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Ukazat sie najnowszy
raport Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zakla-
du Higieny, pt. ,Sytuacja
zdrowotna ludno$ci Pol-
ski 1 jej uwarunkowania”,
1 jest dostepny na stronie
internetowej tego Insty-
tutu (http://www.pzh.gov.
pl/stan-zdrowia-ludno-
sci/sytuacja-zdrowotna-
-ludnosci-w-polsce/). Dlaczego o tym pisze? Dla-
tego, ze znajduje sie tam rowniez analiza 5-letnich
przezy¢ w najwazniejszych grupach nowotworow
zloS§liwych w Polsce. Z analizy danych przedsta-
wionej w tym raporcie wynika, ze we wszystkich
(z wyjatkiem jednej) analizowanych grupach nowo-
tworow (analizowano biataczki, nowotwory okrez-
nicy, odbytnicy, piersi, szyjki macicy i prostaty)
przezycie 5-letnie w Polsce jest znaczaco gorsze niz
w wiekszo$ci krajow europejskich, w tym w Cze-
chach. T jedng grupa nowotwor6ow, w odniesieniu
do ktoérej to przezycie jest zblizone do $redniej
europejskiej (a nawet lepsze niz np. w Wielkiej
Brytanii — 47% czy w Czechach — 46%), sa
bialaczki. To 5-letnie przezycie w Polsce wynosi
49%. OczywiScie sa to réznice mieszczace sie
w granicach bledu, ale tak czy inaczej oznaczaja,
ze w leczeniu biataczek gramy w tej samej lidze,
co kraje przeznaczajgce na stuzbe zdrowia znacznie
wiecej funduszy. MySle, ze powinno to by¢ podsta-
wa do naszej dumy, poniewaz nie jest to osiggniecie
zadnego konkretnego hematologa, a wspolny doro-
bek nas wszystkich. Dorobek uzyskany w znaczaco
gorszych warunkach dostepu do lekow, zwlaszcza
dostepu do lekdw innowacyjnych.

Pojawit sie bowiem jeszcze jeden raport — ra-
port Fundacji Alivia, zatytulowany ,,Dostep pacjen-
tow onkologicznych do terapii lekowych w Polsce
na tle aktualnej wiedzy medycznej”. Z tego raportu
wynika, ze dostep do innowacyjnych lekow zare-
jestrowanych do stosowania w nowotworach krwi
1 wprowadzonych do powszechnie uznawanych
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standardow postepowania, tj. NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) 1 ESMO (European
Society For Medical Oncology), byt 1 jest w Polsce
ograniczony. Nie mamy dostepu do ponatynibu
1 bosutynibu, pomalidomidu, panobinostatu, dara-
tuzumabu, elotuzumabu, iksazomibu, karfilzomibu,
ibrutynibu, idelalizybu, wenetoklaksu, niwolumabu,
piksantronu i innych. A nawet je$li mamy dostep,
to bywa on niezasadnie ograniczony. Przyktadem
najbardziej bulwersujacym pozostaje kwestia sto-
sowania rytuksymabu u chorych na chloniaka roz-
lanego z duzych komoérek B, w przypadku ktorego
istniejacy program lekowy de facto ogranicza dostep
chorym do leku, gdyz wylaczono w nim mozliwo§¢é
kojarzenia go z innymi protokolami chemioterapii
niz CHOP (cyklofosfamid, doksorubicyna, winkry-
styna, prednizon). Mam nadzieje, ze lek ten wresz-
cie zostanie w tym wskazaniu przeniesiony do kata-
logu chemioterapii, tym bardziej ze w najblizszym
czasie na rynku pojawig sie jego formy biopodobne.
Niekiedy trudno jest okresli¢, dlaczego lek nie jest
dostepny dla polskich chorych w danym wskazaniu.
Przyktadem jest chocby bhortezomib w chioniaku
z komorek plaszcza. Lek jest dostepny jako gene-
ryk i ma to wskazanie w charakterystyce produktu.
Ministerstwo sie tlumaczy, wskazujac, ze podmioty
odpowiedzialne nie wystepuja o refundacje w tym
wskazaniu. Ale nizej podpisany juz jako Konsultant
Krajowy wystepowal...

Jak wiadomo, Sejm RP przyjat ustawe o sieci
szpitali. Hematologia znalazla sie w kategorii szpi-
tali onkologicznych i1 wszystko wskazuje na to, ze
bedzie wylaczona z finansowania ryczaltowego,
a w dalszym ciggu bedzie rozlicza¢ wykonanie
Swiadczen zgodnie z katalogiem JGP. Ta sprawa
byla przedmiotem najwiekszego niepokoju, gdyz
mozliwe wiaczenie hematologii do finansowania
ryczaltowego rodzilo obawy, ze dyrektorzy szpitali
,brzyci$nieci do muru” bedg ratowac inne oddzialy
kosztem hematologii. Nadal nie ma gwarancji, ze
tak sie nie stanie, ale przynajmniej jest nadzieja.
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