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Najbardziej dla siebie
niespodziewanie ponownie
zostatem konsultantem.
Niespodziewanie, gdyz
uwazalem, ze prof. Dariusz
Wotowiec dobrze sprawu-
je te funkcje 1 mysle, ze
wszyscy powinniSmy mu
za te kilka lat pracy po-
dziekowac.

Najblizszy rok, we-
diug zapowiedzi, ma przy-
nie$c¢ istotng zmiane systemu finansowania polskiej
stuzby zdrowia i najwazniejszym zadaniem bedzie
maksymalna ochrona esencji polskiej hematologii
przed takimi zawirowaniami organizacyjnymi, kto-
re utrudnia udzielanie pomocy chorym.

W zasadzie wszystkie choroby krwi sg choro-
bami rzadkimi, a wiele z nich to choroby ultrarzad-
kie. Z jednej strony stwarza to obawy, ze w ferwo-
rze zmian wedlug zasady ,nie czas zalowac roz,
kiedy plong lasy”, moga zostaé przeoczone. Istnieja
obawy, ze wigczenie hematologii do ,,wspdlnego
kotia” odbedzie sie na niekorzys¢ naszych chorych,
gdyz dyrektorzy szpitali mogg chcie¢ oszczedzac
przede wszystkim na tym, co jest drogie, a hema-
tologia, niestety, jest droga. Z drugiej strony he-
matologia nalezy do dzialow tak zwanej medycyny
krytycznej, tj. takiej, w ktorej stale 1 bezpoSrednio
dziala sie na granicy zycia 1 Smierci. Hematologia
nalezy takze do tych dziedzin medycyny, w ktérych
zaangazowane Srodki bezposSrednio przekladajg sie
na uzyskiwany sukces leczniczy.

W Polsce hematologie uwaza sie za dobrze
»poukladang” specjalno$¢ lekarska i rzeczywiscie
w kazdym wojewodztwie mamy co najmniej jeden
pelnoprofilowy o§rodek hematologiczny, a ponadto
stale sie zwieksza liczba praktykujacych hema-
tologow. Niestety, jesteSmy tez ofiarg wiasnego
sukcesu, gdyz oprocz stalego zwiekszania liczby
nowych zachorowan leczeni przez nas chorzy zyja
coraz dluzej, jednocze$nie wymagajac stale opieki.
To oznacza, ze konkretny chory, zyjac lata diuze;j
niz kiedy$, wymaga znacznie wiecej porad ambu-
latoryjnych 1 hospitalizacji. Takie zwiekszanie sie
liczby podopiecznych nastepuje szybciej niz rozwoj
osrodkéw hematologicznych 1 wszystkie analizy
wskazuja, ze hematologia jest ta dziedzina, w ktorej
najbardziej brakuje 16zek szpitalnych.
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Ostatnie lata polskiej hematologii to prze-
de wszystkim znaczne zwiekszenie dostepnosci
zabiegdw przeszczepiania szpiku, ktorych liczba
przekroczyta 1500 w roku 2015. Jeszcze bardziej
imponujace jest zwiekszenie liczby zarejestro-
wanych potencjalnych dawcow komorek krwio-
tworczych, ktorych liczba przekroczyla milion,
czyniac nas jeden z wiodacych w tej dziedzinie
narodow Swiata. To z jednej strony sprawilo, ze
obecnie wiekszoS$¢ (62%) zabiegdw wykonujemy
W oparciu o polskich dawcow, a z drugiej wielu
polskich dawcéw udostepnia swoje komorki bior-
com zagranicznym. W pewnym sensie stanowi to
splate swoistego diugu za lata, kiedy wiekszo$¢
przeszczepien od dawcow niespokrewnionych wy-
konywaliSmy w oparciu o dawcow zagranicznych.
Z pewnoScig bede sie staral zrobi¢ wszystko, aby te
calkiem dobra juz sytuacje co najmniej utrzymac.

Jesli chodzi o najblizsze zamierzenia, to
chciatbym wreszcie uruchomié regularne ksztal-
cenie diagnostow laboratoryjnych w dziedzinie
laboratoryjnej hematologii medycznej, ktorej
rozwoj jest kluczowy dla dalszego rozwoju he-
matologii. Czasy, gdy cala diagnostyke laborato-
ryjna chorob krwi wykonywat osobiScie lekarz
hematolog, przechodzg do historii. Potrzebujemy
badan immunofenotypowych, cytogenetycznych
1 molekularnych, i te badania musza juz wykony-
waé zawodowcy. Ta specjalizacja jest tez jedyna,
ktora ma rowniez przygotowywacé pracownikow
bankow komorek krwiotworczych, czyli osoby
odpowiedzialne za laboratoryjna cze$é zabiegow
przeszczepiania szpiku. Realizacja to przede
wszystkim zorganizowanie odpowiednich kursow
oraz otwarcie oSrodkow specjalizujacych. Nastep-
nym krokiem bedzie pozyskanie osob chetnych do
podjecia tego wyzwania.

Statym fragmentem ,,gry” jest dazenie do uru-
chomienia kolejnych programow lekowych, aby tak-
ze w farmakoterapii choc¢by podazac za postepem na
Swiecie. Najprawdopodobniej otrzymamy wreszcie
w 2017 roku jako orez ruksolitinib w mielofibrozie
pierwotnej i lenalidomid w zespole 5q—.

Korzystajac z okazji, chcialbym zlozy¢ wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom zyczenia, aby w nowym
roku dokonali wiecej niz w poprzednim.

Konsultant Krajowy w dziedzinie hematologii
prof. dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
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