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Szanowni Panstwo,

mimo okresu urlopo-
wego tempo zycia pub-
licznego coraz bardziej
przyspiesza... i tak pew-
nie bedzie do jesieni.
Wielu z nas zastanawia
sie, jakie zmiany w or-
ganizacji stuzby zdrowia
przyniosa nadchodzace
miesiace, a to z kolei
moze rodzi¢ poczucie tymczasowo$ci obecnego
porzadku organizacyjno-prawnego. Nie powin-
niSmy sie jednak przez to czuc¢ zwolnieni, kazdy
w zakresie swoich mozliwoS$ci 1 na swoim ,,po-
dworku”, z codziennego dziatania w celu dosko-
nalenia i poprawy tych elementow naszej obecnej
rzeczywisto$ci zawodowej, na ktore mamy wplyw.
Dotyczy to w szczegolno$ci pakietu onkologiczne-
g0, ktory — mimo poélrocznego juz funkcjonowania
—nadal jest modyfikowany 1 poprawiany. Z duza
satysfakcja nalezy powitaé projekty rozporzadzen
ministra zdrowia, ktore anonsowal jeszcze mini-
ster Bartosz Artukowicz, dotyczace wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodaw-
cow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze Srod-
kow publicznych oraz zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego. Do najwazniejszych korekt
dotyczacych naszej specjalno$ci nalezy zmiana
sktadu konsylium (obecnie tylko dwoch hematolo-
gow). Pojawily sie tez prawie wszystkie brakujace
kody ICD-10, w tym zespoly mielodysplastyczne
1 wszystkie, oprocz nadplytkowo$ci samoistnej,
nowotwory mieloproliferacyjne. Sporzadzenie
karty onkologicznej moze by¢ odroczone o 3 dni
w stosunku do dnia decyzji o jej zalozeniu. O takie
(1 inne) zmiany postulowalo wielu przedstawicieli
naszego Srodowiska, a takze byly one przedmiotem
moich wystapien do resortu zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). OczywiScie, pakiet onko-
logiczny wymaga wielu innych modyfikacji, w tym
takze zasad finansowania. Urealnienie wyceny pro-
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cedur, zwlaszcza diagnostycznych, co bedzie (mam
taka nadzieje!) dokonane na szczeblu NFZ 1 Agencji
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, po-
winno by¢ nastepnym krokiem wykonanym po wej-
Sciu w zycie planowanych rozporzadzen ministra
zdrowia. Wszystkie te kroki legislacyjne wymagaja
uwaznego Sledzenia, aby w pore zareagowac na
propozycje, naszym zdaniem, nie do zaakceptowa-
nia 1 aby proponowac to, co wediug nas powinno
zosta¢ wprowadzone. Czeka nas wiec gorgce (choé
szkoda, ze niekoniecznie pogodowo) lato — nie
tylko ze wzgledu na rozkrecajaca sie kampanie
wyborcza, w ramach ktorej rowniez z pewnoScig
uslyszymy sporo skierowanych do nas obietnic,
ale 1 planowanych przez resort zdrowia zmian w za-
kresie interesujacych nasze Srodowisko regulacji
prawnych. Przy tej okazji pragne Panstwa zachecié
do odwiedzania strony Ministerstwa Zdrowia (MZ)
oraz NFZ i zapoznawania sie z umieszczanymi
tam w ramach konsultacji publicznych projektami
aktow prawnych, do ktorych kazdy moze zglosié
uwagi. Pozytywny jest fakt, ze nowe kierownictwo
resortu zdrowia deklaruje otwarcie na sygnaty
plynace ze Srodowiska i gotowo$¢ do dalszego
usprawniania funkcjonowania pakietu. Naszym
cennym sprzymierzencem jest Srodowisko onko-
logow ,narzadowych”, rowniez zainteresowane
daleko idgcymi zmianami w pakiecie, cho¢ w nieco
innych obszarach. Nie miejmy jednak zludzen, ze
wdrozenie planowanych i postulowanych zmian
wywola efekt, ktory bedzie nas w pelni satysfak-
cjonowal. Przy ogromnych kosztach diagnostyki
1 leczenia hematoonkologicznego, ktéore muszg
by¢ pokryte z naszych, obiektywnie rzecz biorac,
skromnych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
,koldra” zawsze bedzie za krotka. Musimy tez
wzig€ pod uwage to, ze w ostatnich kilkunastu czy
dwudziestu kilku latach nastapil bardzo istotny
wzrost tych kosztow. Wielu z Panstwa pamieta
ze, przykladowo, jeszcze w latach 80. ubieglego
stulecia podstawa diagnostyki ostrych bialaczek
byty badania cytologiczne i cytochemiczne szpiku
1 krwi, a ustalenia stanu zaawansowania chloniaka
Hodgkina — badanie radiologicznym klatki pier-
siowej, limfografia konczyn dolnych i kilka badan
biochemicznych krwi, bo nawet ultrasonografia
jamy brzusznej dopiero wchodzita do praktyki kli-
nicznej. Podobne zwiekszenie kosztow dotyczy le-
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czenia hematoonkologicznego. Na natychmiastowy
1 nieograniczony dostep wszystkich potrzebujacych
pacjentow do wszystkich najnowocze$niejszych
technologii medycznych liczy¢ raczej nie mozna,
co tym bardziej podkresla konieczno$¢ troski o to,
by $rodki, ktorymi dysponujemy, byly racjonal-
nie wydatkowane.

Do pozytywnych wydarzen, ktore nastagpily
w ostatnim czasie, nalezy objecie refundacja ko-
lejnych lekow cytostatycznych 1 wspomagajacych.
Jak juz mialem okazje o tym pisac, takie decyzje sg
niezbedne choéby ze wzgledu na likwidacje z po-
czatkiem biezacego roku tak zwanej chemioterapii
niestandardowej. W szczegolnosSci doczekal sie
wreszcie akceptacji, zainicjowany jeszcze przez
poprzedniego Konsultanta Krajowego, a nastepnie
pilotowany przeze mnie, wniosek o refundacje
czynnikow wzrostu erytropoezy w zespolach mie-
lodysplastycznych niskiego i poSredniego-1 ryzyka
bez del(5q). Takze pozytywnie zostal rozpatrzony
moj wniosek o objecie refundacja bendamustyny
w I linii leczenia chloniakow przewleklych i chio-
niaka z komorek plaszcza u chorych z przeciw-
wskazaniami do przyjmowania antracyklin, we
wznowie lub progresji tych chordb po uplywie
6 miesiecy od zakonczenia poprzedniej linii lecze-
nia 1 w postaciach opornych/nawrotowych chionia-
kéw z obwodowych komorek T. Te decyzje istotnie
poszerzaja arsenal metod leczniczych, ktore mamy
do dyspozycji w tak trudnych sytuacjach klinicz-
nych, jak na przyklad zespoly mielodysplastyczne
transfuzjozalezne, w ktorych nie mozna zastosowac
azacytydyny, chloniaki grudkowe wymagajace le-
czenia 1 chloniaki z komorek plaszcza u pacjentow
z przeciwwskazaniami do zastosowania schematu
(R)-CHOP, jak rowniez oporne/nawrotowe chlo-
niaki T-komoérkowe. Na marginesie chcialtbym
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zwroci¢ uwage na to, ze powyzsze decyzje refun-
dacyjne dotycza wskazan pozarejestracyjnych,
czyli tak zwanych off-label. Objecie refundacja
lekow ze wskazan ujetych w charakterystyce
produktu leczniczego wymaga bowiem wniosku
podmiotow odpowiedzialnych za ich produkcje
10brot, dlatego MZ nie moze jej wydac na przyklad
w odniesieniu do imatynibu w zespole hipereo-
zynofilowym z rearanzacjg FIP1LI1-PDGFRa.
Moje interwencje w resorcie dotyczace takich spraw
bylyby wiec bezcelowe. Ponadto czekamy teraz na
decyzje refundacyjne dotyczace lenalidomidu w ze-
spotach mielodysplastycznych z izolowang delecja
5q (zesp6l 5q-) 1 ruksolitynibu w mielofibrozie.
Nie zostal tez rozwigzany problem refundacji de-
ferazyroksu dla dorostych pacjentéow z potransfu-
zyjnym przeladowaniem zelazem, stymulatorow
trombopoezy (eltrombopag i romiplostyn) u cho-
rych z matoplytkowo$cig autoimmunologiczng po
nieskutecznej splenektomii czy brentuksymab
vedotin w chioniakach CD30+, w tym w chloniaku
Hodgkina z oporno$cia na wysokodawkowang che-
mioterapie wspomagang przeszczepieniem autolo-
gicznych krwiotworczych komorek macierzystych
lub z wczesng wznowa po tym leczeniu. W tym
przypadku pozostaje mieé nadzieje na porozumienie
miedzy MZ a odpowiednimi firmami farmaceutycz-
nymi w sprawie niebagatelnych kosztow tych pro-
cedur leczniczych... lub tez na pojawienie sie badan,
w ktorych jeszcze bardziej przekonujaco zostanie
wykazana wyzszo$¢ wspomnianych procedur nad
tym, co mamy obecnie do dyspozycji.

Jeszcze raz zycze Panstwu wspanialych wa-
kacji, pozwalajacych na zasluzony wypoczynek
1 nabranie dystansu do otaczajacej nas, nie zawsze
,Yozowe]”, rzeczywistoSci.
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