w wykonywanych $wiadczeniach w karcie diagnostyki onkologicznej nie
ma wymienionego dermatologa? Dermatolodzy w ogole nie konsultowali pakietu
onkologicznego. Kto o tym zadecydowat i dlaczego? Obawiam sie takze przerzucenia
obowigzkow na lekarzy rodzinnych, bo bardzo trudno jest rozpoznac zmiany przedrakowe na
skorze. Tutaj takze wysytatam pisma do resortu zdrowia, ale nie otrzymatam zadne;j
odpowiedzi.
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Zmieni Pani cos$ w specijalizacji?

Tak. Po raz pierwszy na stronie internetowej Centrum Egzaminéw Medycznych i Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego pojawi sie lista lektur konieczna do egzaminu
specjalizacyjnego. Obowigzkowy bedzie podrecznik Braun-Falco Dermatologia oraz Choroby
przenoszone drogg ptciowg pod redakcjg Tomasza Mroczkowskiego. Obowigzkowe stang sie
takze konsensusy PTD. Egzamin bedzie sktadat sie z pieciu zadan teoretycznych oraz
egzaminu praktycznego, czyli diagnozowania pacjenta.  Zrédto: MK|19.11.2014
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