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Szanowni Panstwo,

zblizajacy sie nie-
uchronnie koniec roku
jest okazja do podsu-
mowan nie tylko wlas-
nych osiggnieé, ale
rowniez sytuacji w sen-
sie ogbélnym. Oprocz
refleksji nad zmianami
zaistnialymi w stuz-
bie zdrowia w ogole,
1 w hematologii w szczeg6lno§ci, nasuwaja sie py-
tania, czego oczekujemy od osob i instytucji odpo-
wiedzialnych za funkcjonowanie ochrony zdrowia.
Przed nami jeszcze kilkanaScie tygodni roku, ale
juz mozna powiedzieé, ze rok 2016 nie przyniost
przelomu w organizacji Swiadczen zdrowotnych. Te
dopiero nas czekaja — wedlug wszelkiego praw-
dopodobienstwa juz w przyszlym roku. Najwiece;j
emocji budzi zapowiedz likwidacji Narodowego
Funduszu Zdrowia i przeniesienie jego zadan do
urzedow wojewodzkich, ktére beda dysponenta-
mi Srodkow budzetu panstwa przeznaczonych na
ochrone zdrowia. Innymi stowy Polska ma przejsé
z systemu ubezpieczeniowego do systemu budze-
towania opieki zdrowotne;j. Sledzac liczne dyskusje
toczace sie na tamach prasy medycznej, mozna
stwierdzié, ze ta koncepcja ma swoich zwolennikow
1 przeciwnikow, a kazda ze stron sporu ma argu-
menty na obrone swojego stanowiska. Jednak we
wszystkich wypowiedziach przewija sie obawa, ze
przy takich Srodkach na ochrone zdrowia, jakimi
dysponujemy, nawet najlepszy system nie zapewni
zaspokojenia wszystkich potrzeb w tym zakresie.
Przedstawiony natomiast przez ministra zdrowia
kalendarz dochodzenia do docelowego odsetka
PKB 6% przeznaczonego na ochrone zdrowia nie
pozostawia ztudzen co do mozliwo$ci radykalne;j
poprawy w tym zakresie w najblizszej przysziosci.

Inng zapowiadang zmiang jest redefinicja roli
1zadan podstawowej opieki zdrowotnej w systemie
opieki medycznej. Przy kazdej okazji wyrazam
opinie, ze warunkiem sukceso6w leczenia specja-
listycznego jest dobra wspolpraca z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej. Wszyscy wiemy,
ze ta wspolpraca czesto pozostawia wiele do zycze-
nia, 1 to na réznych etapach opieki nad pacjentem,
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a przeciez od wiaSciwego wspoldziatania z lekarza-
mi podstawowej opieki zdrowotnej zaleza w duzej
mierze wyniki prowadzonego przez nas leczenia.
Z jednej strony podnosimy problem pdznych roz-
poznan choréb nowotworowych, w tym onkohe-
matologicznych. Rozwiazaniu tego problemu mialo
stuzy¢ wprowadzenie pakietu onkologicznego.
Z drugiej strony natomiast widzimy pacjentow kie-
rowanych do hematologa bez potrzeby, i to czesto
w trybie cito. Wynika to nie tylko ze zbyt malego
przygotowania lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej do prowadzenia chorych z chorobami krwi,
ale tez, a moze nawet przede wszystkim, z braku
mozliwo§ci wykonania przez nich wielu procedur
diagnostycznych. Typowym przyktadem sa chorzy
na niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza, ktérych
z powodzeniem moga prowadzi¢ lekarze rodzinni,
jednak niemozno§¢ oznaczenia przez nich surowi-
czego stezenia ferrytyny, nie moéwiac juz o rozpusz-
czalnym receptorze dla transferryny, powoduje, ze
cl pacjenci sa prowadzeni w oparciu o niewystar-
czajace zaplecze diagnostyczne. W konsekwencji
niektorzy chorzy sg kierowani do hematologa, na
przykiad z rozpoznaniem niedokrwisto$ci z niedo-
boru zelaza opornej na leczenie, kiedy w rzeczywi-
sto$ci przyczyna domniemanej opornosci bylto zbyt
krotko prowadzone wyréwnywanie niedokrwisto-
Sci. Przediuzaja oni tym samym czas oczekiwania
na konsultacje u hematologa pacjentom, ktérym
wizyta u specjalisty jest rzeczywiScie niezbedna.
Drugim istotnym problemem jest obserwowana
niekiedy nieumiejetno$§¢ rozwigzywania doraznie
pojawiajacych sie problemoéw zdrowotnych u oséb
z rozpoznanymi juz chorobami hematologicznymi
1 pozostajacych pod opieka poradni specjalistycz-
nej. Pacjent ,,hematologiczny” jest przeciez nadal
podopiecznym swojego lekarza rodzinnego 1 do
niego zwraca sie w pierwszej kolejnosci, gdy poja-
wig sie niepokojace, nieoczekiwane czy trudne do
wyjasnienia objawy. W praktyce czesto wypelniamy
wiec zadania, ktore z powodzeniem moga by¢ reali-
zowane w ramach podstawowej opieki zdrowotne].
Od planowanych zmian systemowych oczekujemy
zatem takich rozwiazan, ktore poprawityby wspoi-
prace miedzy podstawowa opieka zdrowotng a opie-
ka specjalistyczna, tak aby lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej byt dla lekarza specjalisty rze-
czywistym partnerem, a jego rola nie ograniczala
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sie do wystawienia skierowania do odpowiedniej
poradni, a nastepnie jedynie do wypisywania recept
na brakujace leki zlecone przez specjaliste. Innymi
stowy chcieliby$my, aby ciezar opieki nad takimi
pacjentami byl bardziej rownomiernie rozlozony
miedzy tymi dwoma obszarami opieki zdrowotnej,
na ktére w dychotomiczny sposéb zostal podzielony
system ochrony zdrowia w reformie z 1999 roku.
OczywiScie realizacja tego oczekiwania zalezy nie
tylko od rozwigzan organizacyjnych, ale takze od
sprawnego systemu ksztalcenia ustawicznego dla
lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdro-
wotnej, pozwalajacego im na biezaca aktualizacje
wiedzy wyniesionej ze studiow lub ze szkolenia
specjalistycznego. Pragne w tym miejscu zachecié
Panstwa do inicjatyw w tym zakresie, takich jak
spotkania z lekarzami podstawowej opieki zdro-
wotnej, organizacja konferencji szkoleniowych czy
tez pisanie artykutow do czasopism adresowanych
do lekarzy pierwszego kontaktu. Wymaga to nie-
watpliwie wysitku 1 czasu, ale zaangazowanie na
tym polu bedzie z pewno$cia procentowaé poprawag
wspolipracy miedzy podstawowgq 1 specjalistyczng
opieka zdrowotng, a tym samym — lepszg jakoScia
opieki nad naszymi pacjentami. Warto tez taka
wspolprace nawigzywac ze Srodowiskami lekarzy
innych specjalnosci, jak na przyklad neurologami,
dermatologami, endokrynologami, diabetologami
czy specjalistami chordb zakaznych, do ktorych nasi
pacjenci trafiaja z neuropatiami polekowymi, cuk-
rzyca indukowang kortykoidami, zmianami skor-
nymi w przebiegu leczenia hydroksykarbamidem,
reaktywacjami infekcji wirusowych czy innymi
objawami ze strony niehematopoetycznych narza-
dow 1 uktadéw. Samodzielne Sledzenie postepow we
wszystkich dziedzinach medycyny jest praktycznie
niemozliwe, dlatego wspoélpraca w tym zakresie
z kolegami reprezentujacymi inne specjalnosci
moze by¢ dla nas nieoceniong pomocg. Podobnie
jak oczekujemy od lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej wiekszego zaangazowania w opieke
nad naszymi pacjentami, tak i my powinni§my
pamietac o naszych ,korzeniach” internistycznych
1 w miare mozliwo$ci samodzielnie rozwigzywac
niehematologiczne problemy naszych pacjentow,
odwolujac sie do konsultacji innych specjalistow
tylko wtedy, kiedy to jest rzeczywiscie niezbedne.

Opro6cz zmian o charakterze systemowym
czekamy tez na korekty obowiazujacych, odziedzi-
czonych jeszcze po poprzedniej ekipie rzadzacej,
uregulowan prawnych, cho¢by na naprawe ,,pakietu
onkologicznego”. Hematologom zalezy zwlaszcza
na urealnieniu wyceny procedur diagnostycznych,
w tym na umozliwieniu wykonywania badania

metoda pozytonowej tomografii emisyjnej, o czym
juz wczes$niej pisalem na tamach ,Hematologii”.
W ostatnim czasie niepokdj] w Srodowisku wzbu-
dzita weryfikacja przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji wyceny niektorych pro-
cedur wysokospecjalistycznych, gtownie z zakresu
kardiologii inwazyjnej. Wypada miec nadzieje, ze
nie dotknie to naszych $wiadczen, ktére nigdy nie
nalezaly do dochodowych...

Spoérod korzystnych zmian nalezy odnotowaé
objecie refundacja leku brentuksymab vedotin
w opornym/nawrotowym chloniaku Hodgkina
1 chloniaku anaplastycznym, rytuksymabu do poda-
wania podskornego i obinutuzumabu w przewlekle;j
biataczce limfocytowej. Oczekujemy na refundacje
ekulizumabu w nocnej napadowej hemoglobinurii,
ruksolitynibu w objawowe]j osteomielofibrozie,
lenalidomidu w zespole mielodysplastycznym
z izolowang delecja 5q i ibrutynibu w przewleklej
biataczce limfocytowej. W przypadku tych dwéch
ostatnich lekoéw bardzo niepokojace jest przediu-
zanie sie procesu refundacyjnego i niepewnos§¢ co
do jego ostatecznego wyniku. Wszyscy wiemy, ze
leki te sg obecnie jedyna skuteczng alternatywa
dla wielu pacjentow z ta postacig zespotu mielody-
plastycznego, ktorzy sie uzaleznili od przetoczen
koncentratu krwinek czerwonych, i dla chorych
na przewlekla biataczka limfocytowg z aberracjami
genu TP53. Nie mamy rowniez ciagle dostepu do
lekow bezpos$rednio stymulujacych trombopoeze,
ktore z kolei bylyby ratunkiem dla pacjentow
z maloplytkowoScig immunologiczng oporng na
splenektomie. Nalezy tu pamietac, ze proces refun-
dacyjny jest diugotrwaly, a jego wynik zalezy nie
tylko od merytorycznego uzasadnienia wniosku, ale
takze — w bardzo istotnym stopniu — od koszto-
chionno$ci procedury. Dlatego ogromne znaczenie
dla pozytywnego zakonczenia tego procesu ma
wynik negocjacji cenowych miedzy Ministerstwem
Zdrowia a podmiotem odpowiedzialnym za wytwa-
rzanie leku ijego dystrybucje. Mozliwo$ci wplywu
Srodowiska lekarskiego na wynik procesu refun-
dacyjnego s ograniczone. Powinni$my jednak nie
zaniedbywaé zadnej okazji do wyrazenia swojego
stanowiska na temat konieczno$ci uzyskania doste-
pu do danego leku w celu zaspokojenia okre§lonych
potrzeb zdrowotnych naszego spoleczefnstwa.
Nie chcieliby$my tez by¢ w ,,ogonie” Europy pod
wzgledem dostepnos$ci do najnowszych osiagnieé
wiedzy medycznej w naszej specjalnosci.

Na zakoficzenie chciatbym z satysfakcjg odno-
towac dokonujacy sie postep w rozwoju infrastruk-
tury opieki hematologicznej w naszym kraju. We
wrzesniu odbylo sie w Radomiu uroczyste otwarcie
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oddziatu o profilu hematologicznym, stworzonego
przy wydatnym udziale Pana Profesora Kazimierza
Sutka, ktory w dalszym ciagu aktywnie dziata na
rzecz naszego Srodowiska zawodowego. Warto
tu wspomniec, ze specjalistyczna opieka hema-
tologiczna w wojewodztwie mazowieckim byla
dotychczas praktycznie skoncentrowana w War-
szawie, a wiec otwarcie tego oddziatu niewatpliwie
poprawi dostepno$§¢ mieszkancom wojewodztwa
do leczenia hematologicznego. Innym przejawem
rozwoju hematologii szpitalnej jest awans Oddziatu
Hematologii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Rzeszowie do rangi Kliniki Hematologii
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Czekamy ponadto
na uruchomienie oSrodkéw przeszczepiania ko-
morek krwiotworczych w kolejnych wojewo6dz-

Dariusz Wolowiec, Zdaniem konsultanta

twach, tj. kujawsko-pomorskim, podkarpackim
1 zachodniopomorskim. Te wszystkie korzystne
zmiany wymagaly oczywiScie przychylnosci wiadz
centralnych, samorzadowych i dyrekcji szpitali.
Staja sie one jednak mozliwe przede wszystkim
dzieki duzej aktywnoSci 1 zaangazowaniu, niejed-
nokrotnie kosztem wtasnego wolnego czasu, tych
Kolegow hematologow, ktérym lezy na sercu dobro
pacjentow i rozwoj bazy diagnostyczno-lecznicze;.
I takiego zapatu do pracy na rzecz dobra wspolnego
— nawet jeSli to czesto wydaje sie trudne — zycze
wszystkim Panstwu.

konsultant krajowy w dziedzinie hematologii
prof. dr hab. n. med. Dariusz Wolowiec
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