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Zostala ogloszona ,,sie¢
szpitali”. Ogolnie rzecz bio-
rac, oSrodki hematologiczne
zostaly w niej ujete, chociaz
jest pare wyjatkow 1 wy-
stapilem juz z interwencja
w tej sprawie. Najbardziej
zaskakuje sytuacja w woje-
wodztwie opolskim, gdzie
w ,,sleci” nie znalazlem
zadnego oddzialu hemato-
logicznego. Niepokoi row-
niez sytuacja w Zamos$ciu. Nie znalazlem takze
w ,,sieci” DolnoSlaskiego Centrum Transplantacji
Komorkowych 1 jest jeszcze kilka podobnych
spraw. Z map potrzeb zdrowotnych do§¢ jedno-
znacznie wynika, ze rozwieraja sie nozyce miedzy
liczba podopiecznych a mozliwo§ciami zapewnienia
im opieki w o$rodkach hematologicznych. Dla
chorego na chorobe krwi opieka hematologiczna
jest sprawa na reszte zycia i bynajmniej nie jest
to temat do zartow.

W nowym Narodowym Programie Zwalczania
Chorob Nowotworowych nie ma Srodkow dla oS§rod-
kow hematologicznych. Poprzednio funkcjonowat
program dostosowywania standardéw tych osrod-
kow do wymogow European LeukemiaNet. Staramy
sie o jego wznowienie, gdyz zakupione w ramach
poprzedniego programu cytometry i inne urzadze-
nia sg juz mocno wyeksploatowane. Pojawily sie
nowe wyzwania technologiczne, w tym diagnostyka
molekularna. Wstepna obietnica korekty programu
juz padia i mam nadzieje, ze bedziemy mogli przy-
najmniej utrzymaé poziom naszego dostosowania
sie do standardow europejskich.

Rozpoczely sie prace nad nowym programem
zwalczania hemofilii 1 innych skaz krwotocznych.
W ramach dotychczasowego programu udalo sie
wykreowaé koncepcje OLH, czyli oSrodkow le-
czenia hemofilii, oraz przygotowac infrastrukture
prawna. Jest to o tyle istotne, ze chory na hemo-
filie potrzebuje nie tylko brakujacego czynnika
krzepniecia. Wymaga takze dostepu do réznych
specjalistow przygotowanych merytorycznie do
udzielenia mu pomocy. Z kropka nad ,,i”, czyli
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realnym utworzeniem tych oSrodkow, byto jednak
kiepsko, co wynikalo przede wszystkim z deficy-
towej wyceny $wiadczef udzielanych tym chorym.
To sie zmienia i dobrze bytoby, gdyby ten proces
stal sie zaawansowany, zanim sie zderzymy ze zbli-
zajacy sie rewolucja dotyczaca samych czynnikow,
w tym z wprowadzeniem czynnikOw o przediuzo-
nym dzialaniu.

Kwestia dostepu do nowych lekow to never en-
ding story. Powtarzam, jak mantre, ze jeSli naszego
kraju nie sta¢ (bo nie stac przy tych naktadach na
stuzbe zdrowia) na szeroki dostep, to powinniSmy
sie staraC rozwiazal przynajmniej problemy ,,ni-
szowe” — problemy niewielkich grup chorych, dla
ktorych obecnie nie ma refundowanej technologii
medycznej, choroba grozi $miercia, a skuteczna
technologia medyczna jest zarejestrowana. Jest to
nie tylko wymog merytoryczny, ale takze etyczny,
gdyz jako spoteczenstwo powinniSmy najbardziej
dbac o tych sposrod nas, ktorzy zostali najbardziej
poszkodowani przez los. Obecnie gléwne starania
dotycza dostepnoSci ibrutynibu dla chorych na
przewlekla biataczke limfocytowg z delecja 17p, ale
walczymy takze o ponatynib dla chorych z mutacja
T3151 w ostrej biataczce limfoblastycznej Filadelfia-
-dodatniej i przewleklej biataczce szpikowej, nowe
leki na szpiczaka plazmocytowego, piksantron
w opornych chloniakach nieziarniczych z komorek B,
a takze o jaki$ dostep do ekulizumabu w nocnej na-
padowej hemoglobinurii czy blinatumumabu w ostrej
biataczce limfoblastycznej, wymieniajac tylko niekto-
re. Jak do tej pory uzyskaliSmy dostep do bosutynibu
w opornej ostrej biataczce limfoblastycznej Filadelfia-
-dodatniej 1 przewleklej bialaczce szpikowej. Lepsze
to niz nic, ale to akurat dotyczy sytuacji, w ktorej
chorzy juz majg nawet trzy inne opcje lecznicze.

Jednym z najwiekszych problemow jest osza-
cowanie liczby chorych, ktorzy wymagaja tych
drogich lekow i nie ma tu prostego rozwigzania,
gdyz nie ma dobrych statystyk w tym zakresie
1 pozostaje oparcie sie na wyczuciu najbardziej
doswiadczonych hematologow.
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