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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdérczych oséb, Srodowisk i instytucji wokoét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.
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Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk
i politolog, historyk i publicysta

Jako wspoéttwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow
kampanii politycznej, dlatego e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposéb, zeby zatatwié jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowaé na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykéw. A to jest najwazniejsze, bo na koncu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykdw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali
sie tylko eksperci od ochrony zdrowia, lekarze, nawet menadzerowie ochrony zdrowia, to zawsze
temat ten bedzie pozostawat w zamknietym kregu, waznym, ale jednak zamknietym kregu
specjalistow, i ze trzeba rozmawiaé o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktérzy
na co dzien nie zajmujg sie ochrong zdrowia, nie leczg, nie kierujg szpitalami, ale ktérym zalezy,
bo widzg, ze jest to najwazniejszy program spotfeczny. | moim zdaniem, jedynym sposobem,
by rozwigza¢ nabrzmiaty problem spoteczny, jest otwarcie go na inne Srodowiska, tak Zzeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktdorym wczesniej nawet do glowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.

Dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Bedac wspodtzatozycielem Medycznej Racji Stanu mam marzenie, aby zdrowie
zakotwiczyto sie na state w polskiej polityce, bo jest jedng z najwazniejszych
spraw dla Polakéw. Regulamin Sejmu powinien zawiera¢ zapis o corocznym
expose premiera, ktore bedzie poswiecone kwestii szeroko pojetej polityki
spotecznej. Mogto by byé wygtaszane w Swiatowym Dniu Chorego - 11 lutego.
Miatoby sie odnosi¢ takie do aktualnych wyzwan zdrowotnych. Ideg
Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty publicznej o ochronie zdrowia.
Debaty prowadzacej m.in. do tego, aby polski pacjent miat dostep do takiego leczenia, jak inni pacjenci
w Unii Europejskiej. Miejmy nadzieje, ze "Tezy dla Zdrowia” wypracowane przez Medyczng Racje Stanu
oraz cykliczne debaty przy okragtym stole bedg wsparciem dla racjonalnej reformy systemu ochrony

b |

<

zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Choréb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki konstruktywnej
debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi sformutowac
dtugoletnig wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia poczucia misji
i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby odpowiedzialno$¢ panstwa
w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza. W Polsce wcigz dominuje
medycyna naprawcza i nie ma dobrych programéw profilaktycznych,
co ma rowniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w systemie. Ludzie .
w pierwszej kolejnosci zwracajg sie wtasnie do lekarzy rodzinnych, bo do nich wtasnie pacjenci majg
najwieksze zaufanie, czerpiag wiedze i informacje na temat wiasnego zdrowia - to najtatwiejszy
i najlepszy kontakt ze stuzba zdrowia.
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Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki B ——

Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspodlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktdrego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majgcg charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wéwczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakos¢
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz zas najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spéjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Mdéwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okredlenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

Honorowy patronat
K3 Kardynata Kazimierza Nycza

‘l Medyczna
Racja Stany

ek

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertow ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2021 Medyczna Racja Stanu zorganizowata debaty, ktérych
celem byto stworzenie platformy dialogu ,przy okrggtym stole”, zaproponowanie rozwigzan oraz
zainicjowanie konkretnych dziatah w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

5 grudnia 2016 r. ,Zdrowie i Bezpieczenstwo Narodowe” — tak jak
niebezpieczenstwa zewnetrzne wymagajg czujnosci i gotowosci
do dziatania, tak choroby cywilizacyjne wymagajg skutecznych dziatan
systemowych prowadzacych do ograniczenia zgondow i inwalidztwa
Polakéw.

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertdw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.
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17 kwietnia 2019 r. ,Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba
traktowania naktadéw na zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko
wydatkow, szczegdlnie w odniesieniu do chordb przewlektych.

10 pazdziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” - apel o swiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujnos¢ onkologiczng lekarzy
pierwszego kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i optymalnych metod terapii.

10 lutego 2020 r. ,Ja Pacjent”, - wymog orientacji catego systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentéw.
w kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych
i ekonomicznych podkreslano potrzebe solidarnosci z chorymi oraz
empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytosc
ma ponad 20 mIn Polakéw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.

8 kwietnia 2020 r. | Spotkania Online Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Choréb Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
‘ szczegoblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
; N i Choréb Rzadkich.

prof. Zbigniew Zuber ’ N
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25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds.
Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci
Medycznej Racji Stanu online — choroby metaboliczne stajg
sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony
zdrowia w Polsce i na swiecie. Pandemia COVID-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte
rokowanie pacjentéw.

1 1'”’:’:“ j 3 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb
"Eﬂ ks 7o A ; 114 Zakaznych Medycznej Racji Stanu online — choroby zakazne
atakujg i od odpowiedzialnosci obywatelskiej, szczepien
profilaktycznych oraz dostepu do skutecznego leczenia zalezy

zdrowie i zycie wszystkich Polakow.

25 wrzesnia 2020 r. - Wartosci w medycynie - czego
uczy nas Swiatowy kryzys zdrowia. Zdrowie jest jedng
z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczerstwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci
zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

7 grudnia 2020 r. - Bezpieczenstwo pacjenta
onkologicznego: profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas
odchodzenia. Sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki
i procesu leczenia nowotwordw. Dlatego najwyzszym
priorytetem jest zachowanie ciggtosci
wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

4 lutego 2021 r. - Swiatowy Dziers Walki z Rakiem - Otwarci
dla pacjenta. Otwarci na pacjenta. Debata ekspercko-
systemowa odnoszaca sie do wyzwan onkologii w drugim roku
pandemii COVID-19.
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26 lutego 2021 r. - IV Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.

Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu skupito sie
na sytuacji chorych na choroby rzadkie w czasie pandemii
COVID-19 oraz szanse poprawy opieki dzieki wprowadzeniu
Narodowego Planu dla Chordéb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

1V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréh Rzadkich

19 marca 2021 r. - | Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu
byto poswiecone sytuacji chorych autoimmunologiczne
w dobie pandemii COVID-19

23 kwietnia 2021 - Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentow. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii COVID-19. Debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

17 czerwca 2021 - | Spotkanie Rady Ekspertow MRS
ds. Neurologii i Psychiatrii. Debata ekspercko-
systemowa odnoszgca sie do nowych mozliwosci
terapeutycznych oraz  poprawy modelu opieki

w chorobach mézgu.

10 sierpnia 2021 - lll Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji  Stanu.  Chorzy
na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywne;j

1l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
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Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektéw Medycznej Racji Stanu,

Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna
Racja Stanu

Co 9 sekund diagnozuje sie nowy przypadek zachorowania na raka w Unii Europejskiej (UE). Rak jest
drugg, po chorobach ukfadu krazenia, najczestszg przyczyng zgonéw w panstwach wspdlnoty
europejskiej. W 2013 r. nowotwory byly powodem 26 proc. wszystkich zgonéw. W 2013 r.
we wszystkich paristwach cztonkowskich, z tego powodu, zmarto ponad 1,3 min oséb. Zachorowalnos$¢
na raka stanowi ogromne obcigzenie dla systemdw opieki zdrowotnej i spotecznej, obcigza budzety
rzagdowe, negatywnie wptywa na wydajnosé oraz wzrost gospodarki, w tym na zdrowie pracownikéw
w UE. Jesli nie podejmiemy dziatan, do 2035 roku, liczba przypadkéw zachorowan moze sie podwoic
i choroby nowotworowe stang sie gtéwng przyczyng Smierci w Unii Europejskiej. Mozna jednak unikng¢
40 proc. wszystkich przypadkéw zachorowan, jezeli zostang wdrozone zalecenia, majgce na celu
zmniejszenie ryzyka, przedstawione w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem. Rak to takze jedna z wielu
chordb niezakaznych, ktére majg wspdlne czynniki ryzyka, a to oznacza, ze skuteczne jej zapobieganie
i kontrolowanie przyniostoby korzysci wiekszosci obywateli. Zachorowania na nowotwory majg nie
tylko wptyw na zdrowie poszczegdlnych osdb, lecz takze na krajowe systemy opieki zdrowotnej
i systemy socjalne, budzety panstw oraz wydajno$¢ i wzrost gospodarczy, w tym takze zdrowie
pracownikéw. Dane wskazujg, ze pilnie trzeba podnies¢ efektywnos$¢ systemow opieki zdrowotnej
i poprawic ich zdolnosci dostosowawcze oraz zwiekszy¢ dostepnosc Swiadczen. W szczegdlnosci wazne
jest wspieranie panstw cztonkowskich, ktére najbardziej potrzebujg prowadzenia polityki opartej na
zgromadzonych danych, tak by wszyscy obywatele UE mieli dostep do skutecznej profilaktyki i opieki
onkologicznej.! Onkologia jest jednym z gtéwnych priorytetéw Komisji Europejskiej w dziedzinie
zdrowia. 4 lutego 2020 r. Komisja Europejska rozpoczeta konsultacje publiczne w sprawie tego planu,
na konferencji pod hastem ,Europejski Plan Walki z Rakiem — Mierzymy Wyzej” (Europe’s Beating

1 https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/cancer pl
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Cancer Planlet’s Strive For More).2 Europejski Cancer Plan proponuje dziatania na kazdym kluczowym
etapie choroby nowotworowej:

o profilaktyka: zapobieganie nowotworom jest najprostszym i najskuteczniejszym sposobem
zmniejszenia zachorowalnosci na raka w UE. Srodki zapobiegawcze moga obejmowac¢ lepszy
dostep do zdrowej diety i szczepien; srodki ograniczajgce czynniki ryzyka Srodowiskowego,
takie jak zanieczyszczenie i narazenie na dziatanie substancji chemicznych; badania
i zwiekszanie swiadomosci;

e wczesne wykrywanie i diagnoza: sSrodki zwiekszajgce szanse na lepsze wyniki zdrowotne,
za sprawg wczesnej diagnostyki moga obejmowac poszerzenie zakresu populacji docelowej,
objetej badaniami przesiewowymi w kierunku raka; wieksze wykorzystanie rozwigzan
cyfrowych i wsparcie techniczne na rzecz panstw cztonkowskich;

e leczenie i opieka: srodki majgce na celu poprawe opieki nad chorymi na raka i wyniki leczenia
chordéb nowotworowych mogg by¢ przeznaczone na lepszy dostep do wysokiej jakosci leczenia
i korzystanie z nowych terapii; zapewnienie dostepnosci i przystepnosci cenowej
podstawowych lekéw; innowacje i badania naukowe;

e jakos¢ zycia: srodki zapewniajgce mozliwie najlepszg jakos¢ zycia pacjentom chorym
na raka, osobom, ktére wygraty walke z rakiem oraz opiekunom moga obejmowaé Srodki
majace na celu poprawe sytuacji zawodowej; zapobieganie dyskryminacji; zapewnienie opieki
paliatywnej i wymiane najlepszych praktyk®.

Na choroby nowotworowe kazdego roku zapada ponad 160 tysiecy Polakéw, a ok. 100 tysiecy umiera
z ich powodu. W Polsce zyje okoto 1 miliona oséb, u ktérych zdiagnozowano lub wyleczono nowotwor,
a prognozy wskazujg, ze w ciggu najblizszych 5 lat liczba pacjentdw onkologicznych moze wzrosngc
0 15%, zas w perspektywie 10 lat 0 28%. Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to program wieloletni
na lata 2020-2030 wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Celem nadrzednym NSO
jest wzrost odsetka osdb przezywajgcych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej, a takie
zwiekszenie wykrywalnosci nowotwordw we wczesnych stadiach oraz poprawa jakosci zycia w trakcie
i po ukoriczonym leczeniu.*

Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej w Polsce

Z danych Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze az 55 panstw zglosito problem
z funkcjonowaniem opieki onkologicznej podczas pandemii. Ucierpiaty przede wszystkim badania
przesiewowe, determinujgce wczesne wykrywanie choroby nowotworowej, ale tez diagnostyka
i leczenie. Jesli chodzi o badania przesiewowe, do ich catkowitego zawieszenia doszto w 41 proc.
krajéw. Najbardziej byto to widoczne w okresie kwieciefi-maj 2020 r.> Wg opublikowanego w lipcu
2021 r. raportu ,Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej” polscy pacjenci
onkologiczni nie sg istotnie zagrozeni zachorowaniem na COVID-19, co $wiadczy o witasciwym

2 https://ec.europa.eu/health/non _communicable diseases/events/ev 20200204 en
3 https://ec.europa.eu/poland/news/200204 cancer pl

4 Narodowa Strategia Onkologiczna. Ministerstwo Zdrowia Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-
strategia-onkologiczna-nso

5 Onkologia w pandemii w Polsce i na $wiecie. Jak wyglgdamy na tle innych paristw? lwona Baczek. Rynek Zdrowia. 31 lipca
2021 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Onkologia-w-pandemii-w-Polsce-i-na-swiecie-Jak-wygladamy-na-tle-
innych-panstw,223633,1013.html
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zabezpieczeniu oddziatéw w szpitalach onkologicznych. Raport zostat przygotowany przez Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia. To pierwsze tak kompleksowe opracowanie wptywu pandemii
COVID-19 na opieke onkologiczng w Polsce. Raport zawiera rdwniez oddzielng cze$¢ poswiecong
szczegbtowej analizie na temat zachorowan w czasie pandemii i sytuacji w konkretnych typach choréb:
czerniaku, raku ptuc, jelita grubego i piersi. W dalszej czesci autorzy analizujg réwniez wptyw COVID-
19 na badania przesiewowsg i diagnostyke i opieke onkologiczng, a takze przedstawiajg obserwacje
z pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej w wojewddztwie dolnoslgskim.

Onkolodzy apelujg, aby nie unika¢ wizyt w placéwkach w celu przeprowadzenia odpowiedniej
diagnostyki, badz leczenia w szpitalach onkologicznych w obawie przed zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2. Jednoczesnie trzeba zminimalizowad strach pacjentéw przed wizytg w osrodku onkologicznym.
Warto podkresli¢, ze placowki onkologiczne bardzo sprawnie zaszczepity wiekszo$¢ personelu
medycznego. Rowniez przyspieszenie szczepien pacjentéw z nowotworem, a takze inne procedury,
takie jak np. wymdg testowania pacjentéw przed przyjeciem do szpitala czy ograniczenie odwiedzin
gwarantujg niemal 100 proc. bezpieczenstwo chorych leczacych sie badZz diagnozowanych
w placédwkach onkologicznych. W okresie pandemii zanotowano podobny przyrost zgonéw pacjentéw
chorych onkologicznie, jak w catej populacji. Wedtug analiz wykonanych w ramach raportu
na podstawie danych pochodzacych z réznych zrédet (miedzy innymi baz danych NFZ), pomimo
pandemii pacjenci —jezeli juz trafili do placowki onkologicznej z podejrzeniem nowotworu — byli szybko
diagnozowani i mieli terminowo wdrazane leczenie. Z danych widaé, ze problem pojawiat sie
na wczesniejszym etapie choroby pacjenta. Nastgpit duzy spadek liczby wystawianych przez lekarzy
POZ kart szybkiej diagnostyki onkologicznej DILO - w zaleznosci od typu nowotworu — siegajgcy 10-20
proc. O okoto 20 proc. zmniejszyta sie liczba rozpoznarn nowotwordw ztosliwych w Polsce, podobnie
jak w krajach Europy Zachodniej. W miesigcach kwiecien-maj 2020 roku nastgpito zatamanie liczby
przeprowadzonych badan profilaktycznych. Autorzy wskazujg jako przyczyny miedzy innymi: strach
pacjentéw przed wizytami w szpitalach, ograniczenia w funkcjonowaniu w tym okresie POZ-6w i AOS.
Po okresie pierwszego szoku zwigzanego z epidemig, onkologia w okresie letnim 2020 roku nadganiata
zalegtosci z okresu wiosennego lockdownu. Z uwagi na liczne przeksztatcenia szpitali w placowki
,covidowe” nastgpit spadek o ok. 10-15 proc. w obszarze procedur chirurgii onkologicznej.
W zaleznosci od konkretnego rozpoznania spadek w liczbie nowych rozpoznan nowotwordow (mierzony
liczbg pierwszorazowych kontaktéw i pierwszorazowych hospitalizacji) byt rzedu 10-20 proc.
Ta stosunkowo dobra sytuacja w opiece onkologicznej zostata jednak okupiona przez placowki
onkologiczne istotnym zwiekszeniem kosztédw, m.in. srodkdw ochrony osobistej i testami w kierunku
SARS-CoV-2, ktére moga zaczg¢ borykaé sie z problemami finansowymi. Wedtug opracowania
naukowcéw i ekspertéw z NIO-PIB wczesne dane z 2021 r. $wiadczg o zwiekszeniu liczby
rozpoznawanych nowotworéw do poziomu z korica 2019 r., a liczba wydawanych kart DiLO réwniez
zwiekszyta sie mniej wiecej do poziomu z korica 2019 r. Zatem wedtug wstepnych prognoz z danych
ogoélnopolskich nie ma obaw co do nagtej fali przybywajacych chorych na nowotwory
w najblizszych latach. Ocenia sie jednak, ze czes¢ pacjentdw ma bardziej zaawansowane stadia
nowotworow. To, o co apelujg onkolodzy, réwniez w tym raporcie, to wieksze uswiadamianie
spoteczenstwa poprzez rézne akcje i kampanie informacyjno-edukacyjne, aby potencjalni pacjenci nie
zostawali w domu i zgtaszali sie w celu badan profilaktycznych oraz diagnostyki. Réwnie niezwykle
istotng kwestig jest poprawa w dostepnosci rehabilitacji oraz tatwos¢ w dostepie
do informacji dla pacjentéw na temat dostepnych, czynnych osrodkéw onkologicznych, gdzie
i jakie badania warto przeprowadzi¢ oraz jak pacjent ma sie do nich dostaé, jakie dokumenty
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sg potrzebne.® Pamietajgc o tym, jakie znaczenie ma dla pacjenta onkologicznego dostep
do diagnostyki i metod leczenia zalecanych przez standardy kliniczne polskich towarzystw naukowych,
nalezy podkresli¢ znaczacg poprawe w dostepie do nowoczesnych terapii w latach 2018-2021.
Jednoczesnie nie moze umkngac naszej uwadze fakt, ze polscy chorzy onkologiczni czekajg nadal
na dostep refundacyjny do nowych, mogacych decydowac o ich zyciu terapii. Przedstawiono to ponizej,
w czesci poswieconej poszczegdlnym nowotworom.

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy i eksperci
systemowi.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Na Ill Spotkaniu Rady E.kspertéw ds. Onkologii be.dziemy aSLUZBA ’ﬁ‘: SHIZBA
dyskutowa¢ o najpilniejszych wyzwaniach klinicznych % ZDROWIA \ = ZDROWIA
i systemowych, a takze niezaspokojonych potrzebach I 4
pacjentéw. W niektdrych obszarach swiat bardzo nam

ucieka, polscy pacjenci nie majg dostepu do petnego S%%w\ St%%‘\
spektrum terapii. Pojawiajg sie nowe wytyczne \ e
w podejsciu do pacjentéw onkologicznych. Nie we

wszystkich obszarach nadgazamy za tymi wyzwaniami. Bedziemy ktas¢ silny nacisk na diagnostyke,
powiemy o roli diagnostyki molekularnej, bo skoro mdéwimy o leczeniu ,szytym na miare”,
zindywidualizowanym dla kazdego pacjenta, to bez wczesnej diagnostyki takie leczenie nie bedzie
mozliwe. Odniesiemy sie do raportu, ktéry byt przygotowany na zlecenie Ministerstwo Zdrowia przez
Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy. Jest to pierwsze kompleksowe
opracowanie, jak pandemia COVID-19 wptyneta na opieke onkologiczng w Polsce. Chciatabym oddac
gtos Zatozycielom Medycznej Racji Stanu: Doktorowi Michatowi Sutkowskiemu, Doktorowi Januszowi
Mederowi oraz Profesorowi Leszkowi Czupryniakowi.

Dr Michat Sutkowski, Cztonek Narodowej e
Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy |
Prezydencie RP, Rzecznik Kolegium Lekarzy

Rodzinnych, MRS

Medyczna Racja Stanu jest think-tankiem, ktéry
od ponad 5 lat moderuje dyskusje na tematy wazine
z punktu widzenia zaréwno pacjentéw, jak i catego
systemu ochrony zdrowia. W zakresie profilaktyki raka watrobowokdrkowego nalezy podkreslic,
ze 86 proc. zakazonych HCV nie ma sSwiadomosci zakazenia. Wirus HCV jest odpowiedzialny
za przewlekte zapalenie watroby, ktére prowadzi w blisko 60 proc. przypadkéw do rozwoju raka
watrobowokomodrkowego. Nieskutecznos¢ systemowego dziatania wobec chorych na zapalenie

& Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie. Lipiec 2021 https://www.pib-nio.pl/wazne-wnioski-z-raportu-wplyw-
pandemii-COVID-19-na-system-opieki-onkologicznej/
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watroby typu C wynika z braku prostego i systemowego, opartego o mozliwosci lekarza rodzinnego,
programu wstepnej diagnostyki z wykorzystaniem przeciwciat anty-HCV. Od 6 lat sg refundowane
w Polsce terapie bezinterferenowe i jest mozliwos¢ wyleczenia chorego w 100 proc. Nalezy jak
najszybciej wdrozy¢ krajowy program badan przesiewowych w kierunku wirusa HCV w oparciu
o podstawowa opieke zdrowotna.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, A\ MAM

Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS ', HAKA
o T —

W Il odstonie Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej racji Stanu Q{pi ~ N\f\ KA

bedziemy kontynuowac dyskusje na temat poprawy opieki nad - o R AKX

S
chorymi na nowotwory w Polsce. Ciggle gonimy Europe i mimo

znaczacego postepu w refundacji nowych terapii - szczegdlnie
w ostatnich 3 latach, nadal borykamy sie z wieloma problemami.
Do terapii nowotworéw wprowadzane s3g systematycznie
nowoczesne leki ukierunkowane na cele molekularne. Nowoczesna immunoterapia, powinna by¢
zastosowana w pierwszej lub drugiej linii leczenia. Aktualnym wyzwaniem dla systemu ochrony
zdrowia jest dostep refundacyjny polskich pacjentdw do nowoczesnych i skutecznych terapii
w pierwszych liniach leczenia. Od trzech lat wida¢ wyraznie, ze dostep refundacyjny do nowych
i skutecznych lekéow przeciwnowotworowych w Polsce znaczaco sie poprawit. To na przyktad
przytaczane wielokrotnie pozytywne decyzje Ministra Zdrowia w zakresie raka ptuca, czerniaka czy
nowotwordw krwi. Chcielibysmy jednak, zeby polski pacjent w sposéb znaczgco szybszy uzyskat dostep
do tych terapii, ktére sg zalecane przez standardy kliniczne i zarejestrowane w Unii Europejskiej, a nie
refundowane publicznie w Polsce. Chcieliby$my, zeby chorzy w Polsce mieli takie same prawa i taka
samg dostepnos¢ do skutecznych terapii, jak wszyscy mieszkarcy Unii Europejskie;j.

Réwnolegle dyskutujemy o koordynacji oraz kompleksowosci opieki onkologicznej. Kompleksowosci
od prewencji, profilaktyki, poprzez diagnoze, leczenie i rehabilitacje. Natomiast, jezeli mamy moéwic
o kompleksowosci, to musimy mowic¢ o rachunku ekonomicznym i naktadach finansowych na catos¢
opieki. Chciatbym, aby kompleksowos¢ i koordynacja opieki onkologicznej byta priorytetem dla
decydentéw i ptatnika. Wazne, aby mieli oni swiadomosé, ze opdznienie w diagnozie choroby
nowotworowej o 1-3 miesiecy, przektada sie na zmniejszenie szans na wyleczenie o 10 proc., a jezeli
bedzie opdinienie o 6 miesiecy, to 30 proc. chorych ma stracone szanse na wyjscie z choroby
nowotworowej. Bardzo wazne, aby wszystkie dziatania w zakresie optymalizacji opieki onkologicznej
w Polsce byty jedng catoscig - poczynajgc od promocji zdrowia i edukacji w przedszkolu i szkole. Naszym
celem powinno by¢, aby obywatele naszego kraju chcieli troszczy¢ sie o swoje zdrowie, zeby mieli
wiedze, ze to wihasnie w ich rekach jest przynajmniej 50% szans, zeby nie zachorowaé. W tych
dziataniach fundamentalny powinien byé Europejski Kodeks Walki z Rakiem. Kluczowa jest réwniez
kompleksowos¢ i koordynacja catego procesu diagnostyczno-leczniczego oraz rehabilitacji
psychofizycznej. Dzieki kompleksowej opiece mozna uzyskac lepsze wyniki leczenia.

Wg estymacji ekspertow w Polsce jest ok. 150 tys. osob zakazonych wirusem zapalenia watroby typu
C, a 80 proc. zakazonych nie jest swiadomych tego faktu. Chciatbym raz jeszcze zaapelowac
do decydentdw, aby jak najszybciej wprowadzi¢ krajowe badanie przesiewowe w kierunku wykrycia
zakazenia wirusem HCV. Wiemy, ze jesli wczesnie wykryjemy wirusowe zapalenie watroby typu C,
to mozemy zastosowac skuteczne leki, ktére sg bardzo optacalne w rachunku ekonomicznym, bo nie
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trzeba ich podawac bardzo dtugo, zeby uzyskac¢ eliminacje wirusa HCV z organizmu osoby zakazonej.
W zakresie profilaktyki HPV jestesmy obecnie w duzo lepszym punkcie niz jeszcze kilka lat temu.
Na podstawie wiarygodnych danych i doswiadczen innych krajow (m. in. Szkocji, Australii czy krajéw
skandynawskich) widzimy wyraznie, ze dzieki szczepieniom populacyjnym mozna unikngc
zachorowania nie tylko na raka szyjki macicy, lecz takze na nowotwory rejonu gtowy i szyi, kanatu
odbytu czy wewnetrznych narzaddw pfciowych. Z jednej strony, zastuguje na docenienie fakt,
ze samorzady terytorialne szczepig za wtasne srodki cze$¢ dziewczat, ktére sg przed inicjacjg seksualna.
Natomiast, jesli nie bedzie to skoordynowane dziatanie w formule narodowego programu szczepienia
zaréwno dla dziewczat, jak i chtopcéw nie osiggniemy efektu populacyjnego. Praktycznie rzecz biorgc
powinnismy szczepi¢ wszystkie dziewczynki i chtopcow przed inicjacjg seksualna.

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak,
Kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Dzisiejsze spotkanie Medycznej Racji Stanu odbywa sie
w szczegdlnym momencie. Gteboko wierze, ze jestesmy
juz u schytku pandemii COVID-19. Za sobg mamy péftora T
roku bardzo trudnego okresu, ktory szczegélnie mocno unaocznit nam wszystklm jaka cene bedziemy
ptaci¢ za zaniedbania i opdznienia w diagnostyce i leczeniu nowotworéw czy innych schorzen —
z cukrzycy na czele. Mysle, ze onkologia i onkohematologia sg takimi dziedzinami medycyny, ktére
najbardziej dotkneta pandemia COVID-19. Walorem spotkan Medycznej Racji Stanu jest
to, ze sg to spotkania interdyscyplinarne. Dzisiaj oprdécz specjalistow z wielu dziedzin onkologii czy
hematologii sg rowniez pacjenci, psychologowie, eksperci systemowi, ptatnik publiczny i decydenci.

Minister Stawomir Gadomski, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Medyczna Racja Stanu to nie tylko spotkania ekspertéw, na
ktérych prowadzone sg wielodyscyplinarne debaty, lecz
takze przekrojowe raporty, podsumowania, wnioski
i rekomendacje. Debaty i raporty sg inspirujaca lekturg
do dziatan dla wszystkich interesariuszy systemowych
i oczywiscie dla Ministerstwa Zdrowia. Za te dziatania
Medycznej Racji Stanu bardzo dziekuje.

Raport pt. ,Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej” zostat przygotowany przez
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie na zlecenie Ministra Zdrowia. Po pierwsze chcieliSmy obiektywnie oceni¢, jaki wptyw
na organizacje i funkcjonowanie onkologii i hematologii w 2020 r. wywarta pandemia COVID-19.
Gteboko wierze, ze czwarta fala pandemii, dzieki szczepieniom oraz przygotowaniu systemu ochrony
zdrowia, nie odbije sie tak, jak poprzednie fale na funkcjonowaniu diagnostyki i leczenia nowotworéw
w Polsce. Wydaje sie, ze podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia na poziomie diagnostycznym,
profilaktycznym i terapeutycznym majg wdrozone procedury bezpieczenstwa i funkcjonowanie moze
odbywac sie bez zaktécen . Niektdre dziatania juz podjelisémy, bo od samego poczatku zdawalismy sobie
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sprawe, ze najbardziej dotkniety zostat obszar wczesnej diagnostyki i profilaktyki nowotworéw. Rak
ptuca byt jednym z tych nowotwordw, ktéry w pandemii ,ucierpiat” najbardziej. Stad zdecydowalismy
sie na rozszerzenie programu profilaktyki w raku ptuca z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
komputerowej. W 2019 r. uruchomilismy ten program jako pilotazowy. Poczgtkowo byto to szesc
osrodkéw, w szesciu makroregionach, ktére opiekowaty sie swoimi wojewddztwami i wojewddztwami
osciennymi. Obecnie zdecydowalismy sie rozszerzy¢ ten program na wszystkie wojewddztwa. Konkurs
w tym zakresie wifasnie sie zakonczyt. Podpisywane sg aktualnie umowy z nowymi
Swiadczeniodawcami. W dwoéch wojewddztwach - lubuskim i opolskim niestety mamy problem,
poniewaz zaden Swiadczeniodawca sie nie zgtosit. Wierze w to, ze juz niedtugo program zostanie
uruchomiony w catej Polsce. Mysle, ze profilaktyka jest generalnie tym obszarem onkologii, w ktérym
po okresie pandemii trzeba wykonaé najwiecej dziatan. W mojej ocenie Narodowa Strategia
Onkologiczna jest dokumentem, ktéry porzadkuje pewne dziatania w dfugim okresie czasu. Musimy
pamietaé, Zze mamy tez inne narzedzia interwencji. Jest Fundusz Medyczny, w ramach ktérego dziata
subfundusz rozwoju profilaktyki, gdzie mozemy skierowaé srodki do samorzadu terytorialnego,
wspierajgc dziatania na poziomie lekarza POZ. Bardzo chciatbym, aby POZ byt szczegdlnie istotnym
elementem opieki onkologicznej. Rolg lekarza POZ-u powinno by¢ zachecanie swoich pacjentéw
do korzystania z badan profilaktycznych. Ministerstwo Zdrowia wprowadza bonus za osiggniecie
wysokiej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w populacji pacjentéw, ktérg opiekuje sie lekarz POZ.
Wierze, ze te dziatania profilaktyczne na poziomie POZ przyniosg najwieksze efekty populacyjne. Spora
dyskusja w ostatnim czasie dotyczy programu ,,Profilaktyka 40 PLUS”, ktéry jest programem czesciowo
ukierunkowanym na wczesng diagnostyke nowotworéw. Wierze tez, ze doswiadczenia z tego
programu oraz jego realizacja przez nowych swiadczeniodawcdw poprawig znaczgco profilaktyke
onkologiczng. Podjelismy rowniez decyzje, ze program opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka
genetycznego od 2022 r. wejdzie do koszyka swiadczen gwarantowanych. Zmieni sie wiec Zrédto
finansowania z Narodowej Strategii Onkologicznej na Narodowy Fundusz Zdrowia.

Prof. Maciej Krzakowski, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Onkologii Klinicznej, Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca
i Klatki Piersiowej NIO-PIB w Warszawie

W okresie pandemii COVID-19 zgtaszalno$¢ na badania przesiewowe
w kierunku wykrywania nowotwordw w Polsce bardzo sie pogorszyta.
W przypadku mammografii byt to spadek na poziomie ok. 40% , cytologii -
50%, a kolonoskopii - 28%. Nie chodzi tylko o to, Zze odnotowano spadek
zgtaszalnosci, bo dotyczyt on wszystkich krajow europejskich. Chodzi o to, ze
w Polsce wskaznik zgtaszalnosci spadt z poziomu wyjsciowego, ktdry byt nizszy, w porédwnaniu
z innymi krajami. Mysle, ze powinnismy w tej chwili zrobi¢ wszystko, aby badania profilaktyczne
—np. w wykrywaniu raka ptuca lepiej funkcjonowaty. Drugim wyzwaniem jest diagnostyka nowotworu,
ktdéra powinna by¢ sprawna, szybka i racjonalna. Nie mam na mysli jedynie diagnostyki obrazowe;j lub
patomorfologicznej, ale réwniez zwracam uwage na diagnostyke genetyczng i molekularna. Bez
przeprowadzenia diagnostyki molekularnej wtgczanie nowoczesnych, celowanych terapii bedzie albo
bardzo trudne, albo wrecz niemozliwe. Trzecia kwestia, to jest kompleksowos$¢ postepowania. Jest
mnostwo dowodow na to, ze jezeli proces diagnostyki i terapii onkologicznej odbywa sie w ramach
konsylidw wielospecjalistycznych to lepiej dziata. W raku ptuca to jest rdznica ok. 30% pod wzgledem
rokowniczym. W zakresie dostepnosci nowoczesnych terapii w programach lekowych bardzo duzo
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w ostatnich latach zmienito sie na korzy$é. Uwazam, ze jest kilka programéw lekowych, ktére w tej
chwili niemal catkowicie zaspokajajg nasze potrzeby i s3 zgodne z zaleceniami towarzystw naukowych.
Przyktadem jest program leczenia czerniaka, raka ptuca i piersi. Sg tez programy lekowe, ktére
wymagajg gruntownej poprawy, bo nie odpowiadajg aktualnym standardom klinicznym.
Sg to programy leczenia raka nerkowokomodrkowego, prostaty i raka watrobowokomérkowego.
Jednoczesnie pragniemy poprawi¢ dostep chorych do pierwszej linii leczenia, poniewaz stosujac
nowoczesne leki w pierwszej linii, osiggamy lepsze wyniki kliniczne. W zakresie leczenia raka
nerkowokomérkowego powinna sie poprawic elastycznos¢ programu. Rozpoznanie zaawansowanego
raka nerki dotyczy bardzo heterogennej grupy chorych. Sg chorzy o duzej dynamice choroby lub
mniejszej, s3 chorzy z objawami lub bez objawdéw. Powinnismy stworzy¢ taki program lekowy dla
chorych na raka nerki, aby dostosowywac opcje terapeutyczng do indywidualnych cech chorego, czyli
zmierza¢ do personalizacji postepowania. Sg okreslone podgrupy chorych, ktére odnoszg ogromne
korzysci z immunoterapii, ale to nie odnosi sie do wszystkich chorych, sg to pacjenci o okreslone;j
konfiguracji klinicznej i biochemicznej i to nalezy uwzgledni¢ w programie. Poza tym powinien
on zawiera¢ mniej elementdéw usztywniajacych nasze postepowanie. Takim przyktadem jest
koniecznos¢ wykonywania nefrektomii u chorych na raka nerkowokomorkowego. Dotychczas kazdy
chory z rozsiewem raka nerki musiat mie¢ przed wejsciem do programu wykonang nefrektomie,
a to nie jest stuszne podejscie. Sg chorzy, u ktorych nefrektomia jest konieczna, ale sg tez tacy,
u ktérych leczenie systemowe mozna prowadzi¢ nie wykonujgc wstepnej nefrektomii.

Prof. Jan Lubiniski, Kierownik Zaktadu Genetyki
i Patomorfologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Jesli chodzi o profilaktyke nowotworéw, to powinnismy
identyfikowa¢ jak najskuteczniej grupy ryzyka genetycznego.

W Polsce funkcjonuje z wysokg skutecznoscig program opieki nad ‘,

rodzinami z wysoka genetyczng predyspozycja do nowotwordw.

Dotychczas zdiagnozowano kilkadziesiat tysiecy oséb, ktére majg wysokie ryzyko rozwoju nowotworu
i wymagajg aktywnej opieki. Do zdiagnozowania jest okoto miliona oséb z wysoka genetyczng
predyspozycjag do nowotwordw. W personalizacji profilaktyki powinnismy sie zajmowaé nie tylko
genami, lecz takze parametrami Srodowiskowymi — takimi jak np. zywienie. Udokumentowano,
ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju raka u Polek jest stezenie arsenu we krwi. Poziom arsenu
mozna relatywnie tatwo obniza¢ odpowiednia modyfikacjg zywienia. Takie poziom selenu jest
skorelowany z ryzykiem nowotworu. Jest silna korelacja pomiedzy stezeniem selenu a przezyciami
pacjentek z rakiem piersi. U kobiet, ktére majg niski poziom selenu to ryzyko jest wielokrotnie
zwiekszone. Stezenie selenu w surowicy ponizej 70 mikrogramow na litr przektada sie na 50% zgonéw
u kobiet z rakiem piersi w ciggu 10 lat, jezeli to stezenie wynosi ok. 100 mikrogramdw na litr umiera
3% kobiet. To jest roznica prawie trzydziestokrotna. U mezczyzn, ktérzy majg historie palenia tytoniu
poziom selenu powyzej 115 mikrogramow/litr dziesieciokrotnie obniza ryzyko rakéw. To dotyczy
rowniez poziomu cynku. To sg markery, ktére wskazujg na to, ze odpowiednio monitorujgc paramenty
zywieniowe, mozemy poprawic przezycia pacjentéw bardzo matym kosztem.

W zakresie terapii nowotwordw pojawiajg sie mozliwosci diagnostyczne, ktére ciggle
sg niewykorzystane. Mozemy obecnie bada¢ skutecznie, szybko i tanio takie geny, jak BRCA1 i BRCA2,
PALB2, CHEK2 oraz TP53. Jednak ciggle jest za mato takich badan kobiet przed leczeniem, a jest
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to konieczny warunek do podejmowania decyzji o terapiach celowanych. Personalizacja profilaktyki
i leczenia nowotwordéw poprzez pogtebiong diagnostyke molekularng stwarza nowe, cenne
perspektywy terapeutyczne. Wg mnie przyjete rozwigzania systemowe sg dobre, tylko nie s w petni
wykorzystywane. Problem tkwi w logistyce i koordynacji. Najpierw nalezy skierowaé pacjenta
na badanie genetyczne, a nie rozpoczynaé terapie celowang bez zbadania gendéw. Pracownie
molekularne maja moce przerobowe, natomiast problemem jest wytworzenie standardéw i procedur
wséréd onkologdéw i hematologéw. To jest problem systemowy i edukacyjny, ktéry moze byé
naprawiony poprzez tworzenie standardow i ocene jakosci Swiadczenn w poszczegdlnych osrodkach
onkologicznych.

Prof. Mariusz Bidzinriski, Konsultant krajowy w )
dziedzinie Ginekologii Onkologicznej 5»:
W moim przekonaniu bezpieczenstwo onkologiczne . ,}‘ ‘
kobiet powinno by¢ jednym z istotniejszych elementéw ‘ (K"\ J
Medycznej Racji Stanu. W ostatnich latach pewne J “
pozytywne reformy zostaty zapoczatkowane, niestety /
pandemia COVID-19 zdecydowanie pokrzyzowata je lub - i
znaczaco spowolnifa. To spowodowato, ze liczba osdb zgtaszajacych sie na badania profilaktyczne
w zakresie wykrywania poszczegdlnych nowotwordéw zostata zredukowana. | to bedzie miato
konsekwencje w nastepnych latach, gdzie bedziemy osiggali gorsze wyniki, jezeli chodzi o terapie, gdyz
bedziemy leczyé chorych w bardziej zaawansowanych stadiach procesu nowotworowego. Chciatbym
zaznaczy¢, ze wazng role w profilaktyce, edukacji i wczesnej diagnozie nowotworu petnig lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej. Zdecydowanie uwazam, ze lekarze rodzinni stanowig potezng armie
ludzi, ktérzy mogg nam — onkologom rzeczywiscie pomdc w zakresie wytypowania tych przypadkoéw,
rodzin, oséb, ktdre majg podwyzszone ryzyko zachorowania na nowotwory. Z pewnoscig ten element
jest niezwykle wazny i zdecydowanie nalezatoby do tego tematu zaangazowac catg populacje lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i prowadzi¢ szkolenia w zakresie wiedzy na temat profilaktyki
i diagnostyki nowotwordéw. Kwestia profilaktyki nowotwordw jest tematem bardzo obszernym
i kompleksowym. Olbrzymia rolg odgrywajg w tym procesie nie tylko lekarze, lecz takze potozine
i pielegniarki. Te zawody nalezy zaangazowal do dziatan w zakresie szerzenia wiedzy na temat
nowotwordéw. Potozne i pielegniarki srodowiskowe, ktérych mamy naprawde bardzo duzo w Polsce
powinny by¢ wsparciem w dziataniach edukacyjnych i profilaktycznych, szczegdlnie w mniejszych
osrodkach, gdzie dostepnos¢ do lekarza jest utrudniona.

Kluczowym elementem reformy onkologii jest powstanie kompleksowych osrodkéw, ktére
sg wyposazone zarowno w kadry medyczne, jak i w infrastrukture. Powinny to by¢ osrodki typu ,,centra
doskonatosci”, kilkanascie w Polsce. Osrodki eksperckie moga rzeczywiscie skupia¢ na swoich barkach
najtrudniejsze i rzadkie przypadki onkologiczne. Obecnie traktujemy wspdtprace pomiedzy
specjalistami troche na zasadzie woluntarystycznej. To powinny by¢ umowy pomiedzy placéwkami
medycznymi w realizacji zadan na $ciezce diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta. Pacjent powinien
by¢ prowadzony i kierowany, a nie szuka¢ pomocy i lekarza na wtasng reke. Tak sie dokonato w kilku
obszarach, miedzy innymi w potoznictwie. Dzieki wprowadzeniu referencyjnosci w ostatnich kilkunastu
latach umieralno$¢ noworodkdw wyraznie spadta. Mysle, ze onkologia powinna i$¢ w tym kierunku -
zresztg w Narodowej Strategii Onkologicznej ten poziom referencyjnosci jest zatozony. W reformie
onkologii kluczowa jest digitalizacja. Wchodzimy w system uporzgdkowania naszych rejestréw, ale
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nasze rejestry jeszcze nie s3 kompleksowe. Wydaje sie, ze Ustawa o jakosci
i bezpieczenstwie pacjenta, ktdra w tej chwili jest przedmiotem dyskusji spotecznej, jest bardzo
istotnym elementem poprawy monitorowania jakosci. Kluczowe jest tworzenia rejestréw
i odpowiednie raportowanie do nich. Tylko dzieki rzeczywistym i wiarygodnym danym bedziemy w
stanie prognozowac i realizowa¢ $wiadczenia medyczne na wiasciwym poziomie. Postuze sie
przyktadem - w ramach ginekologii onkologicznej poprositem moich wspdtpracownikéw -
konsultantéw wojewddzkich, zeby przygotowali dane dotyczace raka jajnika. Byty to dane dotyczace
liczby wykonywanych badan genetycznych, jakosci procedur chirurgicznych oraz liczby przypadkéw,
ktére byty leczone systemowo. Nastepnie poréwnatem te informacje z danymi z Narodowego
Funduszu Zdrowia. W niektdrych wojewddztwach réznice wynosity 30%, co mnie bardzo zasmucito.
Dlatego tez musimy dazy¢ do tworzenia specjalistycznych osrodkéw onkologicznych, mierzy¢ jakos¢
Swiadczen oraz poréwnywac te osrodki pomiedzy sobg, aby promowac osigganie najwyzszych efektéw
klinicznych, przy wysokiej jakosci zycia i satysfakcji pacjentow.

Prof. Radostaw Maqdry, Kierownik
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej
Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

W wyspecjalizowanych jednostkach leczenia raka
jajnika nikt nie ma watpliwosci, ze badanie
wystepowania mutacji jest obowigzkowym
elementem diagnostyki, ktory pozwala wtasciwie zakwalifikowaé chorg do celowanego leczenia.
Zdajemy sobie sprawe, ze mozemy zleca¢ refundowane przez NFZ badania molekularne, ale zbyt mato
lekarzy te badania zleca. To jest bardzo wazna rzecz, ktéra wymaga istotnej poprawy. By¢ moze
powigzanie rozliczen z wykonaniem okreslonych badan moze poprawic te sytuacje. Druga kwestia -
bardzo wazny jest dostep do leczenia systemowego raka jajnika. Jezeli chodzi o 25% chorych
z wystepowaniem nosicielstwa mutacji w genach BRCA1 i BRCA2 s3 one leczone za pomocg olaparybu.
W przypadku wystgpienia wznowy od maja 2021 r. mamy mozliwos¢ leczenia chorych z nosicielstwem
mutacji w pierwszej linii leczenia, co jest ogromnym sukcesem i na pewno zmienia obraz leczenia raka
jajnika w Polsce. Mamy problem, ktéry musi zosta¢ rozwigzany drogg nowego programu lekowego
u chorych, ktére sg leczone bewacyzumabem réwnoczasowo. Zdajemy sobie sprawe, ze ta grupa
chorych, ktéra jest nosicielkami mutacji w chwili obecnej, jezeli rozpoczyna leczenie bewacyzumabem,
to stawia przed lekarzem w ktéorym$ momencie pewne wyzwanie intelektualne. Onkolog musi
zdecydowad, czy przerwac program leczenia bewacyzumabem i rozpocza¢ program leczenia
olaparybem, poniewaz w obecnej sytuacji nie mozemy tych dwdch programéw potaczyé. Grupa
pacjentéw, ktdra jest leczona réwnoczasowo bewacyzumabem, a powinna by¢ leczona olaparybem nie
jest liczna. Pozostaje problem pozostatych 75% chorych, ktére nie majg mutacji w genach BRCA1
i BRCA2 - zaréwno germinalnych, jak i somatycznych. Duza cze$¢ tych chorych ma uszkodzony system
homologicznej rekombinacji i ta grupa pacjentek takze odnosi istotne klinicznie wydtuzenie czasu do
progresji w pierwszej linii leczenia. Oczywiscie kluczowa jest tutaj diagnostyka molekularna i mozliwosc
wyselekcjonowania chorych, ktére majg uszkodzony system homologicznej rekombinacji. Wydaje sie,
Ze rozwigzania beda musiaty pdjsé w kierunku stworzenia europejskiego zwalidowanego testu, ktéry
pozwoli te chore zidentyfikowaé, a wtedy bedziemy mieli szanse na to, zeby te pacjentki skutecznie
leczy¢. Mamy lek — niraparib, ktéry nie wymaga wykonywania diagnostyki i dziata w catej populacji.
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Zdajemy sobie sprawe, ze wydtuzenie czasu do progresji w tej grupie chorych na raka jajnika, ktéra nie
ma uszkodzonego systemu homologicznej rekombinacji wraz z mutacjami w genach BRCA1, BRCA2 jest
statystycznie istotne. Pozostaje pytanie, czy jest istotne klinicznie. Czekamy na finalne wyniki badania
PRIMA, ktére powiedzg nam o catkowitym czasie przezycia. Diagnostyka molekularna w raku jajnika
staje sie standardem, niezaleznie od tego, jakie bedziemy mieli leki, od tego odstepstwa byé nie moze.
My jesteSmy w tej chwili w raku jajnika troche tak, jak kilkadziesigt lat temu w momencie
wprowadzenia herceptyny, wtedy ocenianie wystepowania nadekspresji HER2 byto czyms$ niezwyktym,
a w tej chwili jest absolutnym standardem. Za chwile kazdy ginekolog onkolog bedzie rozumiat, ze nie
mozna zaczynac leczenia chorych z rakiem jajnika bez wiedzy na temat wystepowania mutacji.

Prof. Tadeusz Pierikowski, Kierownik Kliniki
Onkologii i Hematologii CMKP,

Kierownik Oddziatu Radioterapii i Onkologii
CSKMSWIA

Chciatbym zwrdci¢ uwage na trzy aspekty. Po pierwsze aspekt
populacyjny, po drugie — indywidualizacje leczenia i po trzecie — P

jego atomizacje. Jesli chodzi o kwestie populacyjne, to w zakresie badan przesiewowych i wczesnego
wykrywania wszystkich nowotworéw - w tym nowotworéw kobiecych mamy ogromnie duzo
do zrobienia i poprawy. Zatrzymanie programoéw przesiewowych w okresie pandemii COVID-19
spowodowato pogorszenie i tak niezadowalajgcych wynikow. Jest to wielki problem w przypadku
nowotworéw kobiecych - raka piersi i jajnika. Dodatkowo musi poprawi¢ sie edukacja pracownikéw
ochrony zdrowia i catego spoteczeristwa we wszelkich zagadnieniach dotyczgcych raka piersi. Istniejg
bowiem potencjalnie modyfikowalne czynniki zwiekszonego ryzyka zachorowania. Wtasciwa dieta,
ograniczenie konsumpcji alkoholu, uprawianie aktywnosci fizycznej mogg zmniejszy¢ zapadalnosc
na ten nowotwoér nawet o ok. 10%. Biorgc pod uwage czestosé wystepowania raka piersi, to jest bardzo
duzo. Jesli chodzi o aspekt indywidualizacji leczenia, powinnismy leczy¢ chorych w sposdb coraz
bardziej dopasowany do ich choroby i do cech specyficznych pacjenta, takich jak np. mutacje genu
BRCA1 czy BRCA2. | tu mamy problemy, ktére powodujg, ze ci chorzy nie sg leczeni tak jak powinni.
Jezeli mowa o zgodnosci ze $wiatowymi standardami klinicznymi, to podstawowg niezgodnoscig
w przypadku pacjentow polskich jest ogromne rozwleczenie diagnostyki w czasie. Czas od podejrzenia
nowotworu do jego wykluczenia badZ potwierdzenia jest zbyt dtugi - wynosi miesigce, zamiast tygodni.
Takze czas od zdiagnozowania chorego do rozpoczecia leczenia rowniez jest zdecydowanie zbyt dtugi.
Te dwa elementy ktadga sie ogromnym cieniem na wynikach leczenia nowotwordw w Polsce. Polska jest
jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktdrym rosng wspotczynniki umieralnosci z powodu raka piersi.
Organizacja leczenia jest niedopasowana do potrzeb diagnostycznych i terapeutycznych chorego.
W raku piersi jest to rozcztonkowanie leczenia oraz niewykorzystanie potencjatu osrodkéw
narzgdowych leczenia raka piersi - Breast Units. Kluczowym jest zorganizowanie osrodkéw
narzgdowych leczenia raka piersi i zapewnienie ich finansowania w taki sposdb, zeby ptatnik ptacit
za pewien proces, a nie za jego elementy. Edukacja w zakresie profilaktyki raka piersi i badan
przesiewowych powinna dotyczy¢é nie tylko lekarzy i kadr medycznych, lecz takie catego
spoteczenstwa. Natomiast, jesli chodzi o badania molekularne, to czas oczekiwania na uzyskanie tych
wynikéw jest bardzo dtugi i to powoduje ogromny problem z ich zastosowaniem. Tu wyjatki dotyczg
receptorow, takich jak estrogenowy czy HER2, ktérych to wyniki otrzymamy bardzo szybko. Ale
w przypadku mutacji genu BRCA1 i BRCA2 trwa to zdecydowanie zbyt dtugo. Poza tym rdznych
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molekularnych czynnikéw predykcyjnych jest duzo i one powinny by¢ oznaczane u chorych.
Podsumowujgc, kluczowe wyzwania w raku piersi to powotanie Breast Units, ktére dziatatyby w sposéb
zgodny ze Swiatowymi standardami; Prowadzenie dziatarh edukacyjnych. Wprowadzenie gtebokich
zmian w programach dziatan profilaktycznych; Uruchomienie w rzetelny sposéb badan przesiewowych,
zaréwno w odniesieniu do raka piersi, jak i do raka szyjki macicy. Udroznienie wykonywania badan
molekularnych, tak, zeby czekanie na te wyniki nie powodowato obnizenia potencjalnego skutku,
zwigzanego ze stosowaniem terapii; Uswiadamianie chorym, ze szczepienie przeciwko COVID-19 jest
dla nich dobrodziejstwem, a nie zagrozeniem.

Dr hab. Artur Antoniewicz, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Urologii

Nowotwory uktadu moczowo-piciowego to przede wszystkim rak
nerki, gruczotu krokowego, pecherza moczowego, w tym rak
uroterialny gornych drég moczowych, pracia i jadra. Dziedzina,
o ktérej mowa obejmuje 9 nowotworéw stanowigcych 25%
wszystkich nowotwordw ztosliwych rozpoznawanych w Polsce.

Uzasadniony niepokdéj mojego srodowiska budzi fakt, iz wyniki
leczenia w tych przypadkach odbiegajg od wynikéw osigganych w innych krajach UE, co wymaga
pilnego podjecia dziatann zmieniajacych ten stan rzeczy. Konsekwencja w podejmowaniu dziatan
naprawczych pozwolitaby zminimalizowac¢ dystans do Europy, szczegdlnie gdy wspomnieé, ze od 25 lat
w Polsce urologia jest przedmiotem ksztatcenia specjalistycznego prowadzonego w standardzie
europejskim (EBU-European Board of Urology), ktérego ukoronowaniem jest egzamin europejski EBU-
PTU. Wszyscy nasi lekarze, ktdrzy uzyskali specjalno$é urologa dysponujg ugruntowang, nowoczesng
wiedzg takze w dziedzinie uroonkologii.

W tym momencie rodzi sie zasadne pytanie - dlaczego wcigz z zadyszka gonimy $wiat skoro mamy tak
znakomite kadry? Otz niezbedne jest docenienie faktycznej roli urologa w mozliwosci poprawy losu
polskich pacjentéw mierzacych sie z diagnoza choroby nowotworowej ukfadu moczowego oraz
meskich narzagdéw ptciowych. Podstawg terapii tych nowotwordw jest w moim przekonaniu leczenie
radykalne. Ale o sukcesie decyduje tu - poza umiejetnosciami lekarza — wczesne rozpoznanie
i dostepnos$¢ do nowoczesnych metod leczenia. Podczas debat dotyczacych strategii onkologicznej,
tych toczonych zaréwno na ptaszczyznie publicznej, jak i w debatach wewnetrznych z resortem
zdrowia, uroonkologie postrzega sie gtdwnie przez pryzmat centrow onkologii i chorych leczonych
paliatywnie. Nazbyt czesto zapomina sie o profilaktyce, wczesnym wykrywaniu i - co oceniam jako
najistotniejsze — wtasnie leczeniu radykalnym, ktére dokonuje sie rekami urologéw w 130 oddziatach
i klinikach urologii w catym kraju. Sytuacja polskich pacjentéw ulegnie poprawie, gdy nastgpi
zauwazalne przesuniecie akcentu w systemie ochrony zdrowia na wczesne rozpoznanie raka
ograniczonego do narzadu, a nastepnie skuteczne jego leczenie przez urologa, rozumiane jako
interwencja chirurgiczna polegajgca na uwolnieniu chorego od nowotworu. Oczywiscie, mozliwosc¢
przedtuzania zycia, dzieki postepowi medycyny, u osdb w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej i troska o jak najlepszg jakos¢ zycia jest bardzo wazinym wyzwaniem klinicznym
i etycznym, ktéremu musimy sprostac. Im jednak szybciej, i im wiekszy wysitek wtozymy w aktywnosci
o charakterze profilaktyki uroonkologicznej, tym wiecej cierpienia zaoszczedzimy pacjentom,
a wydatkdéw — budzetowi panstwa. Sg to np. dziatania nakierowane na wczesne wykrywanie raka jadra
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u mtodych mezczyzn, w oparciu o umiejetnos¢ samobadania jader, czy tez akcje edukujgce
o koniecznosci badania stezenia PSA u mezczyzn po pieédziesigtce. Nawyk przeprowadzania go raz
do roku moze znaczgco poprawié statystyki przezy¢ pacjentéw z rakiem prostaty.

Zwro¢my uwage na fakt, ze w programie lekowym raka nerki jest leczonych ok. 2,5 tys. chorych
otrzymujacych leczenie systemowe, w programie lekowym leczenia zaawansowanego raka gruczotu
krokowego ok. 3 tys. chorych, zas w programie lekowym leczenia przerzutowego raka pecherza
moczowego tych chorych bedzie prawdopodobnie okoto setki. Tymczasem chorych leczonych
radykalnie jest kilkanascie tysiecy.

W raku stercza to rocznie ok. 7 tys. pacjentéw leczonych radykalnie chirurgicznie i drugie tyle
leczonych radioterapig. W raku nerki mozemy moéwic o 6 tys. chorych leczonych chirurgicznie. W raku
pecherza tych chorych jest ponad 20 tys. Te liczby pokazujg skale wyzwan, przed ktédrymi stajemy
wtasnie my - urolodzy.

Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie Urologii, wspdlnie z Polskim Towarzystwem Urologicznym
konsekwentnie opracowujemy projekty pozwalajagce na optymalizacje opieki nad chorymi
na nowotwory uroonkologiczne. JesteSmy gotowi do dialogu liczac na wypracowanie
najskuteczniejszych rozwigzan systemowych. Wsrdd sygnalizowanych juz decydentom kwestii widze
pilng potrzebe zmiany standardu cystoskopii na nowoczesng, wykonywana gietkim endoskopem
z odpowiednim torem wizyjnym i co istotne - chronigcg pacjenta przed bdlem towarzyszacym
tradycyjnym metodom badania. Kolejng oczekiwang przez nas decyzjg bytoby, zgodne z europejskimi
standardami, wigczenie biopsji fuzyjnej do procedur refundowanych w diagnostyce raka gruczotu,
a w trosce o pacjentédw cierpigcych na raka pecherza - wiaczenie do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych chemioterapii dopecherzowej z zastosowaniem mitomycyny, pozwalajgce
na ograniczenie liczby chorych, u ktérych wystepuje wznowa procesu nowotworowego. Jesli juz mowa
o koszyku swiadczenn gwarantowanych to kolejnym postulatem naszego srodowiska jest witasciwe
oszacowanie i wprowadzenie refundacji na operacje laparoskopowe oraz laparoskopowe w asyscie
robota chirurgicznego jak np. operacje nerkooszczedzajgce w raku nerki, wyciecie gruczotu krokowego
oraz pecherza moczowego. W obecnych rygorach wykonywanie nowoczesnych operacji radykalnych
naraza Swiadczeniodawcéw na deficyt, czego efektem jest brak mozliwosci stosowania nowoczesnych
terapii w szerszym stopniu.

Podsumowujac — widze pilng potrzebe nowych procedur w koszyku $wiadczen gwarantowanych,
konieczno$¢ monitorowania procesu leczenia, przeprowadzenia re-taryfikacji kluczowych procedur
urologicznych na polu uroonkologii, ale tez wiekszej uwagi dla edukacji naszego spoteczenstwa,
profilaktyki, dostepu do nowoczesnych metod diagnostyki i terapii pozostajgcych w zgodnosci
z europejskimi standardami.

Polscy urolodzy dysponujg ogromng wiedzg i doswiadczeniem. Towarzyszy nam tez gtebokie
przekonanie, ze suma tych wartosci, wsparta mozliwoscig skorzystania z wzorcow postepowania,
ktore sprawdzajg sie nie tylko w bogatych krajach UE, ale takze tych o PKB poréwnywalnym do naszego,
pozwoli poprawic¢ sytuacje naszych pacjentow i statystyk przezytych przez nich lat.
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RAPORT: Il SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

Prof. Piotr Chtosta, Prezes Polskiego
Towarzystwa Urologicznego

Rak. To stowo, ktére budzi groze u kazdego. U kazdego, kto
ma Swiadomos¢ ryzyka wystgpienia choroby o potencjale
onkologicznym, kto sam ustyszat juz takg diagnoze lub
rozpoznanie dotkneto jego znajomych czy cztonkow
rodziny.

Ale czy na raku mozna zbi¢ niezty kapitat? Oczywiscie, ze mozna. Nie mowie tu o kapitale w sensie
ekonomicznym. Mdwie o karierze, a mysle o tym, ze mozna zrobié prezentacje, napisa¢ artykut lub
serie artykutow, uzyska¢ doktorat, habilitacje, zatozy¢ stowarzyszenie, fundacje, oraz oddziatywac
skutecznie na emocje spofeczedstwa i organizacji rzadowych. Nie napotyka to zZadnych
trudnosci (takze moralnych) zwtaszcza u tych, ktdrzy uwazajg, ze posiadajg mandat na nieomylnos¢
i mandat na decydowanie o tym, co dla cztowieka jest najlepsze.

Mowie o tym, dlatego, ze przewazajgca wiekszo$¢ debat w dziedzinie uroonkologii przeprowadzanych
w naszym kraju i posiadajgcych rézne zrédta finansowania, dotyczy niewielkiego odsetka chorych
(sposrod catkowitej liczby dotknietych nowotworem wywodzgcym sie z uktadu moczowego u obu pfci
lub moczowo ptciowego meskiego), ktérzy majg chorobe systemowa w chwili rozpoznaniai /lub doszto
u nich do progresji pod postacig rozwoju przerzutow.

Stanowczo zbyt mato uwagi poswieca sie tym, ktorych mozna catkowicie wyleczyé. Spodziewamy sie
w obecnym dziesiecioleciu wzrostu zachorowan o 40% na raka gruczotu krokowego (in. stercza,
prostaty) , o 30% na raka pecherza i 0 40% na raka nerki. Przewazajaca wiekszosé tych oséb mozna
catkowicie uwolni¢ od raka, o ile naktad inwestycyjny panistwa bedzie nakierowany na dziatania
prozdrowotne, profilaktyczne, wczesng diagnoze i leczenie radykalne prowadzone przez urologéw -
jako specjalistéw narzagdowych - czyli te grupe zawodowa, ktéra jest odpowiedzialna za rozpoznanie,
leczenie i  monitorowanie swojego podopiecznego do kornca zycia, bez wzgledu na opcje
terapeutyczne, ktdre pacjent wczesniej otrzymat. Do tej pory nie znalaztem w grupie dyscyplin o innej
specyfice chetnych do monitorowania chorych uroonkologicznych. Urolog jest za to odpowiedzialny.
W zakres naszej odpowiedzialnosci wchodzg zaréwno ci chorzy, ktérzy majg proces nowotworowy
ograniczony do narzadu, jak i ci, ktérzy prezentujg nowotworowg chorobe systemowsa.

W przewazajgcej wiekszosci panstw europejskich istnieje nie tyko swiadomos$é spoteczna, lecz takze
wiedza Kolegdw lekarzy na temat tego, czym zajmuje sie urologia jako dyscyplina chirurgiczna. Tam
tez, urolodzy nie muszg udowadnia¢ przygotowania organizacyjnego oraz wiedzy niezbednej
do dziatania w obrebie wtasnej specjalnosci. Niestety, w Polsce jest odwrotnie. Wierze gteboko,
ze zaréowno te przeszkody, jak i bariery formalne dla urologéw istniejgce w naszym kraju
bedace réwniez udziatem innych, charakteryzujgcych sie silnym oddziatywaniem na spoteczenstwo
i organy panstwowe srodowisk medycznych, zostang wkrdtce zniesione.
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Bytbym krétkowzroczny, gdybym powiedziat, ze problem dotyczy wytacznie urologii. Dotyczy
on wszelkich specjalizacji narzagdowych, ktdre prébuje pograzy¢ idea realizowania dziatan leczniczych
koordynowanych centralnie. Nic bardziej btednego! Nic bardziej niebezpiecznego! Specjalista
narzadowy (np. urolog, laryngolog, ginekolog, neurochirurg, chirurg przewodu pokarmowego i wielu,
wielu innych) osiggaja lepsze wyniki leczenia w poréwnaniu z lekarzami leczacymi na réwni zmiany
skorne, wwatrobowe, nerkowe i mdzgowe. Udowodniono to juz dawno, na podstawie analiz
wielosrodkowych przeprowadzonych przez instytucje o niekwestionowanym autorytecie. Szkoda,
ze nikt w naszym panstwie nie pochylit sie do tej pory nad ideg koncentracji takich ustug przez
wieloprofilowe centra akademickie.

Debata, ktérg prowadzimy dzisiaj i wiekszo$¢ debat ostatniego dziesieciolecia opartych jest w moim
przekonaniu na nowych programach lekowych, poprzez nakfady inwestycyjne pochodzace z réznych
Zzrédet. Ma to ogromne znaczenie dla tej grupy chorych, ktérzy nie s3 kandydatami do catkowitego
wyleczenia, a jedynie do wydtuzenia zycia i poprawy jego jakosci. Nie mam najmniejszej watpliwosci
ze jest to bezwzglednie potrzebne. Wielokrotnie podkreslatem publicznie, ze dla mnie, jako polskiego
urologa kazdy dzien zycia mojego podopiecznego z zachowaniem zadowalajgcej jakosci zycia
ma znaczenie fundamentalne. Niemniej, jak wspomniatem wyzej, przewazajgcg wiekszos¢ chorych
Z nowo rozpoznanym rakiem jesteSmy w stanie wyleczy¢ catkowicie. Dlatego potrzebujemy wiecej
nakfadéw inwestycyjnych na promocje ochrony zdrowia, wiecej naktaddéw inwestycyjnych na dziatania
prozdrowotne, wiecej naktaddw na standaryzacje sprzetu niezbednego do wykonywania naszych ustug
i finalnie - realnej wyceny procedur w dziedzinie urologii, o ktdrg Polskie Towarzystwo Urologiczne
stara sie od ponad 20 lat. A ja, polski urolog reprezentujgcy Polskie Towarzystwo Urologiczne - jedno
z wiodgcych towarzystw naukowych w naszym kraju, ktorego aktywnos¢ i dorobek przynosza
systematycznie wzrastajgce uznanie Srodowisku urologicznemu zaréwno w Polsce, jak i za granicg,
jestem odpowiedzialny nie tylko za wizerunek kazdego lekarza tej specjalnosci, ale réwniez
za odpowiednig edukacje chorych urologicznych oraz ich stan zdrowia.

Pandemia COVID-19 pokazata, ze mamy duzg szanse opusci¢ jg bez ryzyka znacznego uszczuplenia
populacji naszego spoteczenstwa w dziedzinie chordb zakaznych. Natomiast juz jesteSmy w stanie
pandemii nowotwordw, w tym nowotwordw urologicznych. Wspdtczesna urologia obejmuje
W znacznej mierze uroonkologie. Urologia zaréwno Polsce, jak i na swiecie w 80% oznacza operacyjne
leczenie chorych na raka. O tym, jaka jest skala problemu, niech swiadczy fakt udziatu nowotwordéw
wywodzacych sie z uktadu moczowo-ptciowego u obu ptci w globalnej liczbie nowotworéw
rozpoznawanych w Polsce i w Europie: jest ich ponad 25%!
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Prof. Jarostaw Reguta, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Gastroenterologii

Nowotwory przewodu pokarmowego stanowig ok. 30 proc. wszystkich
nowotworéw. Dzieki postepowi w onkologii pacjenci zyja coraz diuzej.
Rzesza pacjentdw z nowotworami przewodu pokarmowego jest
ogromna, to jednak nie przektada sie w sposdb proporcjonalny na liczbe
specjalistéw onkologii klinicznej zajmujgcych sie nowotworami
przewodu pokarmowego. Skutkuje to kolejkami. S3 nowotwory, ktdre
wymagajg multidyscyplinarnego podejscia, takie jak rak odbytnicy, rak
przetyku, czy rak trzustki. Wsrdéd nowotworéw przewodu pokarmowego najczestszym nowotworem
jest rak jelita grubego. Badania przesiewowe po 20 latach trwania przechodzg zmiane organizacyjna,
ktorg bym nazwat fundamentalng. Stanie sie to od stycznia 2022 r., kiedy dojdzie do zmiany gtéwnej
metody badan przesiewowych. Wejdzie w zycie program FIT - oparty na nowoczesnym tescie
immunochemicznym, na wykrycie utajonej krwi w kale, ze znacznie lepszg wydolnoscig niz stare testy.
Te zmiany wymagajg nowej organizacji, w tym ustanowienia sieci laboratoriow, bo w tej chwili mamy
wiasciwie tylko jedno laboratorium w Narodowym Instytucie Onkologii, ktére wykonuje badanie FIT
na wiekszg skale. Trzeba wytoni¢ w konkursach nowe laboratoria, trzeba zmienié¢ zasady finansowania
oraz warunki realizacji tego programu. Gtéwng zmiang organizacyjng, o ktorg sie obawiam, bedzie
zmiana finasowania z programu finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia, jak byto dotychczas, na
finansowanie NFZ. To wymaga utworzenia nowych procedur w NFZ (kolonoskopii dla 0séb z dodatnim
wynikiem testu FIT i kolonoskopii dla oséb z dodatnim wywiadem rodzinnym). Kolonoskopia dla oséb
z dodatnim testem na krew utajong FIT musi by¢ wyzej wyceniona niz standardowa, poniewaz osoby
z dodatnim testem FIT bedg moglty mie¢ nie tylko raka, lecz takze duze polipy wymagajgce
specjalistycznego usuniecia. Ta wycena musi by¢ wyraZznie wyzsza, bo kolonoskopie zajmujg znacznie
wiecej czasu i wymagajg wiekszych umiejetnosci. Podgrupa chorych, ktéra bedzie miata do czynienia
z pierwotng kolonoskopig jest grupg oséb z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku nowotworéw
z grupy raka jelita grubego. Gtéwna mojg obawag jest to, ze przez 20 lat dotychczasowo trwajacego
programu, wypracowaliSmy parametry jakos$ci programu przesiewowego, ktdre sg uznane na catym
Swiecie. NFZ, ktéry bedzie finansowat nowe badania przesiewowe, witasciwie nie ma jak dotad
mechanizméw kontrolujgcych jakos¢ merytoryczng. A inkorporowanie do procedur NFZ naszych
wymogow jakosciowych moze by¢ trudne. Tutaj wspodtpraca ze strony NFZ i Ministerstwa bedzie bardzo
potrzebna. Mam wrazenie, ze liczba pracownikdw obu tych instytucji jest bardzo mata, co moze
utrudnia¢ prowadzenie nowych projektéw i codzienng wspodtprace. Drugi problem, oprécz ryzyka
utraty kontroli nad jakoscig, jest to, ze potrzebny jest okres przejsciowy. My to wiemy, ale nie wszyscy
sobie zdajg z tego sprawe. Nie da sie od 1 stycznia 2022 r. zatrzymaé program kolonoskopowy,
a od 2 stycznia 2022 r. wprowadzi¢ petny program FIT. Musi by¢ okres przejsciowy oraz musi by¢
podtrzymane dotychczasowe finasowanie przez ten czas. Trzeba to zrozumied i znalez¢ mechanizmy,
ktdre bytyby w stanie to zapewnic. Wiem, ze to sg techniczne kwestie, ale organizacja swiadczen opieki
zdrowotnej w naszym kraju nie jest mocna strong. Podsumowujgc, obawiam sie utraty kontroli nad
jakoscig programu przesiewowego oraz przerwy w realizacji programu - mam nadzieje, ze bedzie jak
najkrétsza. Dlatego, tak mocno naciskamy na potrzebe powolnego wygaszania starego programu
z rownoczesnym wprowadzaniem nowego - przesiewowego. Optymistycznie patrzac w przysztosé,
mam nadzieje, ze z pomocg NFZ i Ministerstwa Zdrowia uda sie przez to przejsé. Wymagac to bedzie
niewatpliwie wiekszych naktadéw na samym poczatku, a potem wszystko juz pdjdzie dobrze.
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Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia wirusa HCV jest bardzo wazne, bo istnieje aktualnie
mozliwo$¢ zupetnego wyleczenia przewlektego zapalenia watroby typu C i pozbycia sie w przysztosci
ryzyka rozwoju marskosci i raka watroby. W tym miejscu trzeba tez wspomnieé¢ o nadzorze nad
pacjentami, ktérzy juz majg marskos¢ watroby. Nadzér jest bardzo prosty i polega na wykonywaniu
co pot roku ultrasonografii u pacjentdow, ktérzy majg marskosé albo zaawansowane zwtdknienie
watroby. W ten sposdb wczesnie wykrywamy zmiany, ktére rozwijajg sie na podtozu marskosci
o etiologii nie tyko wirusowej, lecz takze w wyniku epidemii otytosci, ktéra prowadzi przez
zaawansowane witoknienie do marskosci i raka watroby. Ultrasonografia nie ma odrebnego programu,
bo jest to proste i tatwe badanie, ale trzeba o tym pamieta¢, ze jesli kto§ ma marskos¢ watroby,
to co pdt roku ultrasonografia jest obowigzkowa.

Dr Leszek Kraj, Klinika Onkologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wsréd pacjentéw z rakiem watrobowokomdrkowym oraz
pacjentéw z rakiem trzustki BRCA-zaleznym obserwujemy bardzo
rozne potrzeby. Popatrzmy na raka trzustki — nowotwor, ktéry
bardzo Zle sie nam kojarzy i wobec ktérego jesteSmy czesto
bezbronni. Leczenie radykalne jestesmy w stanie zaproponowadé dla
ok. 10-15 proc. chorych, a i tak u wiekszosci z nich choroba powrdci. | tutaj mozemy sie skupiac
na leczeniu paliatywnym. Niestety mediany dla terapii wydtuzajgcych zycie nie sg spektakularne. Nowe
opcje terapeutyczne pojawiajg sie w ostatnim czasie dla waskich grup pacjentéw (maksymalnie 15%)
—sg to chorzy z mutacjami w genach naprawczych (m.in. BRCA2). Z jednej strony cieszy fakt ,ze mozemy
takim pacjentom zaproponowaé diagnostyke molekularng w ramach NFZ. Z drugiej strony ciggle
brakuje nam ,,amunicji”, bo nadal czekamy na programy lekowe w tym zakresie. W przypadku raka
trzustki potrzebny jest takze dostep chorych do psychologdw, specjalistow leczenia zywieniowego,
leczenia bdlu — taka opieka powinna by¢ zapewniona pacjentom od samego poczatku terapii.

Rak watrobowokomadrkowy jest kompletnie odmiennym nowotworem, nie tylko na tle nowotworow
gastroenterologicznych, ale w ogdle wszystkich nowotwordéw. W terapii tego nowotworu potrzebne
jest konsylium, w ktérym pracujg razem: onkolog kliniczny, transplantolog, hepatolog, specjalista
chordb zakaznych oraz inni specjalisci. Juz od poczatku terapii konsylia wielodyscyplinarne powinny
by¢ ztozone z takich wtasnie specjalistdw. Rak watroby na szczescie nie jest czestym nowotworem,
w zwigzku z tym osrodkdéw specjalistycznych nie musi by¢ duzo. Klasyczna chemioterapia w raku
watrobowokomdrkowym nie jest skuteczna. Pozwole sobie na stwierdzenie, ze pacjenci z rakiem
watrobowokomodrkowym to jest najwieksza biata plama choréb w onkologii. Szczegdlnie, gdy mamy
do czynienia z chorobg rozsiang. Tym chorym w Polsce nie mamy nic do zaproponowania, podczas gdy
na $wiecie mamy juz do dyspozycji kilka opcji terapeutycznych w tym m.in. kombinacje immunoterapii
z leczeniem antyangiogennym.

W zakresie raka watrobowokomérkowego wazna jest profilaktyka pierwotna. Polega ona na m.in.
wczesnym wykryciu i odpowiednim leczeniu zakazenia HCV i w konsekwencji zapobieganiu rozwojowi
marskosci  watroby. W Polsce szacujemy, ze zyje ok. 200 tys. pacjentéw, ktorzy
sg zakazeni wirusem HCV i nie wiedzg o tym. Od wielu lat sg podejmowane rézne dziatania, aby lekarze
pierwszego kontaktu mieli dostep do badania diagnostycznego (wykrywanie przeciwciat anty-HCV

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2021



RAPORT: Il SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

we krwi), ktdre nie jest drogie, a mogtoby uchronic¢ wielu pacjentéw przed marskoscig i w konsekwencji
rakiem watroby.

Prof. Pawet Wiechno, Kierownik Oddziatu
Zachowawczego Kliniki Nowotwordw Ukfadu
Moczowego, NIO-PIB

W  przerzutowym raku pecherza moczowego (ale takze raku
wywodzgcym sie z innych pieter drég wyprowadzajgcych mocz) przez
cate lata obowigzywat paradygmat leczenia cytostatycznego, poniewaz
nic wiecej nie mieliSmy do dyspozycji. Jest to leczenie skuteczne pod
warunkiem, ze pacjent ma sprawne nerki i mozemy zastosowac >

optymalne leczenie z zastosowaniem cisplatyny. Niestety w tym wypadku stosujemy lek, ktéry jest
toksyczny dla nerek. A z uktadem wydalniczym pacjenci bardzo czesto majg problem. Krétko méwiac,
mniej wiecej potowe pacjentéow byliSmy w stanie leczy¢ z udziatem standardowych programéw
zawierajgcych ten lek, ktére u wiekszosci pacjentdw powodujg przynajmniej kontrole choroby
nowotworowej. Niestety wiemy, ze niezaleznie od naszych checi i od tego, jak sie przytozymy
do leczenia, ostatecznie choroba wymyka sie spod kontroli i dochodzi u wiekszosci pacjentéw
z przerzutowym nowotworem pecherza moczowego do progresji choroby nowotworowej. A sytuacja
ma sie jeszcze gorzej, kiedy nie mozemy zastosowaé leku wymagajacego sprawnych nerek, czyli
cisplatyny. Dobre efekty terapii sg rzadsze a poprawa krétsza. | tu wchodzimy w leczenie Il rzutu,
w ktérym wiasciwie mamy jeden lek cytostatyczny, przebadany w badaniach klinicznych trzeciej fazy.
Jest to winflunina, ktéra nie weszta do szerokiego stosowania poniewaz okazato sie, ze w poréwnaniu
do best supportive care, czyli zaniechania jakiegokolwiek leczenia, wyniki przezycia pacjentéw byty
bardzo podobne przy zastosowaniu chemioterapii i bez zastosowania chemioterapii winfluning. Rak
pecherza jest nowotworem indukowanym poprzez silne kancerogeny, czyli gtéwnie przez dym
tytoniowy. Wiemy, ze nowotwory, ktdre sg indukowane przez kancerogeny sg dobrym celem
do immunoterapii. W raku pecherza moczowego poprawia sie rokowanie chorych za sprawg
zastosowania nowoczesnych lekéw immunologicznych. Po pierwsze, nie mamy watpliwosci,
ze zastosowanie immunoterapii powinno nastgpi¢ w drugim rzucie leczenia, po niepowodzeniu
zastosowania chemioterapii albo po progresji, nawet przy dobrych efektach chemioterapii. To s3 leki,
ktore wydtuzajg zycie pacjentdw i mamy na to konkretne dowody. Co wiecej, pojawit sie pomyst
podtrzymywania dobrej odpowiedzi terapeutycznej po uzyskaniu chemioterapii. A za dobrg odpowiedz
terapeutyczng uznajemy uzyskanie stabilizacji choroby, zatem wiekszos¢ pacjentéw uzyskuje dobra
odpowied? terapeutyczng. Podtrzymywanie tej odpowiedzi terapeutycznej przektada sie nie tylko
na wydtuzenie czasu bez progresji choroby zasadniczej, lecz takze na wydtuzenie czasu przezycia
catkowitego. W tym przypadku mamy do$¢ powazny problem, moze nie az tak powazny, jak przy
niektérych przypadkach raka prostaty, a mianowicie dostepnosc¢ i tatwos¢ siegania po nowoczesne
terapie z zastosowaniem lekéw immunologicznie aktywnych. Nie mamy programoéw lekowych
utatwiajgcych dostep do tych lekdw u pacjentow z nowotworami drég moczowych. W idealnym swiecie
przyjmujemy pacjenta, tego samego dnia wykonujemy badania diagnostyczne, sprawdzamy wyniki
i kwalifikujemy do programu lekowego, ktéry niezwiocznie rozpoczynamy. Szczesliwie mamy
mozliwo$¢ wystepowania o tzw. ratunkowy dostep do terapii lekowych (RDTL), ktory zapewnia
pozyskanie leku dla pacjenta. W Narodowym Instytucie Onkologii przygotowujemy wnioski zaréwno
dla pacjentéw z progresjg po leczeniu pierwotnym, jak i dla pacjentdow, u ktérych sg wskazania
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do podtrzymywania dobrych wynikéw terapii. Prosze tez pamietac, ze lekarze sg bardzo przecigzeni
koniecznymi dziataniami administracyjnymi. Procedowanie wniosku, s$ledzenie przeptywu
dokumentdéw, pamietanie, ze pacjent musi mie¢ zapewniong kontynuacje leczenia, to jest dodatkowa
praca dla lekarza niezwigzana z procesem leczenia per se. A wydaje sie, ze my lekarze powinnismy sie
poswiecaé gtéwnie leczeniu pacjentow.

Leczenie pacjentéw z rakiem stercza to jest aktualnie nasza najwieksza bolgczka. Niestety w przypadku
raka gruczotu krokowego mamy problemy z dostepnoscig do skutecznych lekdw w programach
lekowych. Mamy dostepne nowoczesne leki hamujace sygnat androgenowy, ale na péznych etapach
choroby. Tak sie sktada, ze w przypadku raka gruczotu krokowego, im wczesniej zastosujemy te terapie,
tym mamy dtuzszg kontrole procesu nowotworowego. Te terapie mozemy zastosowaé wytgcznie
w przypadku pacjentéw z przerzutami w fazie opornej na kastracje. To jest tak naprawde schytkowa
faza raka gruczotu krokowego. Szkoda, ze nie mamy dostepu do terapii dla pacjentdw z opornym
na kastracje rakiem gruczotu krokowego, u ktérych tradycyjnymi metodami obrazowania nie udato sie
wykazaé przerzutéw. Wiemy, ze tego typu terapia nie tylko opdznia pojawienie sie przerzutéw, lecz
takze przedtuza zycie. Przerzuty sg odpowiedzialne za ztg kondycje chorego i jego rodziny. Pojawienie
sie przerzutow i powiktan zwigzanych z przerzutami generuje ogromne koszty dla systemu. Niestety,
w przypadku terapii raka prostaty nie mamy réwniez mozliwosci wzmocnienia pierwszego leczenia
nowoczesnymi lekami hormonalnymi — szczegdlnie na tych wczesniejszych etapach leczenia raka
gruczotu krokowego, kiedy jeszcze odpowiada na standardowe leczenie. Prosze pamietaé, ze mamy
do czynienia z grupg mezczyzn w podesztym wieku - mamy mozliwosé zastosowania chemioterapii,
ktdra jest doskonatym leczeniem wydtuzajacym zycie w tej grupie pacjentdw, ale nie jest dla kazdego.
Dla pacjentéw w gorszej formie, chetnie siegngtbym po leki hormonalne, niestety nie moge tego zrobié.
Apelujemy wiec o lepsze finansowanie leczenia uogdlnionego raka gruczotu krokowego.

Dr hab. Adam Maciejczyk, Prezes Polskiego
Towarzystwa  Onkologicznego,  Dyrektor
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii

Chciatbym podkresli¢, ze dtug zdrowotny w onkologii
i sytuacja szpitali onkologicznych zwigzana z pandemia
COVID-19 ma dwa wymiary. Jeden, to dtug zdrowotny
pacjentéw i tu nawigze do raportu o sytuacji polskiej
onkologii w czasie pandemii, ktérego miatem zaszczyt by¢
wspotautorem. Z raportu jasno wynika, ze opieka
onkologiczna stosunkowo dobrze funkcjonowata w czasie pandemii. Najlepszy dostep do onkologéw
byt zapewniony w duzych miastach. A teraz musimy zrobi¢ wszystko, zeby taka opieke onkologiczna
zapewni¢ wszystkim potrzebujgcym. To czego mi zabrakto w tej dyskusji, to koniecznosé zwiekszenia
naktadéw publicznych na finasowanie swiadczen onkologicznych. A te Swiadczenia nie dotycza tylko

zakupu lekow, ale dotyczg réwniez koniecznosci zwiekszenia naktadow na diagnostyke i leczenie
realizowane w trybie ambulatoryjnym. Chodzi o to, aby pacjenci nie musieli by¢ hospitalizowani, gdy
sytuacja tego nie wymaga, co jest bardzo waine zwtaszcza podczas pandemii. O tym sie niestety
zapomina i na to pieniedzy przeznacza sie za mato. Mowi sie o sporej czesci srodkdw skierowanych
na inwestycje w infrastrukture, o coraz lepszym dostepie do procedur i lekow, ale ktos te procedury
musi wykonac i ktos te leki musi podac. To nalezy szczegdlnie podkresli¢. Za mato méwiono w tych
panelach, ktérych stuchatem o tym, ze brakuje nam nowych lekarzy - specjalistéw w dziedzinie
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onkologii. Mfodzi lekarze nie garng sie do tej specjalnosci. To jest réwniez zwigzane ze zbyt niska
wyceng swiadczen, ktére sg realizowane, ale rowniez ze zbyt wolnym dostepem do nowych procedur
diagnostycznych, zbyt wolng modyfikacjg koszyka swiadczen gwarantowanych. To wszystko jest duzym
wyzwaniem dla onkologdéw. W pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej prowadzilismy i obserwowalismy
Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne chorych onkologicznych. Okazato sie, ze cze$s¢ wykonanych
Swiadczen nie mozna rozliczyé. Taki klasyczny przyktad, to biopsja piersi pod kontrolg rezonansu
magnetycznego. Nie ma takiego Swiadczenia w katalogu NFZ, a jest to swiadczenie podstawowe
w procesie diagnostyki raka piersi. Mamy Breast Units, ale nie mamy takiego swiadczenia w wykazie
procedur finansowanych przez NFZ. Takie paradoksy trzeba zlikwidowad. Sporo jest do zrobienia, ale
patrzmy przez pryzmat realnych danych. To, co udato nam sie ukazaé w pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej i co stanie sie - mam nadzieje niedtugo - domeng catego kraju, to zbieranie danych, ktére
pokaza, gdzie dostep do niektdrych swiadczen onkologicznych jest zaburzony z uwagi na geograficzng
lokalizacje osrodkdw. Dostep do Swiadczen jest gorszy, im dalej pacjent mieszka od duzego miasta.
Tych tematow mi brakuje w przestrzeni medialnej, one tez nie sg tatwe do prowadzenia, ale dla
pacjenta sg bardzo istotne.

Prof. Ewa Lech-Mararida, Konsultant Krajowy
w dziedzinie Hematologii ré

Hematologia to dziedzina, w ktdrej obserwuje sie bardzo dynamiczny
rozwdj nauki i nowych technologii, w tym diagnostycznych i lekowych.
Ponad 70 proc. metod terapeutycznych stosowanych w hematologii
opiera sie na lekach, pozostate 30 proc. to przeszczepienia
krwiotwdrczych komérek macierzystych, dlatego tez dostep
do nowoczesnych terapii dla pacjentéw hematoonkologicznych jest
kluczowym i najwazniejszym wyzwaniem.

\

Na naszych oczach zmieniajg sie standardy leczenia w hematologii, do ktérych wchodzg nowe leki tzw.
terapie celowane o zupetnie innych mechanizmach dziatania w poréwnaniu z klasycznymi lekami
cytostatycznymi. Leki celowane bardziej precyzyjnie, w porédwnaniu z klasycznymi cytostatykami,
niszczg komérki nowotworowe, a takze majg mniejszg toksycznos¢, a wiec sg bezpieczniejsze dla
pacjentdéw. Duza czesé z nich jest w formie doustnej, co znacznie utatwia ich stosowanie, szczegdlnie
w dobie pandemii COVID-19. Co wazne, nowoczesne terapie, w tym leki celowane, jeszcze kilka lat
temu byty stosowane gtéwnie u chorych na nawrotowe i oporne nowotwory krwi, a obecnie stajg sie
standardem réwniez w leczeniu pierwszej linii. Im skuteczniejsze leczenie zastosujemy na poczatku
choroby, tym wieksza jest szansa na wydtuzenie czasu wolnego od nawrotu choroby i wydtuzenie
catkowitego przezycia.

Hematologia rozwija sie bardzo dynamicznie i mozna $miato powiedzie¢, ze jest lokomotywa postepu
w onkologii. Corocznie rejestrowanych jest w Europie kilka nowych czasteczek w réznych wskazaniach
hematologicznych. W ciggu ostatnich lat istotnie poprawit sie dostep do nowoczesnych terapii
przeciwnowotworowych w Polsce, bo o ile w latach 2017-2019 nowe substancje czynne byty
refundowane s$rednio po okoto 3,5 roku od ich rejestracji przez Europejskg Agencje Lekdéw (EMA),
to od 2019 roku proces ten znacznie przyspieszyt i skrdcit sie o ponad rok. W ciggu ostatnich trzech lat
Minister Zdrowia wydat wiele pozytywnych decyzji refundacyjnych, dzieki ktérym istotnie poprawit sie
dostep do nowoczesnych lekéw dla polskich pacjentéw hematologicznych chorujgcych na szpiczaka
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plazmocytowego (pomaildomid, daratumumab, karfizomib w potaczeniu z lendalidomidem
i w potaczeniu z deksametazonem, iksazomib), przewlekta biataczke limfocytowg (wenetoklaks- przy
obecnosci delecji 17p/mutacji TP53, wenetoklaks z rytuskymabem czy ibrutynib - bez obecnosci delecji
17p/mutacji TP53), chtoniaka grudkowego (obinutuzumab w potgczeniu z chemioterapig w pierwsze;j
linii oraz w nawrocie/ opornosci), chtoniaka Hodgkina z wysokim ryzkiem nawrotu po przeszczepieniu
szpiku (brentuksymab wedotyny), ziarniniaka grzybiastego i zespdt Sezary’ego (brentuksymab
wedotyny), pierwotne chtoniaki skérne T-komérkowe (pegylowany interferon), ostrg biataczke
limfoblastyczng (blinatumumab, inozutumab ozogamycyny, ponatynib), przewlekta biataczke szpikowg
(ponatynib), nowotwory mieloproliferacyjne (pegylowany interferon), ostrg biataczke promielocytowg
(trojtlenek arsenu w skojarzeniu z kwasem all-trans retinowym), ostre biataczki szpikowe Iub
agresywng mastocytoze uktadowg, mastocytoze uktadowg ze wspdtistniejgcym nowotworem uktadu
krwiotwérczego oraz biataczke mastocytarng (midostauryna). Srodowisko hematologéw bardzo
docenia dotychczasowe pozytywne decyzje refundacyjne i to, ze jako lekarze mamy mozliwosé leczenia
naszych chorych nowoczesnymi lekami, ale przed nami jest jeszcze ciggle kilka waznych obszarow
terapeutycznych, ktére wymagajg uzupetnienia. Najwiekszym wyzwaniem systemowym, klinicznym
i organizacyjnym w 2021 roku bedzie refundacja technologii CAR-T, ktéra jest niewatpliwie przetlomem
w leczeniu pacjentdw hematologicznych. Mechanizm dziatania terapii CAR-T jest zupetnie rézny od
dotychczas stosowanych lekéw, gdyz wykorzystuje wtasne komérki pacjenta — limfocyty T, ktore
wyposazone w specjalny receptor, sg stanie rozpoznac i precyzyjnie zniszczy¢é komérki nowotworowe.
Terapia CAR-T jest szansg dla pacjentdw z oporng na standardowe leczenie lub z nawrotowg ostrg
biataczkg limfoblastyczng B-komodrkowa, z agresywnymi chtoniakami B-komdérkowymi, chtoniakiem
z komoérek ptaszcza czy szpiczakiem plazmocytowym. Oprécz terapii CAR-T, trzeba tez wspomniec
o kilku nowych i bardzo skutecznych terapiach, zarejestrowanych w ciggu ostatnich dwdch lat przez
EMA. Pierwsza nowoczesng terapig, ktéra wydtuza catkowite przezycie chorych na ostre biataczki
szpikowe niekwalifikujgcych sie do intensywnej chemioterapii jest wenetoklaks z azacytydynga. Drugg,
niezwykle pilng potrzebg refundacyjng stanowi letermowir, czyli lek zalecany w zapobieganiu
reaktywacji cytomegalowirusa (CMV) i rozwojowi choroby CMV u seropozytywnych, wzgledem CMV,
biorcéw allogenicznych krwiotwdérczych komérek macierzystych szpiku. Trzecim waznym lekiem jest
polatuzumab wedotyny dla dorostych pacjentéw z nawrotowym lub opornym chtoniakiem rozlanym
z duzych komodrek B, ktérzy nie kwalifikujg sie do przeszczepienia autologicznych krwiotwdérczych
komorek macierzystych. Zastosowanie tego leku przedtuza catkowite przezycie chorych w poréwnaniu
do pacjentéw leczonych standardowg immuochemioterapig. Czwartym koniecznym lekiem jest
gliterytynib dla chorych z nawrotem ostrej biataczki szpikowej z obecnoscig mutacji FLT3, ktéra
wystepuje u okoto 30 procent chorych i rokuje bardzo niepomysinie. Wazng potrzebg refundacyjna
jest rdwniez dostep do ograniczonej w czasie (1-rocznej) terapii wenetoklaksem z obinutuzumabem
dla chorych na przewlekta biataczke limfocytowa w pierwszej linii leczenia. Jest to terapia pozbawiona
klasycznych cytostatykow, a wiec bezpieczna, dobrze tolerowana i skuteczna (mediana przezycia
wolnego od progresji choroby nie zostata osiggnieta po czterech latach).

Mdwiac o nowych terapiach, chciatabym tez wspomnie¢ o kilku lekach, ktdre juz nie sg nowe, gdyz
od kilku lat sg stosowane i refundowane w innych krajach Unii Europejskiej, ale na ktére polscy pacjenci
ciggle czekajg. Mam tu na mysli m.in. lenalidomid w pierwszej linii leczenia dla chorych na szpiczaka
plazmocytowego, ktérzy nie kwalifikujg sie do procedury przeszczepienia autologicznych komadrek
krwiotwadrczych. Drugim potrzebnym lekiem jest ibrutynib dla chorych na chtoniaka z komorek ptaszcza
czy makroglobulinemie Waldenstéma. Sg to rzadkie nowotwory, a w przypadku ich nawrotéw
ibrutynib jest bardzo skutecznym lekiem. lbrutynib, jak i inny inhibitor nowszej generacji -
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akalabrutynib sg niezbedne w pierwszej linii leczenia dla chorych na przewlektg biataczke limfocytowa
z delecjgl7p lub mutacjg TP53.

Kluczowa w hematologii, oprécz dostepu to nowoczesnych terapii, jest poprawa organizacji opieki
hematoonkologicznej. Zgodnie z projektem Krajowej Sieci Onkologicznej konieczne jest wprowadzenie
referencyjnosci osrodkdw hematologicznych i ich wzajemnej wspétpracy w ramach wojewédztw, tak
aby pacjenci wymagajacy zastosowania bardziej zaawansowanych procedur medycznych byli
kierowani do osrodka o najwyzszym poziomie referencyjnym, a chorzy nie wymagajacy intensywnej
chemioterapii mogli by¢ leczeni w osrodku o nizszym poziomie referencyjnym, jak najblizej miejsca
zamieszkania. Prace w tym zakresie zostaty zakoriczone przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) we wspotpracy z ekspertami klinicznymi, a projekt czeka na rozpoczecie procesu
konsultacji publicznych. Kolejnym waznym wyzwaniem organizacyjnym jest wprowadzenie modelu
kompleksowej i skoordynowanej opieki specjalistycznej w hematologii w oparciu o tzw. S$ciezki
pacjentéw. Kluczowym elementem tego modelu powinna by¢ koordynacja catosciowe] opieki nad
pacjentem hematoonkologicznym, poczagwszy od diagnostyki, indywidualnego planu leczenia i jego
realizacji poprzez sSwiadczenia wspomagajgce, takie jak lekarskie konsultacje specjalistyczne,
konsultacje psychoonkologiczne, porady dietetyczne, rehabilitacje i leczenia bélu. Konieczne jest
rowniez wprowadzenie zmian w obowigzujagcym pakiecie onkologicznym, tak aby go bardziej
przystosowac¢ do realiéw diagnostyki hematoonkologicznej zaréwno w zakresie standardowych
wymagan merytorycznych, jak i wysokosci finansowania oraz koordynacja swiadczen w ramach
obowigzujgcych programow lekowych i wiasciwa wycena tzw. ryczattdw diagnostycznych, aby mozliwe
byto zapewnienie monitorowanie efektéw leczenia. Waznym wyzwaniem organizacyjnym jest
zwiekszenie liczby osrodkéw hematologicznych w Polsce, gdyz jak pokazujg ,Mapy potrzeb
zdrowotnych” obtozenie t6zek hematologicznych przekracza 100%. Nie mozna réwniez zapomniec
o koniecznosci doposazenia istniejgcych klinik i oddziatéw hematologicznych w sprzet do diagnostyki
i leczenia nowotworodw, tak aby utrzymywac wysoki poziom swiadczen zdrowotnych (zadanie ujete w
Narodowej Strategii Onkologicznej). Oczywiscie zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki i leczenia
hematologicznego nie bedzie mozliwe bez zwiekszenia liczby hematologéw. Obecnie wskaznik dla
Polski wynosi 1,3 hematologa na 100 tys. mieszkancéw i jest on duzo nizszy niz w innych krajach
europejskich. Rekomendowany wskaznik powinien przekraczaé 2 hematologéw/100 tys. mieszkancéw.
Trzeba tez podkreslié, ze z chwilg wpisania hematologii na liste specjalizacji deficytowych i zwiekszenia
liczby miejsc specjalizacyjnych z hematologii w ramach rezydentury, liczba specjalistow hematologéw
co roku sie zwieksza.

Przedstawione zagadnienia z obszaru refundacyjnego i organizacyjno-systemowego stanowig zapewne
niemate wyzwania, ale jestem przekonana, ze ich realizacja jest kluczowa dla poprawy diagnostyki
i leczenia pacjentow oraz dla dalszego rozwoju hematologii w Polsce.
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Prof. Krzysztof Giannopoulos, Prezes
Stowarzyszenia Hematologia Nowej
Generacji, Kierownik Zaktadu
Hematoonkologii Doswiadczalnej UM

w Lublinie, Kierownik Oddziatu
Hematologicznego Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej

Jezeli popatrzymy na sytuacje hematologii w Polsce tu i teraz, to rzeczywiscie bardzo duzo sie
poprawito w zakresie dostepu chorych do skutecznego leczenia. Jednoczesnie widzimy zmiane
paradygmatu leczenia nowotworéw krwi w standardach klinicznych, czy odejscie od chemioterapii
do immunoterapii. W chorobach, takich jak przewlekta biataczka limfocytowa czy szpiczak
plazmocytowy dokonat sie przetom w zakresie mozliwosci terapeutycznych. Zobaczmy, jak wygladaja
programy lekowe. Niektdre sg bardzo dobrze skonstruowane i odpowiadajg aktualnym standardom
klinicznym. Mysle, ze leczenie chorych z chtoniakiem Hodgkina w Polsce odpowiada standardom
miedzynarodowym. Natomiast mamy programy lekowe, ktére wymagajg poprawy. Wynika to z faktu,
ze pierwsze rejestracje lekow dotyczyty pacjentéw nawrotowych, opornych, a teraz widzimy przetom
w ich stosowaniu w pierwszych liniach leczenia. W przypadku chorych na przewlektg biataczke
limfocytowa przy uzyciu metod cytogenetycznych i molekularnych bardzo doktadnie potrafimy okresli¢
rokowanie tych pacjentdw. Poza grupg pacjentow z delecjg 17P, mutacjg TP53 mamy pacjentéw, ktérzy
charakteryzujg sie niezmutowanym statutem genéw immunoglobulinowych, czesci zmiennej taricucha
ciezkiego immunoglobulin. Ci pacjenci majg zdecydowanie gorsze rokowanie réwniez w odpowiedzi
na immunochemioterapie. Z aktualizacji europejskich zalecern wynika, ze ta grupa tez jest wyfaczona
z mozliwosci zastosowania chemioimmunoterapii. Ci pacjenci powinni dosta¢ inne leczenie. Mamy
w zasadzie dwie S$ciezki terapeutyczne. Pierwsza, to roczna terapia ograniczona w czasie
z zastosowaniem wenetoklaksu z obinutuzumabem. Dzieki tej terapii az 75% nie wymaga kolejnego
leczenia w 4-letnim okresie obserwacji. Ci pacjenci bardzo dtugo po leczeniu pozostajg w catkowite]
remisji oraz majg eradykacje minimalnej choroby resztkowej. Druga mozliwo$¢ leczenia tych
pacjentéw, to inhibitory kinazy Brutona — ibrutynib i akalaibrutynib. Sg to terapie dla pacjentéw
w pierwszej linii leczenia, ktére sg stosowane tak ditugo, jak diugo chcemy mieé szanse na efekt
kliniczny. Leczenie pierwszej linii jest w tej chwili priorytetem réwniez w odniesieniu do chorych
na szpiczaka plazmocytowego. W nawigzaniu do pandemii COVID-19 - chorzy wymagali leczenia, ktore
w jak najmniejszym stopniu narazatoby na kontakt z o$rodkiem czy z innymi pacjentami, a w efekcie
na infekcje. Tutaj wszystkie schematy zarowno doustne, jak i zmiana formuty stosowania z dozylnej
na podskdrng byty preferencyjne. Niestety pacjenci w Polsce do tych najnowszych metod nie maja
dostepu. Czyli o ile lenalidomid jest powszechnie stosowany u pacjentdw nawrotowych, te potrzeby
dla pacjentow w pierwszej linii nadal nie zostaty zapewnione. Jest to wiekszo$¢ pacjentéow chorych
na szpiczaka plazmocytowego, ktérzy w sposdb bardzo wygodny mogliby dostawac leczenie doustne.
W niektdrych krajach, np. Szwecji jest to leczenie ordynowane przez telefon i pacjent w lokalnej aptece
odbiera lenalidomid catkowicie bez kontaktu z osrodkiem, co nie znaczy, ze bez kontroli osrodka.
Dlatego, ze mogg by¢ wykonane badania biochemiczne i zastosowana teleporada. Jesli znamy
pacjenta, jest dobrze okreslona choroba, to jak najbardziej taki pacjent skorzysta z teleporady.
Teleporady w zasadzie powinny byé wykluczone przy pacjentach nowodiagnozowanych, ktérych
pierwszy raz widzimy. W odniesieniu do chorych na pierwotng lub wtdrng ostrg biataczke szpikowa
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z mutacjg gendw FLT3, u ktérych wystgpita opornos¢ na leczenie dostepnos¢ do terapii sie poprawita.
JesteSmy w trakcie kontraktowania jednego z inhibitoréw FLT3, ale oczekujemy refundacji nowych
terapii.

Prof. Lidia Gil, Kierownik Kliniki Hematologii i
Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Terapia CAR-T to wielka szansa dla pacjentéw z chtoniakiem
rozlanym z komoérek B, chtoniakiem z komérek ptaszcza oraz dla
chorych z ostrg biataczkg limfoblastyczng do 25 r.z. Mamy juz
witasne doswiadczenia w stosowaniu tej terapii. Kiedy pacjenci
beda mogli w petni z niej korzysta¢, to tak naprawde pytanie do przedstawicieli ministerstwa. Terapia
jest droga i musi by¢ system finansowania publicznego tego leczenia. Zdajemy sobie sprawe, ze nie
kazdy osrodek hematologiczny bedzie mogt terapie CAR-T stosowaé, nie tylko z powodow
ekonomicznych, lecz takze dlatego, ze musi by¢ do tego przygotowany pod wzgledem certyfikacji. W
Polsce mamy osrodki juz na to gotowe. NauczyliSmy sie i uczymy leczy¢ z zastosowaniem terapii CAR-
T. Natomiast bardzo mocno niepokoi mnie, ze swiat nam ucieka w kontekscie stosowania terapii CAR-
T. W Unii Europejskiej jest zarejesrtowanych juz piec terapii CAR-T. Zaréwno do leczenia chtoniakéw
agresywnych, chtoniakdow z komoédrek ptaszcza, chtoniakdw grudkowych, jak i szpiczaka
plazmocytowego. Kazda kolejna terapia CAR-T, ktdra jest rejestrowana, wydaje sie bardziej bezpieczng
i bardziej skuteczng. Do tego stopnia, ze najnowsze terapie CAR-T zarejestrowane do leczenia
chtoniakéw mogg by¢ stosowane w trybie ambulatoryjnym. Oczywiscie jest to model amerykanski,
gdzie opieka ambulatoryjna inaczej wyglada niz w Polsce. Nie mniej jednak, ta terapia daje tego typu
mozliwosci. Wspomniatam, ze obserwujemy coraz mniejszg liczbe powiktan terapii CAR-T
w pordwnaniu do tych, ktére wynikaty z analizy badan rejestracyjnych. Dane miedzynarodowe
pokazuja, ze odsetek powiktan zagrazajacych zyciu jest niewielki. Smiertelnoé¢ oscyluje na poziomie ok
2 proc., co jest bardzo niskim odsetkiem, w poréwnaniu do bardzo agresywnych metod leczenia, jakie
stosujemy u pacjentéw, o ktérych méwimy. Dzisiaj w Polsce, w odniesieniu do leczenia komercyjnego,
czyli zarejestrowanych produktéw mozemy podaé tak naprawde tylko dwa leki — tisagenlecleucel
i axicabtagene ciloleucel. Natomiast polskie osrodki nie sg certyfikowane w odniesieniu do kolejnych
lekdw mimo, ze jest taki wymog Europejskiej Agencji Lekdw. W zwigzku z tym tracimy nie tylko na tym,
Ze nasi pacjenci nie majg dostepu do tego leczenia, ale rowniez za chwile ten brak dostepu bedzie takze
dotyczyt innych choréb i innych jednostek i bedzie sie coraz bardziej rozszerzat. Jednoczes$nie bardzo
liczymy na nasze wtasne, polskie CAR-T, ktére mamy nadzieje, ze powstang w ramach konsorcjum za
kilka lat. Jedng z podstawowych potrzeb refundacyjnych w tej chwili jest leczenie profilaktyczne
przeciwko zakazeniu cytomegalowirusem. Zakazenie CMV u chorych po transplantacji alogenicznych
komoérek krwiotwdrczych jest podstawowym problemem, z ktdrym zmagamy sie od wielu lat.
Przetomowe leczenie, jakim jest profilaktyka letermovirem oferuje mozliwosci, jakich dotychczas
w transplantologii nie byto. Skutecznie nie dopuszcza do reaktywacji infekcji CMV. Niestety,
reaktywacja infekcji CMV u chorych po przeszczepieniu wigze sie ze zwiekszong smiertelnoscia, ale
rowniez toruje droge do licznych powiktan poprzeszczepowych, tj. inwazyjna choroba grzybicza,
choroba przeciwko gospodarzowi, zakazenia bakteryjne, a to stany, ktére zwiekszajg smiertelnosc.
Letermovir moze by¢ podawany doustnie i dozylnie. Jest dobrze tolerowany. Wprowadzenie
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do refundacji terapii profilaktycznych, ktére majg charakter doustny prowadzi do znacznego
zmniejszania wydatkdw zwigzanych z leczeniem pacjentéw poddanych alotransplantacji.

Krystyna Wechmann, Prezes Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych, cztonkini Narodowej
Rady Rozwoju ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie
RP

W maju 2021 r. minety 2 lata od momentu, gdy Pan Prezydent
podpisat ustawe o Narodowej Strategii Onkologicznej. W zakresie
profilaktyki zatozono zwiekszenie poziomu zgtaszalnosci
na badania przesiewowe. Pandemia COVID-19 zahamowata
i spowolnita prace nad pilotazem. Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych planuje audyt oceniajgcy
aktualng sytuacje w onkologii i onkohematologii z perspektywy pacjenta. Obecnie niepokoi nas
screening w raku piersi. Nigdy nie przekroczyliSmy 50% zgtaszalnosci kobiet. Liczymy na kampanie
edukacyjng w mediach. Audyt powinien da¢ nam odpowiedzZ, co naprawde wstrzymuje kobiety przed
zgtaszalnoscig na badania mammograficzne. Mam przed sobg wyniki za 2020 r. i ciesze sig,
ze w poréwnaniu do roku 2019 sytuacja sie poprawita. Przyktadowo Suwatki odnotowaty o 11% wiecej
zgtoszen niz w 2019 r., Siedlce maja najwyzsze wyniki zgtaszalnosci - zanotowaty 49,2% w 2020 r.,
a przed pandemia byto 44%. Sg niestety osrodki, ktére nie przekraczajg 20% zgtaszalnosci kobiet,
a mamy przeciez 136 miast powyzej 5 tys. pacjentek w wieku od 50 do 69 lat. Byly wnioski
o zwiekszenie tego wieku do 74 lat. Wiadomo, ze przezywalnos¢ kobiet wzrosta w Polsce do ok. 82 r.z.

Ksigdz Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego
Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej

Czujnos¢ lekarza POZ w wykrywaniu choroby nowotworowe] jest
kluczowym elementem poprawy w leczeniu nowotwordw w Polsce. Taki
whiosek czesto wynika z rozmdéw z chorymi oraz ich rodzinami, kiedy
mowig, ze to lekarz POZ miat bardzo duzy wptyw na wczesne postawienie
diagnozy. Jego czujnos¢, wrazliwo$¢ na to, co sie dzieje z pacjentem
i w jakim kierunku powinna pdjs¢ diagnostyka ma bardzo duze znaczenie
dla pdiniejszego leczenia i szybkosci wykrywania choroby nowotworowe;j.
Jestem przekonany, ze dla chorych leczonych paliatywnie najlepsze jest
hospicjum domowe. O ile tylko pozwala na to stan chorego, powinno ono by¢ uwazane za najbardziej
wskazany model opieki paliatywnej. W domu chory i rodzina czujg sie pewniej. Powinnismy dopoméc
rodzinie w najtrudniejszych sprawach. Nazwa ,paliatywny" pochodzi od greckiego stowa palium
oznaczajgcego diugi ptaszcz, ktéry ostania catego cztowieka. Medycyna paliatywna ma otoczy¢
umierajgcego takim ochronnym ptfaszczem, aby miat poczucie bezpieczeristwa, komfortu i spokoju.
Ma ostania¢ przed bdlem fizycznym, duchowym, lekiem, rozpaczg i samotnoscia. Istotnym tego
elementem jest obecnos$¢ najblizszych. Jednak nie wszyscy chorzy majg rodziny. Wielu mieszka
samotnie. Sg tak przywigzani do mieszkania, swojego psa czy kota, Zze nie zgadzajg sie na ich
pozostawienie i przejscie do hospicjum stacjonarnego. Czasami sg to bardzo dramatyczne sytuacje.
Cho¢ umieranie dla oséb wierzacych w przyszte zycie jest teoretycznie traktowane jako pewien etap
tego wtasnie zycia, to jednak czesto jest przyjmowane jako najdramatyczniejszy ze wszystkich etapdw,
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a gdy tgczy sie z cierpieniem, to wrecz niepozgdany. Wieloletnie towarzyszenie osobom umierajgcym
rodzi w $rodowisku hospicyjnym wewnetrzne przekonanie, ze czas umierania powinien by¢
przyjmowany przez nas przynajmniej z taka troska i szacunkiem jak narodziny.

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni
Zdrowia Psychicznego w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Instytucie Badawczym w Warszawie

Jesli méwimy o psychoonkologii, to mamy jej dwa aspekty.
Jeden, to opieka nad pacjentem hospitalizowanym, gdzie
Narodowy Fundusz Zdrowia wymaga zatrudnienia
w oddziatach onkologicznych psychologa w wymiarze
% etatu. Niestety, w niektdrych osrodkach jeden psycholog obejmuje opieka pacjentéw na kilku
oddziatach, co sitg rzeczy przektada sie na jako$¢ kontaktow z pacjentami i personelem medycznym.
W Narodowym Instytucie Onkologii na kazdym oddziale pracuje jeden psycholog i widzimy w tym
gteboki sens terapeutyczny. Drugi aspekt to sytuacja, w ktdrej pacjent wychodzi ze szpitala, jest
w trakcie leczenia i potrzebuje pomocy psychologicznej i psychiatrycznej w warunkach
ambulatoryjnych. Niestety w tym przypadku mamy bardzo powaziny problem ogdlnopolski.
W wiekszosci osrodkéw onkologicznych nie ma dostepu do specjalistycznych poradni w zakresie
zdrowia psychicznego dedykowanych opiece ambulatoryjnej dla oséb chorych na raka. Bioragc pod
uwage obcigzenie psychiczne i fizyczne chorobg onkologiczng, przewazajgca cze$¢ oséb chorych
na raka wymaga pomocy psychologa i psychiatry na wszystkich etapach choroby. W literaturze tematu
podkresla sie, ze pacjent onkologiczny, ktéry jednoczesnie choruje na depresje, czesto ma wiecej
powiktan i nie stosuje sie do zalecen lekarskich, a nierzadko rezygnuje z leczenia, podejmujac decyzje
0 autoeutanazji. Z tego tez powodu Swiatowe standardy w zakresie opieki psychiatryczno-
psychologicznej wskazujg na koniecznos¢ indywidualnego podejscia do osoby chorej i w razie potrzeby
taczenia leczenia psychiatrycznego z psychoterapia.

|

Daniel Rutkowski, Z-ca Dyrektora Departamentu
Swiadczeri Opieki Zdrowotnej w NFZ

Dtug zdrowotny jest wynikiem tego, ze w 2020 r. nie zrealizowano czesci
Swiadczen zdrowotnych, ktére powinny i mogly by¢ zrealizowane.
Oczywiscie, byto to zwigzane ze skutkami pandemii, ale chciatbym jeszcze
zwrdcié uwage, ze te przyczyny mozna podzieli¢ na kilka kategorii.
MieliSmy do czynienia z przyczynami administracyjnymi, m.in.
rozporzadzeniami i wytycznymi, ktére wskazywaty na ograniczenie
realizacji Swiadczed. Przez pewien czas wstrzymano catkowicie profilaktyke czy rehabilitacje
ambulatoryjng. Ograniczono organizacje Swiadczen planowych. Poza tym odrebng kategorig byty
jeszcze decyzje pacjentdw zwigzane z przesuwaniem na pdzniej Swiadczen planowych. Byto to rowniez
zwigzane z ograniczeniami kontaktow, ale i tez z obawami samych pacjentéw o kontakt z ochrona
zdrowia. Inna przyczyna to bezposredni brak mozliwosci zorganizowania $wiadczen z powodu
wystgpienia ognisk zakazen na oddziatach wsréd personelu. Wg aktualnych danych NFZ w onkologii
dtug zdrowotny jest mniejszy niz w innych obszarach terapeutycznych. Obserwujac realizacje

wid
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Swiadczen w ramach ryczattu szpitalnego w 2020 r., ich poziom wykonania oscylowat na poziomie ok.
83% - czyli 0 17% mniejszg realizacjg swiadczed w pordwnaniu do 2019 r. Natomiast w przypadku
zakreséw onkologicznych zwigzanych z leczeniem odnotowano ok. 5-10% mniejszg realizacje
Swiadczen w 2020 r. w stosunku do 2019 r. Na pewno kluczowym czynnikiem byto to, ze oddziaty
szpitalne osrodkéw onkologicznych nie byly dedykowane decyzjami wojewoddéw do realizacji
Swiadczen zwigzanych z leczeniem COVID-19. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt réwniez $rodki
z ,,funduszu covidowego” na wsparcie zachowania ciggtosci leczenia onkologicznego. W wyniku tych
dziatan, od pazdziernika 2020 r. przez 9 miesiecy przeznaczono na onkologie dodatkowe
ok. 80 milionéw ztotych. Oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia powoftaty takie zespoty
koordynacyjne, ktére zajmowaty sie zapewnieniem ciggtosci leczenia, alokacja pacjentéw pomiedzy
podmiotami i koordynacjg dziatan wspierajagcych obszar onkologii. Wyzwaniem jest, aby zapobiec
powiekszaniu sie dtugu zdrowotnego w obszarze onkologii. W zakresie pakietu onkologicznego
we wszystkich zakresach szpitalnych w onkologii, w pierwszym potroczu 2021 r.,, w stosunku
do pierwszego poétrocza 2019 r. odnotowano 93% realizacji - czyli 7 procent mniejszy poziom realizacji.
W zakresie chemioterapii- 94%, czyli 6% mniej w pierwszym pétroczu 2021 w stosunku do pierwszego
potrocza 2019 r. Poréwnujemy to z okresem sprzed pandemii, bo oczywiscie w stosunku do 2020 r.
bytby wzrost. Jezeli chodzi o radioterapie odnotowano 91% realizacji - czyli 9% mniej Swiadczen
w pierwszym pétroczu 2021 r. do pierwszego pétrocza 2019 r. W zakresie diagnostyki - tomografia
komputerowa odnotowata 4% wiecej Swiadczen w pierwszym pétroczu 2021 r. w stosunku do 2019 r.
Rezonans magnetyczny - 33% Swiadczen wiecej, badania endoskopowe przewodu pokarmowego -
kolonoskopia odnotowata 94% realizacji Swiadczen, czyli jest 6% mniej 2021 vs. 2019 r. W zakresie kart
DILO obserwujemy za pierwsze 7 miesiecy 2021 r. 0 23% wiecej wydanych kart, w stosunku do 2020 r.,
a sprzed pandemii o 11% wiecej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odnotowano ok. 30% wiecej wydanych kart w stosunku do 2020
r. Jezeli chodzi o profilaktyke raka szyjki macicy, to przez pierwszych 7 miesiecy 2021 r. przebadano
209 tys. kobiet, a w 2020 r. byto to 232 tys. kobiet. W 2019 r. przebadano 463 tys. kobiet. Jezeli chodzi
o program profilaktyki raka piersi to przez pierwszych 7 miesiecy 2021 r. przebadano mammograficznie
606 tys. kobiet. W catym 2020 r. byto to 743 tys. kobiet, a w 2019 r. ok. 1 miIn kobiet. Na pewno
sytuacje dostepu do opieki onkologicznej moze poprawié¢ w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wyodrebnienie AOS poza ryczatt i bezlimitowe finansowanie. Oczywiscie onkologia
byta rozliczana bez limitéw, a teraz dodatkowo bedg bez limitdw rozliczane badanie endoskopowe,
gastroskopia i kolonoskopia. Jednoczesnie wdrazamy nowe wyceny w onkologii.

Joanna Parkitna, p.o. Dyrektora Wydziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Dostep do efektywnych technologii onkologicznych, jest
przedmiotem bardzo Zzywego zainteresowania AOTMIT.
Aktualnie analizujemy, ktére z zalecanych technologii
lekowych sg nierefundowane i jakie sg przyczyny braku ich
refundacji. Z przykroscig musze powiedzie¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ terapii (czasami ponad 80%),
o ktére Panstwo wnioskujecie, to terapie, dla ktorych podmioty odpowiedzialne nigdy nie ztozyty
whniosku refundacyjnego. Medyczna Racja Stanu i Pafstwa glosy wybrzmiewajg z apelem o to, aby
polscy pacjenci mieli dostep do nowych technologii lekowych. AOTMIT i Ministerstwo Zdrowia
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sg jednak czesto w tym obszarze bezradne, bo dopdki podmiot odpowiedzialny nie ztozy wniosku
refundacyjnego, dopdéty my nie mozemy rozpoczagé oceny, a polscy pacjenci nie majg dostepu
do nowych technologii medycznych. Wg naszych analiz, od momentu kiedy Europejska Agencja Lekéw
zarejestruje lek w danym wskazaniu do momentu, kiedy podmiot odpowiedzialny ztozy wniosek
refundacyjny mija nawet kilka lat. Jest to okres oczekiwania, ktéry jest faktycznie dtugi, natomiast mam
nadzieje, ze apel Panstwa wyrazony na dzisiejszym spotkaniu trafi nie tylko do administracji,
do Ministra Zdrowia, do AOTMIT, ale rowniez do potencjalnych wnioskodawcow. Ja bytabym
szczedliwa, gdyby z chwilg rejestracji w Unii Europejskiej wniosek o refundacje leku od razu trafiat
do Ministra Zdrowia i na nasze rece do oceny. Mam wiec nadzieje, ze apele Paristwa trafig réwniez
do tych, ktérzy decydujg o ztozeniu wniosku refundacyjnego - w ten sposdb przyczynimy sie do tego,
by leki w Polsce byty potencjalnie szybciej refundowane. Starania Ministra Zdrowia pokazuja, ze jest
przestrzen i potencjat na to, aby tak byto. Obserwujemy bardzo intensywne zmiany w programach
lekowych. Jest to ogromna praca ekspertéw, Konsultantéw Krajowych i organizacji pacjenckich.
W momencie, kiedy otrzymujemy wniosek Ministra Zdrowia o ocene zasadnosci zmian w zakresie
programu lekowego zwracamy sie do praktykdéw i otrzymujemy wiele cennych opinii ekspertéow
klinicznych. Panistwo wiedzg, jak leczy¢ pacjenta i leczg go w swoich osrodkach klinicznych. My, jako
urzednicy opieramy sie na danych Narodowego Funduszu Zdrowia i danych Ministerstwa Zdrowia.
Obecnie w AOTMIT zderzamy sie z duzymi brakami w zakresie danych z elektronicznego systemu
monitorowania programoéw lekowych (SMPT). Mam ogromny apel do Paristwa o to, aby wzmocnié
i zintensyfikowac raportowanie danych z Paniistwa osrodkéw w ramach SMPT. Dla Agencji jest wazne,
by przeprowadzi¢ wiarygodne analizy. Aktualnie pracujemy intensywnie nad listg lekéw o wysokiej
wartosci klinicznej. 26 sierpnia 2021 r. lista ta zostanie przekazana do Ministra Zdrowia. To ogrom
pracy szeregu analitykéw Agencji, ktdrzy starajg sie jak najlepiej przygotowaé dane na potrzeby
ewentualnej refundacji publicznej tych technologii. Pracujemy réowniez nad kompleksowg
i koordynowang opiekg w wielu jednostkach chorobowych oraz nad zmianami w programach polityki
zdrowotne;.

Prof. Pawet Kowal, Poset RP, Sejmowa
Komisja Zdrowia, MRS

Dzisiaj wybrzmiewa znaczenie profilaktyki w onkologii.
Profilaktyka pierwotna i profilaktyka wtdérna musi byc
wzmochiona, a S$wiadczenia dostepne. Jednoczesnie
powtdrze nasz postulat, jako wspodttwdrca naszego
srodowiska Medycznej Racji Stanu, wprowadzenia
,godziny dla zdrowia”. Oczywiscie wiem, ze dzisiaj méwienie o reformie edukacji, to jest z réznych
powoddw politycznych trudny temat, ale mysle o roli edukacji we wzmacnianiu profilaktyki. Jak
podchodzimy do kwestii profilaktyki, takze od strony ekonomicznej, to warto inwestowaé w dziatania
profilaktyczne. Kluczem bytoby pomyslenie o tym, by to ksztatcenie ,, antyrakowe” czy prozdrowotne
byto rozbudowane na etapy szkoty podstawowej czy szkoty sredniej. Warto dzisiaj pomysle¢ o nowych
programach ksztatcenia w tym kierunku. Postulowaliémy o Fundusz Walki z Rakiem. Funduszu z Walki
z Rakiem nie mamy, ale mamy Fundusz Medyczny, ktory jest troche inspirowany tg ideg. Z mojego
punktu widzenia Fundusz Medyczny jest jeszcze do poprawki, ale bedziemy mieli taki moment, juz
niedtugo, kiedy bedziemy podsumowywali, jak wystartowat Fundusz Medyczny. Interesuje nas, jak jest
w praktyce, kiedy mamy ten instrument i tutaj mysle, o trzech kryteriach oceny. Po pierwsze, czy jest
co$ nowego, jesli chodzi o dziatania profilaktyczne w oparciu o Fundusz Medyczny? Czy co$ sie
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tu generalnie zmienito? Druga kwestia, to sg innowacje oraz technologie o wysokiej wartosci klinicznej.
Ja bede oceniat Fundusz Medyczny, takze pod tym katem, ile technologii innowacyjnych oraz ile
technologii o wysokiej wartosci klinicznej zostanie udostepnionych chorym w Polsce. Trzeci aspekt
to medycyna personalizowana, ktéra zaktada zastosowanie terapii specjalnie dobranej do potrzeb
konkretnego pacjenta — tzw. terapii celowanej — przynoszace] lepsze rezultaty i minimalizujgcej
dziatania niepozadane. Podsumowujgc trzy kryteria: profilaktyka, innowacje, medycyna
personalizowana - to sg kryteria, moze nie do oceny na dzisiaj, ale na najblizszy czas.

Barbara Dziuk, Postanka na Sejm RP,
Przewodniczqgca Podkomisji Statej do spraw
Onkologii

Mysle, ze to, co do tej pory Ministerstwo Zdrowia robito w zakresie
profilaktyki w onkologii to sg naprawde wielkie osiggniecia. Zresztg
wspdlnie z Panig Redaktor mamy dwudziestoletnie doswiadczenie,
jesli chodzi o profilaktyke u kobiet i u mezczyzn. Ta dziedzina
obecnie jest bardzo mocno wspierana w priorytetach
finansowania i w programach rzagdowych. Powinnismy nadal ktas¢ mocny nacisk na edukacje. Od wielu
lat powtarzam hasta: , od przedszkola do seniora” i ,,zadbajmy o zdrowie”. Jest to duze wyzwanie.
Swiadomo$¢ Polakéw na temat zdrowia i nowotwordw jest juz obecnie bardzo duza. Mysle, ze
wspolnymi sitami zrobimy wiele dobrego. Bedziemy réwniez razem ocenia¢ wszystkie dziatania,
poniewaz oceny sg bardzo potrzebne. To dzieki nim mozemy zweryfikowac to, co jest zte, ale tez i
zobaczy¢ to, co jest dobre. W innowacyjnej medycynie wczesna diagnostyka jest bardzo potrzebna,
zeby méc wyeliminowad choroby. Jezeli dotgczymy tutaj wszystkie dziatania, jako synergie, to mysle,
ze to bedzie wspdlny sukces. Zawsze w takich dyskusjach podkreslam, ze potrzebny jest dialog, a nie
punktowanie, czy szukanie tylko stabych stron. Przez dialog i wspétprace wszystkich grup i ugrupowan
spotecznych jestesmy naprawde w stanie poprawié¢ zaréwno profilaktyke, jak i innowacyjnosé¢ w
medycynie. To jest ten kierunek, ktéry obrata Unia Europejska. A gdy do tego dodamy jeszcze zadbanie
o $rodowisko naturalne, ktérego cztowiek jest integralng czescig to juz bedzie petny sukces.

Jakub Adamski, Dyrektor Departamentu Strategii
i Dziatan Systemowych w biurze Rzecznika Praw
Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta wystepuje w réznych zakresach i stara
sie dziata¢, wspodtpracujgc z organami administracji publicznej
i prowadzac interwencje w podmiotach leczniczych.
Z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta skupiamy sie
na problemach, ktére sg zgtaszane przez pacjentéw. Na pewno kluczowa jest kwestia dostepu
do swiadczen zdrowotnych, takze w kontekscie ich ograniczenia w czasie pandemii COVID-19. Jesli

chodzi o zgtoszenia pacjentéw, to one zdecydowanie rosty w okresie pandemii COVID-19. Powiem
wiecej - nadal rosna. To nie jest tak, ze przeszlismy przez trzy fale pandemii COVID-19 i obecnie pacjenci
nie zgtaszajg problemdw z dostepem do Swiadczen. W 2021 r., do dzisiaj (10 sierpnia 2021 r.), mamy
podobng liczbe zgtoszen ze strony pacjentéw, co przez caty 2019 r., czyli tak naprawde idziemy na
podwojenie liczby zgtoszen z 2019 r., jesli chodzi o zgtoszenia indywidualne. W 2021 r. mamy juz 90
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tys. zgtoszen, w 2020 r. byto ich 110 tys., co skutkowato ponad 7 tys. réznego rodzaju interwencji.
Zgtoszenia dotyczg gtdwnie ograniczen dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Jesli chodzi
o zgtoszenia w zakresie onkologii, to odnoszg sie w szczegblnosci do dostepu do programéw lekowych,
leczenia ambulatoryjnego, diagnostyki i leczenia hospicyjnego/paliatywnego. To s3g zgtoszenia, ktére
zdecydowanie wymagajg pilnej reakcji. Chciatbym zwrdci¢ uwage nie tylko na dziatanie systemowe,
lecz takze na dostep do leczenia farmakologicznego. Wystgpienia Rzecznika Praw Pacjenta dotyczyty
poprawy dostepu do swiadczen w raku piersi czy szczepieniach przeciwko HPV. Bardzo wazna jest
kwestia informacji dla pacjentéw. Po pierwsze, gdzie mozna znalez¢é opieke i gdzie mozna otrzymac
leczenie. To byto tematem zgtaszanym w czasie pandemii COVID-19, gdzie zamykano czy to przez jakis
czas zawieszano dziatalno$¢ oddziatdw. Pacjenci nie bardzo wiedzieli, jak sobie poradzi¢
ze znalezieniem pomocy. To jest jeden z obszardw, ktéry na pewno wymaga dziatania i wsparcia.
Prowadzimy rozmowy z Ministerstwem Zdrowia, NFZ i Centrum Zdrowia, zeby w tym zakresie zapewnié
narzedzia informatyczne dla pacjentéw. Dla pacjentdw onkologicznych na pewno musimy zrobic¢ wiecej
w aspekcie wsparcia psychologicznego. Sg wymierne potrzeby wdrozenia takich narzedzi IT, jak
infolinia wsparcia pacjentéw, ktdrzy muszg sobie sami radzi¢ z chorobg w dos$¢ trudnych warunkach.
Tego typu dziatania sg rowniez brane pod uwage przez Rzecznika Praw Pacjenta. Jednym z bardzo
waznych tematéw jest edukacja pacjentdw. Zdecydowanie wysuwa sie to na pierwszy plan podczas
rozmoéw z pacjentami. Wynika z nich brak pewnej umiejetnosci poruszania sie w systemie, brak
znajomosci swoich praw, brak wiedzy o tym, jakie dziatania mogg podejmowac. Na pewno istotnym
elementem w ostatnim czasie byt strach pacjentéw zwigzany z pandemia. Tutaj komunikacja i dziatanie
w zakresie bezpieczenrstwa pacjenta sg bardzo wazne. To, co istotne, to rdwniez kwestia tego, zeby
pacjenci, jak juz trafig do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, byli faktycznie kierowani na dalszg
diagnostyke onkologiczng. Wiele sygnatéw potwierdza fakt, ze tutaj moze nastepowac jakie$
ograniczenie. Na pewno bardzo istotna bedzie rola POZ w zakresie edukacji pacjentéw. Nalezy
wspiera¢ pacjentéw w zwalczeniu wykluczenia cyfrowego, czy wzmacniania motywacji pacjentow
do uzyskiwania wtasciwego leczenia. Do tych probleméw mozna réwniez dodaé elementy, ktore
zgtaszajg organizacje pacjentow takie jak: dostep do terapii lekowych czy powstanie osrodkéw
narzgdowych (Unitéw).

Mec. Piotr Mierzejewski. Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego oraz
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Zdrowia
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

Z perspektywy Rzecznika Praw Obywatelskich, ale przede wszystkim
ze strony obywateli, ktérzy do Rzecznika sie zwracajg chciatbym poruszy¢
dwie kwestie. Pierwsza to ratunkowy dostep do technologii lekowych,
a druga to syntetyczne wskazanie tych obszaréw, ktére najczesciej
pojawiajg sie w skargach, ktore wptywajg do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich. W kwestii RDTL, Rzecznik Praw Obywatelskich z duzym niepokojem $ledzi problemy
w dostepie do terapii onkologicznych. W ramach tej procedury chodzi bowiem o obywateli, ktdrzy
powinni by¢ przez system opieki zdrowotnej otoczeni szczegdlng troska. Jak wiemy wniosek

o sfinansowanie leczenia pacjenta w ramach RDTL moze ztozy¢ do Ministra Zdrowia wyfacznie
Swiadczeniodawca prowadzacy leczenie danego pacjenta. To oznacza, ze sam chory nie moze
o to wnioskowac, nie jest strong postepowania, nie ma mozliwosci odwotania sie w przypadku
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niesfinansowania leczenia w ramach tej procedury. Nie jest zatem traktowany jako podmiot, strona
postepowania, lecz przedmiotowo. Procedura RDTL miata umozliwi¢ ciezko chorym pacjentom
uzyskanie indywidualnie leku ratunkowego, ktéry w danym wskazaniu nie jest finansowany ze srodkéw
publicznych, jezeli jest to niezbedne dla ratowania jego zycia lub zdrowia i jest to uzasadnione,
i poparte wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Jak wynikato z sygnatdéw docierajgcych
do Rzecznika Praw Obywatelskich w maju i czerwcu 2021 r. doszto do sytuacji, gdy znaczna czesc lekdw
onkologicznych zostata wycofana z finansowania w ramach RDTL. Pacjenci de facto zostali
pozostawieni sami sobie. Zapowiada to poniesienie przez chorych wysokich kosztéw zakupu lekéw
w trybie komercyjnym. W przypadku dtugotrwatego leczenia mogg oni nie by¢ w stanie sfinansowac
dla siebie terapii ratujacej zycie. Stanowi to w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich bezposrednie
zagrozenie dla ich zycia i zdrowia. Niepokojace jest rowniez to, ze jednym z najwiekszych problemdw
pacjentéw onkologicznych jest brak refundacji lekdw, ktére s3 wymieniane w standardach leczenia
nowotworow opracowanych przez Europejskie Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Z uwagi na powyzsze
Rzecznik pod koniec czerwca 2021 r. skierowat wystgpienie do Ministra Zdrowia. W odpowiedzi, ktéra
otrzymali$my poza standardowym powtdrzeniem zasad na jakich w Polsce odbywa sie refundacja
lekdw, Ministerstwo Zdrowia poinformowato Rzecznika, tu pozwole sobie zacytowaé: ,, W sytuacji, gdy
dany pacjent uzyskat dostep do leczenia w ramach procedury RDTL przed wydaniem negatywnej
rekomendacji prezesa AOTMIT i umieszczenie leku na wyzej wymienionym wykazie produktéw
leczniczych niefinansowanych w ramach tej procedury, ma niezbywalne prawo do kontynuacji leczenia
do chwili, gdy to leczenie przestanie by¢ skuteczne lub, gdy dojdzie do progresji choroby”. W zwigzku
z tym nalezy postawi¢ pytanie: A co z tymi pacjentami, ktorych choroby zdiagnozowano pézniej?
Czy oni nie powinni by¢ w systemie? Czy oni nie powinni by¢ wspierani? W tym kontekscie i nawigzujac
do poprzednich wypowiedzi oraz tego, co Ministerstwo Zdrowia odpisato w zakresie modelu refundacji
w Polsce, moze czas pomysle¢ o zmianie tego modelu, tak aby ona odbywata sie nie wytgcznie
na wniosek podmiotu odpowiedzialnego lub jego przedstawiciela. Chodzi wszak o zdrowie i zycie
obywateli.

Przechodzac juz bardzo skrétowo do drugiego watku, to z perspektywy skarg, ktére wptywajg do biura
Rzecznika Praw Obywatelskich, nalezy wskaza¢ na nastepujace problemy. Przede wszystkim
sg to kilkumiesieczne oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty, zastepowanie wizyt stacjonarnych
u lekarza teleporadami, leczenie dorazne, objawowe, bez ogledzin, bez diagnostyki. Oczywiscie bardzo
waznym jest, to, o czym wspominat przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta - problem przetozonych
i odwotanych wizyt i innych swiadczen medycznych oraz brak mozliwosci uzyskania informacji, o tym
gdzie i kiedy leczenie bedzie kontynuowane. W skargach wskazywane sg takze kwestie dotyczace
brakéw kadrowych, przemeczenia lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych, pozostatego
personelu medycznego. To, w przypadku pandemii COVID-19 i zapasci systemu zdrowia na pewno nie
poprawia sytuacji. Zbyt pdZne zdiagnozowanie choroby nowotworowej i opdZniona terapia czasami
nie rokujaca juz niestety nadziei to bardzo istotna kwestia, ktdra tez byta tutaj sygnalizowana. Rzecznik
obserwuje réwniez samotnos¢ pacjentdw onkologicznych, brak kontaktu z bliskimi, brak wsparcia
psychologicznego i to nie tylko w szpitalu, lecz takze poza nim. Choroba nowotworowa to bardzo
trudne doswiadczenie dla oséb chorych onkologicznie. Chorzy zyjg niejako w zawieszeniu, wiedzgc,
ze ten zegar im tyka i ze sg niedoinformowani, nie majg wsparcia. Rodzina nie jest w takich sytuacjach
i w takim stanie sobie z reguty poradzi¢. To co jest bardzo istotne i niedawno sie pojawito, a pokazuje
obraz tragedii, ktéra nas dotyka, ktéra coraz bardziej sie pojawia, to zwiekszenie sie liczby skarg
zgtoszonych przez bliskich pacjentéw, ktérzy zmarli ze wzgledu na brak diagnostyki i wdrozenia
odpowiedniego leczenia. Ci chorzy, bedac juz chorymi onkologicznie zostali zarazeni w szpitalu
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koronawirusem, co przyczynito sie do ich Smierci. Osoby, ktdre sie zwracaty do Rzecznika szukajac
swojego rodzaju sprawiedliwosci, czy tez po prostu chcac w jakis sposdb te traume z siebie zdj3a¢,
niejednokrotnie potrzebowaty kilku miesiecy zatoby na to, aby mdc podzieli¢ sie tymi traumatycznymi
przezyciami, bélem zwigzanym z odejsciem oséb najblizszych. Na samo zakonczenie, juz w obliczu
czwartej fali pandemii nalezy mieé¢ nadzieje, iz mimo niewyszczepienia cze$ci populacji, nie spowoduje
ona kolejnego zatamania sie systemu opieki zdrowotnej, w tym opieki onkologicznej. Skutki bowiem
dla chorych, jak i spoteczenstwa, do ktérego ci chorzy przynalezg, mogg okazac sie wowczas znacznie
gorsze, niz przewidywane dotychczas.

Cezary Pruszko, Ekspert ds. Farmakoekonomiki i HTA,
MAHTA

Dostep do nowoczesnych terapii w kontekscie farmaekonomiki jest
niezwykle skomplikowany. W Polsce proces refundacyjny jest
regulowany bardzo restrykcyjng ustawg refundacyjng, ktodra
precyzyjnie opisuje, jakie warunki musi spetni¢ lek, zeby ta refundacja
mogta dojs¢ do skutku. Warto odnotowac, ze Minister Zdrowia, ktéry
jest odpowiedzialny za refundacje lekéw, stara sie grupowac wnioski
i rozpatrywac je w pewnych klastrach. Wida¢, ze wptywajace do niego
whnioski refundacyjne stara sie ocenia¢ kompleksowo i podejmowac
decyzj w sposdb najbardziej racjonalny. To wtasciwe podejscie, musimy
pamieta¢ o tym, ze Minister odpowiedzialny za refundacje lekow
odpowiada za budzet kilkunastu miliardéw ztotych, sg pienigdze, ktérymi musi umieé¢ gospodarowac
w sposéb bardzo efektywny. Natomiast, o ile czes$¢ decyzji refundacyjnych, ktére sg wynikiem podejscia
kompleksowego do grupy lekdw w ramach okreslonych wskazan zastuguje na uznanie, o tyle wcigz
zastanawiamy sie, dlaczego niektére decyzje refundacyjne nie zapadajg, czy procesy refundacyjne
trwajg tak dtugo. Od lat méwi sie chocby o rejestrach, czyli o czyms, co mogtoby zweryfikowac
deklarowang efektywnos¢ lekow i ocenic jg w sposdb praktyczny. Nie ma watpliwosci, ze warto siegac
do rejestréow i proponowac tego typu rozwigzania. W ramach proponowanych przez Ministra Zdrowia
umow o podziale ryzyka czesciej powinnismy widzie¢ umowy oparte o efekty, a nie tylko takie, ktére
zmierzajg do bezkompromisowego obnizenia kosztow terapii, bez oceny skutecznosci leku
w rzeczywistych warunkach. Joanna Parkitna moéwita o tym, ze wiele terapii, na ktore czekajg chorzy,
wcigz nie posiada ztozonych wnioskéw o refundacje. Trzeba pamietaé, ze w przypadku nowoczesnych
terapii wnioskodawca, czyli firma produkujgca lek patrzy na to, gdzie jego terapia bedzie udostepniona
chorym najszybciej i niestety Polska z tak dtugim czasem oczekiwania na objecie refundacjg nie jest
na liscie krajéw priorytetowych. Mysle, ze to mozna zmieni¢, szybciej udostepniajac leki i dokonywac
weryfikacji ich skutecznosci w oparciu o rejestry. Chciatbym tez powiedzie¢ dwa stowa na temat opieki
kompleksowej czy koordynowanej w ramach Cancer Units, ktére wydajg sie niezwykle interesujgcym
podejsciem do opieki nad chorym. Pozwalaja na bardzo sprawne zarzadzanie terapig,
od wczesniejszych etapdw choroby, czyli choroby, ktérg mozna leczy¢ w sposéb chirurgiczny, poprzez
jej bardziej zaawansowane stadia, kiedy trzeba wtaczyé czy to radioterapie, czy leczenie
farmakologiczne. W tych unitach pacjent jest poddany obserwacji i ocenie skutecznosci leczenia

od samego poczatku w zakresie realizowanej terapii. Wcigz wiele takich rozwigzan czeka na wdrozenie,
a przeciez opieka koordynowana pozwala skuteczniej leczy¢ chorych i jednoczesnie efektywniej
zarzadzac budzetem przeznaczonym na ich leczenie.
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Dr Jakub Gierczyriski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Problemy, ktore dotyczg onkologii i onkohematologii w Polsce
wynikajg przede wszystkim z niedoboru kadr medycznych oraz
nieoptymalnie zorganizowanego modelu opieki, co spowodowane jest
gtéwnie brakiem adekwatnego finansowania systemu ochrony
zdrowia. Tak, jak zawsze przypominamy na spotkaniach Medycznej
Racji Stanu opieka zdrowotna oparta jest na dwodch filarach -
optymalizacji modelu opieki i dostepie do technologii medycznych,
zaréwno lekowych, jak i nielekowych. Polska wedtug danych OECD | &

za 2019 r. przeznaczata na ochrone zdrowia na gtowe obywatela rocznie 1 511 euro PPP (parytetu sity
nabywczej). Srednia dla Unii Europejskiej wynosita 2 600 euro PPP, czyli ponad 1 tys. euro PPP wiecej
na gtowe obywatela, w poréwnaniu do Polski. Czechy przeznaczaty na ochrone zdrowia 2 300 euro
PPP, czyli o 800 euro PPP na gtowe obywatela wiecej, niz Polska. Wiemy, ze Czesi w kazdym rankingu
systemow ochrony zdrowia lub rankingu jakosci opieki w poszczegélnych jednostkach chorobowych
wyprzedzajg Polske. Wg raportu IHE z 2019 r. Polska przeznacza rocznie na leczenie nowotworéw ok.
100 euro PPP na gtowe mieszkanca, gdy Czesi przeznaczaja 150 euro PPP, a $rednia dla krajow
europejskich wynosi 200 euro PPP. To pokazuje niedofinansowanie onkologii i onkohematologii
w Polsce. Optymistycznym faktem jest staty wzrost finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Wpg Polskiego tadu w 2023 r. na ochrone zdrowia ma by¢ przeznaczone 160 miliardéw ztotych.
Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza w 2021 r. 110 miliardéw ztotych na $wiadczenia. Wiekszos¢
przedmdwcéw postulowato, aby na onkologie i na onkohematologie zostato przeznaczonych wiecej
Srodkow. Wg tego, co wykazuje Ministerstwo Zdrowia byto to ok. 12 miliardéw ztotych rocznie, Wynika
z tego, ze przeznaczamy no niecate 10% budzetu NFZ na sSwiadczenia zdrowotne na onkologie
i na onkohematologie. To chyba za mato, biorgc pod uwage potrzeby zdrowotne coraz liczniejszej
populacji chorych oraz liczbe nadmiernych zgonéw generowanych przez choroby nowotworowe.
Wg rejestru nowotworéw w 2018 r. odnotowano 101 tys. zgondw z powodu raka. Raport Ministerstwa
Zdrowia informuje nas, ze 2020 r. odnotowano 408,5 tys. zgondéw - z czego ok. 29 tys. zgondw z powodu
COVID-19. Niestety obserwujemy w Polsce rok do roku wzrost liczby zgondw ogétem i z powodu
nowotworéw. Komisja Europejska i OECD informuje o zgonach, ktérych mozemy unikna¢ w zakresie
chordb nowotworowych poprzez prewencje i poprzez dziatania lecznicze.

W strategii Unii Europejskiej dla onkologii podkreslono kluczowe znaczenie profilaktyki, wczesnej
diagnozy, leczenia - w aspekcie dostepu do wszystkich technologii medycznych o udowodnionej
skutecznosci (chirurgii, radioterapii, farmakoterapii) oraz opieki. Ta opieka szczegdlnie wazna jest
z perspektywy pacjenta. Bardzo wazinym aspektem wdrazania zmian bedzie Ustawa o jakosci
i bezpieczenstwie pacjenta, ktdra m.in. ma regulowad jakos¢ i skutecznosc¢ dziatan po stronie osrodkéw
klinicznych. Krajowy Plan Odbudowy stwarza nam nadzieje na odbudowe catego rezerwuaru kadr
medycznie, w tym kadr pomocniczych: asystentéw medycznych koordynatoréw opieki, analitykdw, czy
koderdow. To nie jest tylko gwarancja odcigzenia lekarza i pielegniarki z prac administracyjnych, réwniez
podwalina wzrostu jakosci i bezpieczeristwa swiadczenn dla pacjenta. Jest réwniez kreowanie miejsc
pracy i rozwdj systemu ochrony zdrowia, jako preinego sektora gospodarki. W onkologie warto
inwestowaé, a z dlugu zdrowotnego przejs¢ w inwestycje w onkologie. Przypomne, ze spadek
Swiadczen zdrowotnych ogétem finansowanych przez NFZ w 2020 r. byt na poziomie ok. 20%, gdy
spadek Swiadczen w onkologii i onkohematologii byt na poziomie 7%. Polska onkologia
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i onkohematologia odpowiednio finansowania jest zatem w stanie sprawowacd skuteczng i wysokiej
jakosci opieke nad rosngca populacja chorych nowotworowych.

Juz dwanascie raportéw zostato stworzonych na podstawie spotkan Medycznej Racji Stanu, ktorych
wspotautorami sg zawsze wszyscy uczestniczagcy w tych spotkaniach. Na stronie internetowej
Medycznej Racji Stanu jest dostep do raportéw - z czego trzy raporty sg dedykowane w catosci
onkologii. Onkologia réwniez znalazta sie w innych raportach, gdzie moéwilismy o priorytetach dla
polskiego systemu ochrony zdrowia, terapiach zaawansowanych - ATMP, czy chorobach rzadkich.

4. Wnioski i Rekomendacje

Whioski Rekomendacje

Na choroby nowotworowe kazdego roku Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢
zapada ponad 160 tysiecy Polakéw, a ok. zagwarantowany i adekwatny do potrzeb

100 tysiecy umiera z ich powodu. Polska zdrowotnych dostep do profilaktyki, diagnostyki,
ma jeden z najwyzszych wskaznikdw terapii, rehabilitacji oraz opieki paliatywnej.
zapadalnosci na nowotwory w Europie i

cho¢ wskaznik Smiertelnosci oscyluje

wokot sredniej europejskiej, to wskaznik

przezywalnosci jest nizszy od Sredniej dla

UE.

Zgodnie z raportem OECD Health at the Rekomendowany jest ciggty wzrost finansowania
Glance Europe 2020, wydatki na zdrowie = ochrony zdrowia w Polsce —w tym przede wszystkim
per capita w 2019 r. wyniosty w Polsce 1 diagnostyki i terapii nowotwordw litych i

511 euro PPP, a $rednia europejska to 2 nowotworow krwi.

572 euro PPP.

Wpg raportu IHE z 2019 Polska przeznacza | Rekomenduje sie diagnostyke molekularng

na leczenie raka 100 euro PPP na gtowe nowotwordw z mutacjg w genach BRCA w raku
statystycznego mieszkanca rocznie, Czesi  jajnika, prostaty, trzustki oraz piersi.

— 150 euro PPP, a srednia europejska

wynosi 200 euro PPP.

Coraz wiekszg role w personalizacji

leczenia nowotwordw odgrywaja badania

diagnostyczne.

Pandemia COVID-19 prowadzi do Kazda placéwka medyczna realizujgca opieke terapii
utrudnionego dostepu chorych z nowotwordw powinna mieé¢ procedury
nowotworem do diagnostyki i terapii i odpowiednie zasoby, aby prowadzi¢ bezpieczna
nowotworu. Sytuacja epidemiologiczna opieke medyczng. Najwyzszym priorytetem jest

nie powinna by¢ przestanka do dostep i kontynuacja wielospecjalistycznego leczenia
zahamowania diagnostyki i procesu chorych na raka.

leczenia nowotwordéw. Raport NIO-PIB z
2021 r. pokazuje, ze polscy pacjenci
onkologiczni nie s3 istotnie zagrozeni
zachorowaniem na COVID-19, co Swiadczy
o witasciwym zabezpieczeniu oddziatow w
szpitalach onkologicznych. Pomimo
pandemii pacjenci — jezeli juz trafili do
placéwki onkologicznej z podejrzeniem
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nowotworu — byli szybko diagnozowani i
mieli terminowo wdrazane leczenie.
Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej ruszyt
w lutym 2019 r. w wojewddztwach
dolnoslaskim i Swietokrzyskim, potem
dotgczono podlaskie i pomorskie. Pilotaz
dotyczy nowego modelu organizacji opieki
onkologicznej w pieciu typach
nowotwordw - piersi, ptuca, jelita
grubego, jajnika i gruczotu krokowego.
Obejmuje pacjentow, ktérzy majg
zapewniong skoordynowang

i kompleksowg opieke w osrodku
koordynujgcym i placéwkach z nim
wspotpracujacymi.

Wog strategii EU pt. Europejski Plan Walki z
Rakiem w opiece onkologicznej kluczowa
jest edukacja, profilaktyka, badania
przesiewowe, wczesna diagnostyka oraz
dostep do skutecznej terapii — radykalnej,
farmakologicznej czy radioterapeutycznej
oraz jakosc zycia i bezpieczenstwo
pacjenta.

W Polsce nadal jest ograniczony

i op6zniony dostep do rejestrowanych w
Unii Europejskiej terapii
przeciwnowotworowych.

Nowotwory kobiece — rak jajnika, rak
szyjki macicy i rak piersi wymagaja
priorytetowego traktowania

w systemie ochrony zdrowia.

Rekomendowane jest wdrozenie Krajowej Sieci
Onkologicznej na terenie catego kraju, celem
zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do leczenia
nowotwordw i poprawy jego wynikéw.

Rekomendowane jest monitorowanie wskaznikéw
oceniajacych opieke onkologiczng w Polsce na tle
innych krajéw Unii Europejskiej — w tym przede
wszystkim rejestry oraz audyty pacjencie. Bardzo
wazne jest wprowadzenie w zycie zapisow ustawy o
jakosci i bezpieczenstwie pacjenta.

Rekomendowane jest ciggte uaktualnianie
programow lekowych i przesuwanie lekéw

do katalogu chemioterapii lub na liste apteczng,
przesuniecie terapii w ramach linii leczenia oraz
zreformowanie Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych. Kluczowe jest takze wprowadzenie na
szerszg skale instrumentéw dzielenia ryzyka i
rejestrow medycznych oraz nowe podejscie do terapii
ograniczonych w czasie.

W zakresie raka jajnika rekomendowane sa:

e Poprawa dziatania programu przesiewowego;

e Edukacja zdrowotna;

e Dostep do refundowanej terapii inhibitorami
PARP dla pacjentek z mutacjg, jak i bez
mutacji BRCA - olaparyb i niraparyb;

e Standaryzacja i rozwdj ,,Ovarian Units”.

W zakresie raka piersi rekomendowane s3:

e Poprawa dziatania programu przesiewowego;

e Edukacja zdrowotna;

e Skrécenie diagnostyki —do 1 m-ca z kilku
miesiecy;

e Poprawa dostepu do skutecznych terapii
w ramach programu lekowego;

e Standaryzacja i rozwdj ,,Breast Units”.
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Nowotwory uro-onkologiczne (rak
gruczotu krokowego, rak nerki, rak
pecherza moczowego) stanowia ok. 25%
wszystkich diagnozowanych nowotworéw
w Polsce i wymagajg wspotpracy
pomiedzy urologami i onkologami
klinicznymi.

Nowotwory uktadu pokarmowego (rak
jelita grubego, rak zotadka, rak trzustki,
rak watrobokomérkowy) stanowia 30%
wszystkich nowotworow.

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem
w Polsce.

W zakresie prewencji raka szyjki macicy
rekomendowane s3a:

e Szczepienia przeciwko HPV, ktére powinny
by¢ realizowane w ramach narodowego
programu o charakterze populacyjnym
i powinny by¢ w petni finansowane przez
Panstwo.

W zakresie raka gruczotu krokowego
rekomendowane s3:

e Wczesna diagnostyka i poprawa dostepu do
nowoczesnego leczenia radykalnego;

e Utrzymanie dostepu refundacyjnego
do wszystkich skutecznych lekéw bedacych w
zaleceniach klinicznych i refundowanych —w
tym enzalutamidu, octanu abirateronu i
tryptoreliny oraz refundacja nowych
substancji - apalutamidu.

W zakresie raka nerki rekomendowane sa:

e Zmiany zapiséw programu lekowego, tak aby
chorzy mogli mie¢ zapewnione leczenie
zgodnie z aktualnymi wytycznymi;

e Refundacja lekéw w pierwszej linii terapii —w
tym tiwozanibu i kabozantynibu.

W zakresie leczenia raka urotelialnego
rekomendowana jest refundacja awelumabu.
W zakresie raka watrobowokomadrkowego
rekomendowana jest:

e Refundacja kabozantynibu;

e Krajowy program badan przesiewowych
w kierunku HCV;

W zakresie raka jelita grubego rekomendowane jest:

e Kampania zwiekszajgca sSwiadomos¢
spoteczng badan oraz rutynowe stosowanie
znieczulenia podczas badania
kolonoskopowego;

o Ze wzgleddéw epidemiologicznych
i psychologicznych rekomendowane jest
zachecanie pacjentéw do poddawania sie
badaniom na obecnos¢ krwi w kale.

Rekomenduje sie:

e Wprowadzenie badan przesiewowych dla
grup ryzyka;

e Wprowadzenie modelu opieki kompleksowej
- Lung Cancer Units;

o Refundacje biomarkeréw — np. czynnika
predykcyjnego PD-L1 (petne finansowanie
jest jedynie w przypadku pacjentéow
wigczonych ostatecznie do leczenia i tylko dla
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W terapii nowotwordéw krwi 70% opcji
terapeutycznych stanowig leki, a 30% -
przeczepienia komadrek krwiotwérczych.
Pozytywne zmiany w zakresie refundacji
nowych lekéw dokonaty sie w latach
2018-2021, a czas oczekiwania na
refundacje skrdcit sie do 2,5 roku

od rejestracji w Unii Europejskie;j.
Najwiekszym wyzwaniem jest wzrost
dostepnosci refundacyjnej do nowych
lekdw — w tym przede wszystkim terapii
celowanych oraz stosowanie skutecznego
leczenia w pierwszej linii leczenia.

osrodkow, ktére jednoczesnie podajg lek w
ramach programéw).

W zakresie hematologii rekomendowane s3:

Stosowanie form doustnych i form
podskérnych - fatwiejsze do stosowana oraz
eliminujace koniecznos¢ hospitalizacji;
Terapie celowane, ktére powinny byé
stosowane juz w leczeniu pierwszej linii — bo
im skuteczniejsze leczenie zastosujemy

na poczatku terapii, tym wyzsze dajemy
szanse na remisje choroby;

Refundacja terapii CAR-T dla dzieci i mtodych
dorostych z ostrg biataczka limfoblastyczng
oraz dla dorostych pacjentéw z chtoniakiem
rozlanym z duzych komorek B (DLBC) i
chtoniakiem z komorek ptaszcza (MCL);
Refundacja wenetoklaksu z azacytydyng w
pierwszej linii leczenia dla chorych na ostre
biataczki szpikowe niekwalifikujgcych sie do
intensywnej chemioterapii;

Refundacja letermowiru w profilaktyce
zakazenia CMV u chorych po allogenicznych
przeszczepieniach szpiku;

Refundacja lenalidomidu w pierwszej linii
leczenia dla chorych na szpiczaka
plazmocytowego niekwalifikujgcych sie do
procedury przeszczepienia szpiku;

Refundacja inhibitorow BTK (ibrutynibu,
akalabrutynib) w pierwszej linii terapii przewlektej
biataczki limfocytowej oraz ibrutynibu w terapii
chtoniaka z komodrek ptaszcza;

5. Kluczowe informacje przygotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu terapii wybranych nowotworoéw litych i

nowotworow krwi

Ponizej przedstawiono wybrane wyzwania terapeutyczne oraz propozycje rozwigzan systemowych w
zakresie optymalizacji opieki medycznej nad chorymi onkologicznymi i onkohematologicznymi.

Guzy lite

Rak ptuca

Jak wskazujg statystyki, 40% pacjentdw z rakiem ptuca to osoby w wieku produkcyjnym (ponizej 65.
roku zycia). Co roku z powodu raka ptuca umiera ok. 23 tys. chorych, co stanowi ok. 24% wszystkich

zgondw w nastepstwie nowotwordw. Rak ptuca w Polsce to jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowia
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publicznego, nie tylko w czasie pandemii. Chorzy z nowotworem ptuca sg zbyt pézno diagnozowani, co
drugi chory rozpoznany jest juz w stadium zaawansowanym. Pacjenci z podejrzeniem raka ptuca
czekaja $rednio 10 tygodni na potwierdzenie rozpoznania (zakres 5-23 tygodni).” Wg danych NFZ za
2018 rok az 40% pacjentéw z rakiem ptuca nie otrzymato karty DILO, a tylko okoto 5% chorych
otrzymato karte DiLO na poziomie POZ, czyli na pierwszym etapie sciezki pacjenta. Zdecydowana
wiekszo$¢ kart jest wypisywana dopiero na poziomie szpitala.® W przypadku tych chorych — czas zdaje
sie miec szczegdlne znaczenie, bo dynamika choroby jest wyjgtkowa. Wptyw na wyniki leczenia ma tez
niewatpliwie dostep do innowacyjnych terapii. Sytuacja w refundacji lekow w raku ptuca poprawita sie
w ostatnich latach diametralnie, ale pomimo wprowadzenia do refundacji np. immunoterapii, nadal
znaczna czes$¢ pacjentow nie moze skorzysta¢ z tej opcji. Wynika to z niepetnego finansowania
biomarkeréw — np. czynnika predykcyjnego PD-L1 (petne finansowanie jest jedynie w przypadku
pacjentéw wigczonych ostatecznie do leczenia i tylko dla osrodkéw, ktére jednoczesnie podajg lek w
ramach programéw). Zgodnie z alarmujgcymi relacjami organizacji pacjenckich zdarza sie, ze w
mniejszych osrodkach, wobec braku standardéw postepowania diagnostyczno — terapeutycznego,
pacjenci wigczani sg na chemioterapie bez oznaczenia czynnikéw predykcyjnych badZz odsytani do
innego osrodka bez petnej diagnostyki, co znaczagco wydtuza czas do decyzji o wyborze leczenia, a
nierzadko pacjenta z niej wyklucza ze wzgledu na progres choroby.

Rak nerki

Rak nerki wystepuje stosunkowo rzadko - stanowi 3—4% wszystkich rozpoznan nowotwordéw ztosliwych
w Polsce. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw w Polsce w 2018 r. na raka nerki zachorowato ok.
5,2 tys. oséb — w tym 3 157 mezczyzn i2 072 kobiet. Odpowiada to ok. 3,8% zachorowan na
nowotwory u mezczyzn i 2,5% u kobiet. Wsréd chorych dominuja mezczyzni, a szczyt zachorowan
obserwuje sie miedzy 60. a 70. rokiem zycia. Na raka nerki umiera ok. 2,5 tys. 0séb rocznie —w tym 1
602 mezczyzn i 977 kobiet. Odpowiada to ok. 2,9% zgondw na nowotwory u mezczyzn i 2% u kobiet.
Odsetek przezy¢ 5-letnich wsréd chorych z rakiem nerkowokomdrkowym wynosi w Polsce 53,8%
(badanie EUROCARE-4).1° Podstawowymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka nerki s3: palenie
tytoniu, otytos¢ — zwtaszcza u kobiet, nadcisnienie tetnicze, kontakt z niektorymi substancjami
chemicznymi, np. azbest i kadm, przypadki raka nerki w rodzinie oraz zaburzenia genetyczne —
najczestszym wsrdd nich jest tzw. zespdt von Hippel-Lindau. Rak nerki najczesciej rozwija sie
bezobjawowo. Opisywane w przesztosci jego ,klasyczne” objawy tj. krwiomocz, bél oraz guz
wyczuwalny przez powtoki jamy brzusznej obecnie stwierdzane sg u mniej niz 10% chorych, u ktérych
jest rozpoznawany. U wiekszosci chorych do wykrycia tego nowotworu dochodzi przypadkowo,
najczesciej podczas badania ultrasonograficznego (USG) wykonywanego z innego powodu. Uwaza sie,
ze tatwy dostep do badan USG miat zasadniczy wptyw na zwiekszenie liczby rozpoznan raka nerki.
Jednoczesnie sprawit, ze rozpoznawane obecnie guzy nerek sg nieduze i zwykle ograniczone do tego

7 Wyzwania diagnostyki patomorfologicznej i molekularnej oraz leczenia raka ptuca.
https://innowo.org/userfiles/Raport%20P%C5%81UCA%20v5.pdf

8 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/zestawienia/liczba-wydanych-kart-dilo-w-okresie-od-1-stycznia-2018-
do-30-sierpnia-2020

9 Krajowy Rejestr Nowotwordw: http://onkologia.org.pl/nowotwory-nerki/

10 Wirtualny Dzien Raka Nerki, materiat prasowy Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
https://glospacjenta.pl/wydarzenia/365,wirtualny-dzien-raka-nerki
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narzadu. Dlatego, aby wykry¢ ten nowotwér na wczesnym etapie, kiedy jest on w duzym stopniu
wyleczalny, zaleca sie wykonanie raz w roku USG jamy brzusznej.

Leczenie chirurgiczne raka nerki: Jesli u pacjenta nie zaobserwowano przerzutdw, wskazane jest
leczenie chirurgiczne, ktére jest jedynym, mogacym zapewni¢ wyleczenie chorego.
Obecnie podstawowymi metodami leczenia operacyjnego sg wyciecie catej nerki czyli nefrektomia
radykalna oraz wyciecie jedynie guza nerki z pozostawieniem jej zdrowego migzszu czyli NSS (nephron
sparing surgery). Jest to chirurgia oszczedzajaca nefrony — chronigca funkcje nerki. Usuniecie catej
nerki jest wykonywane nadal w sytuacji, gdy nawet niewielki guz potozony jest niekorzystnie (np.
w sgsiedztwie duzych naczyn), w przypadku duzych guzéw nerek i tych, ktorym towarzyszg przerzuty
raka do nadnerczy. Jesli leczenie guza nerki musi skutkowac jej usunieciem, nalezy dazy¢ do tego, aby
taka operacja byta wykonana endoskopowo. W ostatnim czasie do chirurgii raka nerki wkroczyta
robotyka. Wg badan przy zastosowaniu Robota da Vinci, osigga sie jak najlepszy efekt w zaoszczedzeniu
zdrowej tkanki nerki otaczajgcej zmiane nowotworowa, czyli tzw. migzsz nerkowy. Inne metody
leczenia guzéw nerek to: Krioablacja - zniszczenie fragmentu tkanki za pomocg gazéw poprzez
kilkukrotne zamrazanie (argon) i rozmrazanie (hel); Ablacja mikrofalowa (MWA - Micro-wave ablation)
- zniszczenie fragmentu tkanki przy pomocy mikrofali o czestotliwosci 900-2450 MHz; Ablacja falami o
czestotliwosci radiowej (RFA - Radiofrequency ablation) - powoduje zniszczenie tkanki poprzez
dziatanie pragdem o czestotliwosci 375-500 kHz. Temperatura otrzymana w tym procesie waha sie od
50 do 120°C; Ablacja zogniskowang wigzka ultradzwiekow (HIFU - High-intensity focused ultrasound) -
zniszczenie tkanek za pomoca zogniskowanej wigzki ultradzwiekdéw o czestotliwosci powyzej 4 MHz.

Leczenie chorych na raka nerki z przerzutami: Przerzuty odlegte dotycza okoto 25% ogdtu pacjentéw z
rakiem nerki w stopniu zaawansowanym. Jeszcze do niedawna nie byto zbyt wielu mozliwosci leczenia
tych chorych, a sredni czas ich przezycia nie przekraczat roku. Przetom nastgpit wraz z pojawieniem sie
lekéw ukierunkowanych molekularnie, czyli tzw. terapii celowanych, ktére hamujg wzrost komorek
nowotworowych i zapobiegajg tworzeniu sie naczyn krwionos$nych dostarczajgcych nowotworowi
substancje odzywcze. Obecnie standardem leczenia w raku nerki sg terapie celowane lub
immunoterapia, czyli forma leczenia, ktéra w walce z nowotworem wspiera uktad immunologiczny
pacjenta. Kierunkowskazem dziatan w leczeniu raka nerkowokomoérkowego sg miedzynarodowe
wytyczne EAU, NCCN i ESMO, ktérych odzwierciedlenie odnajdujemy w ostatnio opublikowanej
aktualizacji  ,Zalecen  postepowania  diagnostyczno—terapeutycznego w  leczeniu  raka
nerkowokomaérkowego” autorstwa ekspertow z Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Polskiego
Towarzystwa Urologicznego.!! Obecnie obowigzujgcy program lekowy niestety nie odzwierciedla
aktualnych wytycznych klinicznych. W programie lekowym NFZ ,B.10. Leczenie raka nerki” ostatnie
zmiany wprowadzono ponad 3 lata temu — w maju 2018 roku i dotyczyty one wytacznie stosowania
dwoch lekéw w drugiej linii leczenia: niwolumabu i kabozantynibu. Obecnie jest finansowanych w
ramach programu lekowego 8 lekdw: aksytynib, kabozantynib, ewerolimus, niwolumab, pazopanib,
sorafenib, sunitynib, temsyrolimus. Skutkiem tego, poziom leczenia tego rodzaju nowotworu w Polsce
znacznie odbiega od miedzynarodowych standardéw. Dlatego tez Srodowisko klinicystéw oraz
pacjentéw apeluje o pilng nowelizacje programu lekowego w raku nerki. Program ten powinien by¢

11 Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku nerkowokomérkowym — aktualizacja. Piotr J. Wysocki,
Piotr Chtosta, Robert Chrzan, Anna Czech, Katarzyna Gronostaj, Kamil Konopka, Maciej Krzakowski, Jakub Kucharz, Krzysztof
Matecki, Mikotaj Przydacz, Piotr Tomczak, Pawet Wiechno, Jakub Zotnierek. Onkologia w Praktyce Klinicznej - Edukacja.
Viamedica, 2021 https://journals.viamedica.pl/onkologia w_praktyce klin edu/article/view/74943

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2021


https://journals.viamedica.pl/onkologia_w_praktyce_klin_edu/article/view/74943

uaktualniony zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi, przygotowanymi przez Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej, wazne jest zwtaszcza uzupetnienie lekdw stosowanych w pierwszej linii leczenia
oraz stworzenie trzeciej linii leczenia. Leki nowej generacji znaczgco poprawiajg rokowanie oraz jakos¢
zycia (dziatania niepozadane) chorych z rakiem nerki. Dlatego tez istnieje zardwno potrzeba refundacji
lekéw zawartych w standardach klinicznych, jak i zmian zapiséw programu lekowego, tak aby chorzy
mogli mie¢ zapewnione leczenie zgodnie z aktualnymi wytycznymi, podobnie jak pacjenci chorzy na
czerniaka, raka piersi czy raka ptuca.

Tiwozanib w pierwszej linii leczenia raka nerki

Tiwozanib znajduje sie w ,Zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku
nerkowokomérkowym” PTOK i PTU z 2021 r. w pierwszej linii leczenia. W 2019 r. Europejskie
Towarzystwo Onkologii Medycznej — ESMO, umiescito tiwozanib w swoich zaleceniach dotyczgcych
leczenia raka nerki. W aktualnych rekomendacjach ESMO leczenia przerzutowego raka nerki (mRCC)
tiwozanib jest rdwniez zalecany jako opcja terapeutyczna w pierwszej linii leczenia, co potwierdza jego
skutecznos¢

i bezpieczefstwo stosowania.'? 25 marca 2020 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywna rekomendacje w
sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego: Tiwozanib w ramach programu lekowego: , Leczenie
raka nerki (ICD-10: C.64)” pod warunkiem pogtebienia instrumentu dzielenia ryzyka.'® Zarejestrowane
wskazanie dla tiwizanibu to leczenie | rzutu u pacjentéw dorostych z zaawansowanym rakiem
nerkowokomérkowym oraz u pacjentéw dorostych bez wczesniejszej inhibicji szlaku VEGFR i mTOR z
dalszg progresjg choroby po jednej wczedniejszej terapii zaawansowanego raka
nerkowokomérkowego z zastosowaniem cytokiny. Wskazanie refundacyjne jest zgodne ze
wskazaniem rejestracyjnym. Wnioskowane w procesie refundacyjnym wskazanie dla tiwozanibu w
pierwszej linii leczenia o korzystnym rokowaniu jest takie samo jak dla sunitynib i pazopanib
finansowanych w ramach programu lekowego. W oparciu o wyniki dostepnych badan oryginalnych
oraz metaanaliz sieciowych tiwozanib jest réwnie skuteczny jak inne inhibitory kinaz tyrozynowych
(TKI: pazopanib, sunitynib, sorafenib), ale charakteryzuje sie lepszym profilem bezpieczenstwa i
tolerancjg terapii. W porédwnaniu z innymi TKI jest bardziej selektywny w dziataniu, a przez to rzadziej
wystepujg dziatania uboczne. Chorzy w trakcie przyjmowania tiwozanibu zachowujg dobrg jakos¢ zycia,
ktéra jest drugim, obok skutecznoéci, najwazniejszym celem leczenia. W metaanalizie sieciowej'
tiwozanib okazat sie by¢ najbezpieczniejszym lekiem wsréd TKI stosowanych w pierwszej linii leczenia
mMRCC (tiwozanib ma 92,6% prawdopodobienistwo bycia najmniej toksycznym lekiem, podczas gdy —
sunitynib —48,9%, pazopanib —42,5%, sorafenib 38,4%, kabozantynib 23,7%). Przy wyborze leku nalezy
uwzglednic¢ stan kliniczny pacjenta oraz perspektywe kolejnych linii leczenia. To wtasnie na poczatku
leczenia chory moze uzyskac najwiekszg korzysé, ktéra na dalszych etapach leczenia nie ma juz takiego
wymiaru. Warto réwniez pamietaé, ze leczenie w pierwszej linii w duzym stopniu determinuje
postepowanie w drugiej i dalszych liniach leczenia. Dlatego pojawia sie potrzeba stosowania lekéw nie
tylko skutecznych, lecz takze najbezpieczniejszych, a takg opcjg moze by¢ tiwozanib. Korzystny profil
bezpieczenstwa tiwozanibu rozumiany jako mniejszy odsetek dziatan niepozgdanych i lepsza tolerancja
leczenia przektada sie na poprawe jakosci zycia grupy chorych leczonych tiwozanibem i uproszczone

12 Curigliano G, on behalf of the ESMO Guidelines Committee, Recent eUpdate on cabozantinib and nivolumab for first-line
clear cell renal cancer to the ESMO Clinical Practice Guidelines on Renal Cell Carcinoma, Annals of Oncology (2021)

13 http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/006/REK/rp 25 2020 fotivda.pdf

14 Manz i wsp. 2019 Efficacy and Safety of Approved First-Line Tyrosine Kinase Inhibitor Treatments in Metastatic Renal Cell
Carcinoma: A Network Meta-Analysis
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zarzadzanie leczeniem. Mniejszy odsetek chorych doswiadcza przerw w leczeniu, redukcji dawki, czy
dyskontynuacji leczenia wymaganych w celu ztagodzenia skutkéw ubocznych. Tiwozanib stanowi
zatem wazng alternatywng opcje terapeutyczng w leczeniu pierwszej linii terapii celowanej pacjentéw
z rakiem nerkowokomdrkowym, z uwagi na wysokg skutecznosé¢ kliniczng, korzystny profil
bezpieczenstwa, moggcy zmniejszy¢ ucigzliwo$é terapii dla pacjentéw. Réznice w programie lekowym
wobec aktualnych standardéw terapeutycznych dotyczg rdéwniez innych kryteriow, takich jak
konieczno$é wczesniejszej nefrektomii cytoredukcyjnej czy dominujgcego w tkance guza utkania raka
jasnokomdrkowego, co nie znajduje obecnie uzasadnienia w zaleceniach klinicznych. Zmiany wymaga
rowniez skala okreslajgca rokowanie, a wiec i wybodr leczenia pacjenta — z nadal obowigzujacej w
programie skali MSKCC, na obecnie powszechnie stosowang skale IMDC.

Rak wgtrobowokomaorkowy

W Polsce kazdego roku raka watroby diagnozuje sie u 1,5 tys. oséb, a z jego powodu umiera rocznie 2
tys. chorych. Ta dysproporcja wynika stad, ze nie ma Polsce dobrego rejestru raka watroby. Fakt, ze
istnieje dysproporcja pomiedzy zachorowalnoscig a zgonami, Swiadczy, ze nadal wiele oséb, ktére
umieraja jest niezdiagnozowanych. To jeden z najtrudniejszych w leczeniu nowotwordw, oporny na
chemioterapie.’® Najcze$ciej wystepujgcym pierwotnym nowotworem ztosliwym watroby jest rak
watrobowokomadrkowy, ktéry moze przebiega¢ poczgtkowo bez niepokojgcych objawdw, zwtaszcza u
0s0b bez marskosci watroby. Wraz z rozwojem choroby watroby oraz dtugo rozwijajgcym sie guzem
watroby mogg pojawié sie: bdl pod prawym tukiem zebrowym, brak apetytu, nudnosci, wymioty,
biegunka. Zawsze powinno niepokoi¢ nasilenie sie jakichkolwiek objawdw oraz zmiany w czestosci ich
wystepowania. Wraz z rozwojem choroby i pogarszaniem sie czynnosci watroby pojawiajg sie: utrata
wagi ciata, gorgczka lub stany podgoraczkowe, bolesne skurcze miesni, zazdtcenie skéry i biatkdowek,
powiekszenie obwodu brzucha (zwigzane z wystepowaniem ptynu w jamie brzusznej), obrzeki ndg, a
takze symptomy zwigzane z nasileniem niewydolnosci watroby: zaburzenia swiadomosci, objawy
krwawienia z przewodu pokarmowego, wybroczyny na skérze. Watroba moze by¢ powiekszona,
twarda, z wyczuwalnymi nieréwnosciami.'® Rak watrobowokomadrkowy rozwija sie przede wszystkim
w ok. 80%-90% u chorych z marskoscig watroby, ktdra jest zwigzana z wirusowym zapaleniem watroby
typu B i/lub C (HBV i/lub HCV) oraz z toksycznym poalkoholowym uszkodzeniem watroby. Do innych
czynnikéw ryzyka naleza: marskos$é watroby, zwtaszcza na podtozu zapalenia wirusami HBV i HCV,
regularne spozywanie alkoholu, dtugotrwate przyjmowanie preparatéow hormonalnych
(antykoncepcja, anaboliki), gruczolaki, a na ich podtozu ekspozycja na produkty spozywcze
zanieczyszczone aflatoksyng B1, niealkoholowe sttuszczenie watroby, wrodzone choroby
metaboliczne, takie jak hemochromatoza, niedobdr alfa-1-antytrypsyny, czy porfiria skérna, pdzna
otytos¢, cukrzyca, palenie papieroséw oraz zakazenie wirusem niedoboru odpornosci.

Z uwagi na fakt, ze rak watrobowokomaédrkowy najczesciej rozwija sie po wystgpieniu marskosci
watroby, zaleca sie, aby objgé nadzorem diagnostycznym pacjentéw z tg choroba, wykonujac
im co 6 miesiecy USG jamy brzusznej oraz oznaczajac z krwi biomarker raka watrobowkomorkowego —
alfa-fetoproteine (AFP). Badanie USG jamy brzusznej, pozwala oceni¢ m.in. wielkos$¢ i strukture
watroby, uwidoczni¢ zmiany patologiczne, np. guzy, a powinno by¢é wykonywane u chorych z

15 Gtos Pacjenta Onkologicznego, Leczenie pacjentdw z rakiem watrobowokomaérkowym — konieczne jest wprowadzenie i
linii leczenia, 07.02.2020

16 Pierwotne nowotwory watroby, Onkologia. Podrecznik dla studentdw medycyny. Pomoc dydaktyczna dla lekarzy
specjalizujgcych sie w onkologii. Daria Kwasniewska. Wyd. Asteria Med. Wydawnictwo, Gdarisk 2019. Przedruk str. 185-189.

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2021



podejrzeniem raka watroby i czynnikami ryzyka.'”  Wybdr metody leczenia raka
watrobowokomérkowego zalezy od zaawansowania klinicznego nowotworu, stanu ogélnego chorego,
przeciwskazan do leczenia chirurgicznego oraz stanu czynnosciowego watroby. Nalezy pamietaé, ze
ten typ nowotworu w wiekszosci przypadkéw to dwie wspdtistniejgce choroby: rak
watrobowokomaérkowy i marskosé watroby. Przy doborze optymalnej terapii powszechnie stosowang
klasyfikacjg jest 5-stopniowa skala barceloriska (BCLC), uwzgledniajgca stopien wydolnosci watroby,
zaawansowania choroby nowotworowej, a takze stan sprawnosci pacjenta. Leczenie operacyjne raka
watroby jest jedyng skuteczng metodg mogacy prowadzi¢ do wyleczenia, ale niestety kwalifikuje sie
do niej zaledwie ok. 30 proc. pacjentéw — tych z niewielkim guzem, bez przerzutéw, wydolng watrobg
i w dobrym stanie ogdlnym. Jesli resekcja guza nie jest mozliwa, ale zmian jest niewiele i spetniajg
pewne warunki tzw. kryteria mediolaniskie, to chory moze by¢ kandydatem do przeszczepienia
watroby. Transplantacja watroby jest jednoczesnym leczeniem dwdch choréb: marskosci, ktéra w
koncowym etapie doprowadzi do niewydolnosci watroby oraz nowotworu. Pamieta¢ nalezy, ze
transplantacja ma jednak wiele przeciwskazan i czas oczekiwania jest dtugi ze wzgledu na brak
narzgdow do przeszczepien. W przypadku braku mozliwosci leczenia operacyjnego i w przypadku, gdy
choroba jest ograniczona do watroby istniejg metody leczenia lokoregionalnego, ktére majg na celu
niszczenie zmian nowotworowych. W raku watrobowokomaérkowym w zaleznosci od sytuacji klinicznej
stosuje sie: termiczng ablacje, czyli niszczenie guza za pomocga energii z fal o dtugosci zblizonej do fal
radiowych, krioablacje, chemoembolizacje dotetnicza.

Kabozantynib w terapii raka watrobowokomadrkowego

W programie lekowym B.5. Leczenie raka watrobowokomaérkowego (ICD-10 C 22.0) od kilkunastu lat
dostepny jest dla pacjentow z rakiem watrobowokomaérkowym jeden lek celowany z grupy inhibitoréw
kinaz tyrozynowych - sorafenib. Dostepnos¢ do tej terapii jest jednak w Polsce ograniczona. Program
lekowy przeznaczony do leczenia pacjentow z rakiem watrobowokomérkowym jest restrykcyjny i
zawezajgcy wskazania do stosowania tego leku w pierwszej linii dla chorych bez przerzutéw poza
watrobg. Tym samym, program nie uwzglednia pacjentéw z przerzutami do innych narzagdéw, cho¢ oni
takze mogg odnie$é korzysci z leczenia.® Sytuacje pacjentdw z rakiem watrobowokomaérkowym, ktérzy
nie odpowiadali na leczenie w pierwszej linii leczenia, zmienita decyzja Ministra Zdrowia z maja 2021
r., ktéry objat refundacjg w ramach programu lekowego B.5. Leczenie raka watrobowokomoérkowego
lek z grupy inhibitoréw kinaz tyrozynowych nowej generacji - kabozanytynib. Kabozantynib jest
stosowany w leczeniu drugiej linii i przedtuza zycie chorym o kilkanascie miesiecy. Nowe perspektywy
przed pacjentami z rakiem watrobowokomérkowym otwiera pojawienie sie immunoterapii. Jak
podkreslajg eksperci ogromng nadziejg jest tez potgczenie immunoterapii z leczeniem
antyangiogennym. To co wydaje sie jednak najwazniejsze, to zwiekszenie roli wczesnej diagnostyki oraz
Scistej wspotpracy zespotu interdyscyplinarnego (sktadajacego sie z lekarzy hepatologéw, chirurgéw,
onkologoéw i innych specjalnosci) w terapii raka watrobowokomaérkowego.

Terapia wirusowego zapalenia watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg przewlekty wywotang przez HCV (hepatitis
Cvirus). Do zakazenia dochodzi poprzez krew. Choroba, nie dajgc charakterystycznych objawdéw, moze

17 Materiaty prasowe: https://www.zwrotnikraka.pl/rak-watroby-watrobowokomorkowy-przyczyny-diagnostyka-leczenie/

18 Materiat prasowy Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych; przedruk w Medexpress:
https://www.medexpress.pl/przelom-w-leczeniu-raka-watroby-w-polsce/81605
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doprowadzi¢ do marskosci lub nawet raka watroby. Zakazenie HCV jest réwniez jedng
z najczestszych przyczyn transplantacji watroby. Nie wynaleziono przeciwko niemu szczepionki,
ale istnieje skuteczne leczenie. Wyzwaniem w tej dziedzinie nadal pozostaje diagnostyka — potrzeba
jest wprowadzenia systemowych rozwigzan w tym obszarze, ktére pozwolg zidentyfikowac osoby
nieSwiadome swojego zakazenia. Dzisiaj to one przenosi wirusa na innych powiekszajac tym samym
populacje oséb z HCV.

Szacuje sie, ze w Polsce jest 150 tys. osob zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C (HCV).
Ponad 80% z nich nie jest tego Swiadoma. Przez wiele lat zakazenie moze nie dawaé wyraznych
objawéw, ktére zaniepokoityby pacjenta i byly wskazéwka dla lekarza do postawienia wtasciwej
diagnozy. Utajony przebieg choroby prowadzi do powstania groznych zmian w watrobie, w tym
do marskosci oraz do raka watrobowokomodrkowego. Jest réwniez przyczyng nieswiadomego
zakazania innych osdb do ktdérego dochodzi w momencie dostania sie do krwiobiegu zdrowej osoby
krwi osoby zakazonej. Zdarza sie to najczesciej w czasie zabiegédw medycznych i niemedycznych,
podczas ktorych doszto do uszkodzenia skory, np.: w trakcie operacji, zabiegdw stomatologicznych,
transfuzji krwi (przed 1992 r.), zabiegdw kosmetycznych, fryzjerskich, manicure, tatuazu czy medycyny
estetycznej. Zaniepokoi¢ réwniez powinny podwyzszone préby watrobowe. Problem dostrzegta
Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra uznata WZW za jedno z najwiekszych zagrozen
epidemiologicznych XXI w. i opracowata plan, ktéry zaktada jego eliminacje do 2030 r.19

Do dzisiaj nie opracowano szczepionki, ktéra chronitaby przed zakazeniem, dlatego jedynymi formami
profilaktyki jest edukacja na temat mozliwosci zakazenia wirusem oraz badanie krwi, dzieki ktéremu
dowiemy sie, czy kiedykolwiek mieliSmy kontakt z HCV. Badanie anty-HCV zaleca sie osobom, ktére
kiedykolwiek byty w sytuacjach, w ktérych mogto dojsé do kontaktu z zakazong krwig. Polega ono na
pobraniu  krwi, ktéra jest sprawdzana na obecno$¢ przeciwcial. To badanie
jest dzisiaj bezptatnie dostepne w poradniach hepatologicznych, do ktdérych mozina uzyskac
skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu oraz w ramach akcji spotecznych organizowanych m.in.
przez organizacje pacjentow. Poza tymi wyjatkami, koszt takiego badania ksztattuje sie miedzy 30-50
zt.  Obecnos¢  przeciwciat  anty-HCV, czyli  pozytywny  wynik  badania, oznacza,
ze mieliSmy kontakt z wirusem w przesztosci. Na tym etapie nalezy przeprowadzi¢ pogtebiong
diagnostyke (HCV RNA), ktéra potwierdzi lub wykluczy przewlektg forme zakazenia. Po przejsciu przez
petng diagnostyke i rozpoznaniu WZW typu C, nalezy rozpoczac leczenie u specjalisty (hepatologa).
Diagnostyka HCV petni rdwniez nieoceniong role w prewencji onkologicznej, gdyz nieleczone WZW
typu C moze prowadzi¢ do marskosci, a nawet do raka watrobokomérkowego. Obecnie HCV jest
jednym z najczestszych wskazan do transplantacji watroby.

Kilka lat temu dokonat sie przetom w leczeniu HCV i dzisiaj jest ono skuteczne niemal w 100%,
a ponadto terapia trwa najczesciej 8-12 tygodni, jest bezpieczna i refundowana przez NFZ
w ramach programu lekowego.20 Oznacza to, ze dzisiaj niemal kazdy, kto zgtosi sie do lekarza
z potwierdzonym zakazeniem, otrzyma leczenie, dzieki ktéremu pozbedzie sie wirusa z krwi.
To jedno z najwiekszych dokonan medycyny w ostatnich latach. Dzieki tej rewolucji WZW typu
C stato sie pierwszg wyleczalng, przewlekta chorobg zakazna.

19 https://easl.eu/wp-content/uploads/2019/04/EASL Policy Statement on Hepatitis C Elimination June2019 PL.pdf

20 https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-nieonkologiczne
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Obecnie najwiekszym problemem dotyczagcym HCV pozostaje ogromna liczba niezidentyfikowanych
0s0b, nieSwiadomych swojego zakazenia. Potrzebna jest podjecia dziatan systemowych, ktére pozwolg
na przeprowadzenie badan przesiewowych, a tym samym na zidentyfikowanie osdb zakazonych i
wyeliminowanie wirusa z polskiego spoteczenstwa. W dziatania na rzecz eliminacji HCV w Polsce
aktywnie zaangazowani sg zaréwno eksperci, w tym Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, Polskie Towarzystwo Hepatologiczne, jaki i organizacje pacjentéw: Fundacja
Gwiazda Nadziei i Fundacja Urszuli Jaworskiej. Do tej pory powstaty co najmniej trzy projekty
Narodowego Programu Eliminacji HCV, z czego ostatni zaktada badania przeciwciat anty-HCV na SOR-
ach. Obecnie program ten jest rozpatrywany przez NFZ.

Rak urotelialny

Awelumab w leczeniu raka urotelialnego

Rak pecherza moczowego nalezy do najczesciej wystepujgcych nowotwordw u starszych oséb — jest
czwarty pod tym wzgledem wsréd mezczyzn i dsmy wsérdd kobiet. Przewiduje sie, ze liczba zachorowan
na nowotwér pecherza moczowego w ciggu najblizszych 10 lat wzrosnie o ok. 25%
i wyniesie w 2029 roku ok. 11 500 przypadkow, co wskazuje na koniecznos$¢ podjecia
zintensyfikowanych dziatan w celu poprawy dostepu do diagnostyki i skutecznego leczenia raka
pecherza w Polsce. W naszym kraju obecnie w leczeniu zaréwno pierwszej, jak i kolejnych linii UC,
refundacjg objeta jest wytagcznie klasyczna chemioterapia, pacjenci nie mogg skorzystac
z dedykowanego programu lekowego, odmiennie niz ma to miejsce w innych nowotworach
urologicznych np. raku prostaty czy nerki. Jest to sytuacja wyjgtkowa, zwtaszcza biorgc pod uwage
powazng skale problemu. Tymczasem w ciggu ostatnich kilku lat nastgpit przetom terapeutyczny dla
tej grupy chorych w postaci rejestracji przez Europejskg Agencje Lekéw terapii immunologicznych
majgcych zastosowanie w pierwszej linii terapii raka pecherza moczowego (awelumab w leczeniu
podtrzymujgcym), jak i w kolejnych liniach terapii (pembrolizumab, atezolizumab, niwolumab).
Aktualnie jedyng opcjg na zastosowanie u pacjenta nierefundowanych terapii onkologicznych spoza
katalogu terapii standardowych jest procedura ratunkowego dostepu do lekéw tzw. RDTL, ktéra
funkcjonuje w Polsce od 2017 r. W zwigzku z tym 8 marca 2021 r. producent awelumabu ztozyt do
Ministerstwa Zdrowia wniosek refundacyjny wramach programu lekowego ,Leczenie raka
urotelialnego awelumabem”21 stycznia 2021 r. Komisja Europejska wydata centralne pozwolenie na
rozszerzenie wskazan dla produktu leczniczego awelumab o leczenie dorostych pacjentéw z rakiem
urotelialnym (ang. urothelial carcinoma, UC).?! Jest to pierwszy lek zarejestrowany w leczeniu
podtrzymujgcym w pierwszej linii leczenia miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka
urotelialnego, u pacjentéw, ktdrzy odpowiedzieli na chemioterapie opartg na pochodnych platyny. Jest
to jednoczesnie jedyny lek stosowany w pierwszej linii leczenia raka urotelialnego, ktéry wptynat na
istotng poprawe przezycia catkowitego w poréwnaniu z leczeniem opartym wytgcznie na chemioterapii
zawierajgcej pochodne platyny. Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo leku zostaty potwierdzone w
randomizowanym badaniu klinicznym JAVELIN Bladder 100 z udziatem 700 pacjentéw.?> Wykazano w
nim, ze leczenie podtrzymujgce awelumabem w pierwszej linii, w poréwnaniu do BSC (najlepsze
leczenie podtrzymujace, z ang. Best Supportive Care) zastosowanym po wczesniejsze] terapii opartej
na pochodnych platyny, prowadzi do istotnej poprawy przezycia catkowitego (zmniejszenie ryzyka

21 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bavencio-epar-product-information pl.pdf
22 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2002788
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zgonu o 31%) oraz przezycia wolnego od progresji choroby (redukcja ryzyka progresji lub zgonu o0 38%).
W badaniu tym mediana catkowitego czasu przezycia w grupie pacjentéow leczonych terapig
podtrzymujgcg awelumabem wynosita 22 miesigce i byta o ponad 7 miesiecy wieksza
w poréwnaniu z grupg pacjentéw, ktérzy nie otrzymywali tego leku. Nalezy podkresli¢, ze wyniki
badania klinicznego wskazuja na znaczne korzysci kliniczne niezaleznie od ekspresji PD-L1.
Rekomendacje dotyczgce stosowania awelumabu w leczeniu podtrzymujgcym pierwszej linii raka
urotelialnego uwzgledniono w najnowszych wytycznych ESMO, NCCN oraz EAU. Ponadto awelumab w
raku urotelialnym oceniono na 4. stopien w 5-stopniowej skali oceny korzysci klinicznych ESMO
(Magnitude Clinical Benefit Score, MCBS). Oznacza to, ze awelumab zostat uznany przez ESMO za
terapie o znacznych korzysciach klinicznych. Dodatkowo jest to jedyna terapia z tak wysokim wynikiem
dla leczenia raka urotelialnego (niwolumab uzyskat ocene 1).22 Wszystkie wspomniane towarzystwa
naukowe zalecajg stosowanie awelumabu we wskazaniach zgodnych ze wskazaniem rejestracyjnym
(bez ograniczenia do okreslonych subpopulacji). Awelumab otrzymat rdéwniez odznaczenie
Przetomowej Terapii (ang. Breakthrough Therapy Designation) nadawane przez FDA, ktére ma na celu
przyspieszenie opracowywania i przeglagdu lekéw na powazine lub zagrazajgce zyciu schorzenia.
Nadawane jest terapiom, dla ktérych badania kliniczne wskazuja, ze mogg oferowac znaczne korzysci
w leczeniu w poréwnaniu z istniejgcymi opcjami dla danej grupy pacjentéw.

Nowotwory BRCA-zalezne

Dzieki diagnostyce molekularnej diagnozowane sg nowotwory z mutacjg w genach BRCA, takie jak rak
jajnika, prostaty, trzustki oraz piersi. Diagnostyka molekularna bardzo szybko sie rozwija
o nowe badania i technologie (np. badanie HRD), co skutkuje zwiekszajaca sie potrzebg naktadow
finansowych na wdrazanie dostepnych innowacji oraz zwiekszanie swiadomosci. Bez odpowiedniej
diagnostyki nie mozna wdrozyé indywidualnego, optymalnego leczenia, ktére wydtuza zycie
pacjentdw. Wystepowanie mutacji powinno weryfikowaé decyzje terapeutyczng. Diagnostyka
molekularna to wcigz ogromne wyzwanie — chociaz jej dostepnos¢ znacznie sie poprawita (badanie
mutacji w genach BRCA przy raku jajnika, prostaty, trzustki finansowane przez NFZ) to jednak ciaggle
wiele jest do zrobienia, jesli chodzi o swiadomos¢ — tez lekarzy prowadzacych, testowanie oraz
kierowanie do poradni genetycznych. Poza ginekologig onkologiczng ciggle jest mata Swiadomos¢ dot.
nowotworéw BRCA-zaleznych i zaburzen rekombinacji homologicznej (w tym mutacji BRCA), ktore
kojarzone sg z mutacjami kobiecymi. Tymczasem nowotwory BRCA-zalezne to tez raki prostaty,
trzustki, piersi. Diagnostyka molekularna powinna byé wykonana nie tylko, aby odpowiednio dobraé
terapie, ale takze jako element profilaktyki rodzinnej. Mutacje w genach BRCA s3 dziedziczne.

W 2020 r. powstata ,Koalicja Dla Zycia Oséb z Mutacjg BRCA”, ktéra ma na celu zainicjowanie
wspdtpracy wielu $rodowisk, na rzecz stworzenia systemu, w centrum ktérego znajduje sie pacjent.?
Ma ona charakter parasolowy i w swojej pierwszej odstonie skoncentruje sie na nowotworze jajnika.
Koalicjanci, dzieki wspdlnym wysitkom i opracowanym przez siebie propozycjom zmian, chcg
przyczyni¢ sie do: wydtuzenia zycia chorych na nowotwory BRCA-zalezne, w tym gtdwnie raka jajnika
oraz zapewnienia pacjentom dobrej jakosci zycia. Koalicjanci wystosowali trzy najwazniejsze postulaty,
ktorych realizacja przyblizy ich do osiggniecia powyzszych celéw: Postulat 1. Diagnostyka molekularna
dostepna dla kazdej chorej na raka jajnika z wykorzystaniem optymalnego narzedzia diagnostycznego;
Postulat 2. Poprawa dostepnosci i jakosci kompleksowego leczenia; Postulat 3. Stosowanie

23 https://www.esmo.org/guidelines/esmo-mcbs/esmo-mcbs-scorecards/scorecard-220-1
24 http://koalicjadlazycia.pl/##tkoalicjadla%C5%BCycia
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skutecznych, zgodnych z europejskimi standardami metod leczenia na jak najwczesniejszym etapie
choroby.

Rak jajnika

W Polsce rozpoznaje sie rocznie ponad 3,5 tysigca przypadkéw zachorowan na raka jajnika
i liczba ta systematycznie rosnie. Rak jajnika stanowi czwartg przyczyne zgondw wsréd wszystkich
nowotworéw  ztosliwych  wystepujagcych u  kobiet w naszym kraju, a umieralnosé
z powodu nowotwordéw jajnika w Polsce jest ponad 15% wyisza niz srednia dla krajéw Unii
Europejskiej. Ponad 50% zachorowar dotyczy kobiet miedzy 50. a 69. rokiem zycia.”®> W wiekszosci
przypadkdéw nie stwierdza sie zwigzku nowotworu z mutacjami w genach BRCA1/2. Podtoze
genetyczne wystepuje jedynie u 15 do 24% pacjentek z rakiem jajnika.2®

Rozwojowi raka jajnika towarzyszy szereg niespecyficznych objawéw. Mogg byé to symptomy
ze strony przewodu pokarmowego takie jak wzdecia, uczucie petnosci w brzuchu, odbijania,
powiekszenie sie obwodu brzucha. Rak jajnika rzadziej daje objawy ze strony narzagdu rodnego, takie
jak nieprawidtowe krwawienia czy uczucie ucisku w miednicy. Wymienione objawy mogg sie wigzac z
innym schorzeniami, a wiekszos¢ z nich moze wystepowaé u kobiet, ktére nie chorujg
na raka jajnika. Stadium zaawansowania choroby w momencie diagnozy jest jednym
z wazniejszych czynnikdéw predykcyjnych. Niestety okoto 70% rozpoznanych nowotwordéw jest
diagnozowanych w péznym stadium zaawansowania (stopien Il i IV). Aktualnie nie ma skutecznych
metod diagnostyki przesiewowej w kierunku raka jajnika. %’

Leczenie raka jajnika obejmuje leczenie chirurgiczne i w wiekszosci przypadkdw chemioterapie oparta
na pochodnych platyny.! Pomimo wysokiego odsetka odpowiedzi na chemioterapie na bazie platyny
w pierwszej linii, okoto 85% pacjentek do$wiadczy nawrotu choroby.?® Dla wiekszosci pacjentek z
rakiem jajnika schorzenie to staje sie cyklem nastepujgcych po sobie okreséw nawrotéw i coraz
krétszych okreséw wolnych od objawdw, az do etapu braku odpowiedzi na leczenie cytostatykami.?

Inhibitory PARP w terapii raka jajnika
Obecnie standardy miedzynarodowe zalecajg stosowanie lekéw z grupy inhibitoréw PARP jako leczenie
podtrzymujace po zakofczeniu chemioterapii.®® Inhibitory PARP hamujg wzrost nowotworéw. Leki te

sg zarejestrowane w leczeniu podtrzymujacym zarédwno w tak zwanej pierwszej linii leczenia
zaawansowanego raka jajnika, jak i w raku nawrotowym.3! Zastosowanie niektérych inhibitoréw PARP

25 Krajowy Rejestr Nowotwordw, , [dostep: 08.2021]

26 polskie Towarzystwo Onkologiczne. Zielona Ksiega. Rak jajnika: zapobieganie, rozpoznawanie, leczenie.

27 polskie Towarzystwo Onkologiczne. Zielona Ksiega. Rak jajnika: zapobieganie, rozpoznawanie, leczenie.

28 Foley OW, Rauh-Hain JA, del Carmen MG. Recurrent epithelial ovarian cancer: an update on treatment. Oncotarget.
2019;10(36):3315-3327

29 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej dotyczace diagnostyki i leczenia raka jajnika. Wersja
1.2015

30 NCCN Guidelines Version 1.2021. Ovarian Cancer; ESMO;2020;1-2;eUpdate — Relapsed Epithelial Ovarian Carcinoma
Treatment Recommendations

31 Charakterystyka Produktu Leczniczego Zejula dostepna na stronie pl.gsk.com, [dostep: 08.2021]; Charakterystyka
Produktu Leczniczego Lynparza dostepna na stronie https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/lynparza-epar-product-information pl.pdf [dostep: 08.2021]; Charakterystyka Produktu Leczniczego Rubraca
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RAPORT: Il SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

jest ograniczone ze wzgledu na konieczno$é znajomosci statusu molekularnego.3? Stopien skutecznosci
inhibitorow PARP zalezy od wystepowania mutacji BRCA , deficytu naprawy rekombinacji
homologicznej (angHRd). Jednak co wazne, kazda chora niezaleznie od wystepowania biomarkeréw
moze odnies¢ korzys¢ z terapii. Szczegbdlng uwage nalezy zwréci¢ na grupe chorych ze ztym
rokowaniem: chore wymagajace terapii neoadjuwantowej, z niepetng odpowiedzig na chemioterapie
opartg na pochodnych platyny, z chorobg resztkowg po zabiegu chirurgicznym.® Dla pacjentek bez
mutacji BRCA leczenie podtrzymujgce inhibitorami PARP nie jest obecnie refundowane.?* Oznacza to
ze ok 75-80% nie ma szansy na odniesienie korzysci z terapii. W Polsce standard postepowania polega
na obserwacji chorych, bez aktywnego leczenia podtrzymujgcego (tzw. watch & wait). Jak pokazujg
wyniki badan, inhibitory PARP pozwalaja na redukcje ryzyka progresji lub zgonu w poréwnaniu z
placebo o 38% niezaleznie od statusu biomarkeréw.® W krajach takich jak Niemcy, Francja, Hiszpania
czy Wielka Brytania zaréwno pacjentki z mutacjg, jak i bez mutacji BRCA majg dostep do refundowanej
terapii inhibitorami PARP.3¢

Rak gruczotu krokowego

Nowotwér gruczofu krokowego stanowi prawie 20% wszystkich nowotwordw ztosliwych
diagnozowanych u mezczyzn w Polsce. W 2018 roku raka prostaty rozpoznano u ponad 16 tys.
Polakéw.?” Ryzyko zachorowania na raka prostaty wzrasta z wiekiem i dotyczy gtéwnie mezczyzn w
wieku 50-70 lat, zwfaszcza bedacych w grupie ryzyka. Przy wzmozonej diagnostyce komorki
nowotworowe w tym gruczole mozna stwierdzi¢ nawet u potowy mezczyzn pomiedzy 60. a 70. rokiem
zycia. roku zycia.3® Choroba rozwija sie, z poczatku nie wywotujac zadnych objawdéw. Dolegliwosci moga
nie wystepowaé nawet w pdzniejszych stadiach, dlatego czesto jedynym sposobem jej wykrycia sg
badania profilaktyczne. Jezeli rak prostaty powoduje symptomy, zwykle sg one niespecyficzne. Mogg
by¢ przez to mylone z objawami innych schorzen, zwtaszcza dotyczacych dolnych drég moczowych. Sg
to czestomocz, nykturia, czyli konieczno$é wstawania do toalety w nocy, silne parcie na pecherz, bél w
podbrzuszu.®® W bardziej zaawansowanych stadiach rozwoju raka prostaty moga pojawi¢ sie, czesto
nawet jako pierwsze, symptomy zwigzane z przerzutami nowotworu do kosci i weztéw chtonnych.
Takie jak obrzeki koriczyn dolnych, béle kostne, patologiczne ztamania kosci, nerwobdle, zmniejszenie
sity miesni ndg.

dostepna na stronie https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/rubraca-epar-product-
information pl.pdf [dostep: 08.2021]

32 Charakterystyka Produktu Leczniczego Lynparza dostepna na stronie
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/lynparza-epar-product-information pl.pdf [dostep:
08.2021]

33 Gonzales-MartinA, et all N Engl J Med 2019; 381:2391-2402

34 Choroby onkologiczne, Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/choroby-onkologiczn [dostep: 08.2021]
35> Gonzales-MartinA, et all N EnglJ Med 2019; 381:2391-2402; Mirza MR, Monk BJ, Herrstedt J, et al. Niraparib
maintenance therapy in platinum-sensitive, recurrent ovarian cancer. N Engl J Med. 2016;375(22):2154-2164.

36 https://www.england.nhs.uk/publication/national-cancer-drugs-fund-list/ ;
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038475316&categorielLien=id , https://www.g-
ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/336/#beschluesse ;
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/ACUERDOS DE LA CIPM 1922 web.pdf [dostep: 08.2021]
37 Nowotwory ztosliwe w Polsce 2018; Wojciechowska U et al., Warszawa 2020;

38 Krajowy Rejestr Nowotwordw: http://onkologia.org.pl/rak-gruczolu-krokowego/

39 https://www.nhs.uk/conditions/prostate-cancer/
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Wybdr optymalnej metody leczenia uzalezniony jest od wielu czynnikdw takich jak stopien
zaawansowania choroby, charakterystyki patomorfologicznej guza, oceny ryzyka, ktdorej dokonuje sie
najczesciej na podstawie stezenia PSA (swoistego antygenu sterczowego) oraz wartosci skali Gleasona,
a takze od wieku pacjenta, jego ogdlnego stanu zdrowia jak i spodziewanego czasu przezycia. Aktywna
obserwacja stosowana jest w przypadku nowotworu o niskim ryzyku, czyli w mato zaawansowanym
stadium choroby. Chirurgiczne leczenie raka prostaty polega na wycieciu zajetego nowotworem
narzadu stercza, a takze, jezeli okaze sie to konieczne, réwniez pobliskich weztéw chtonnych.
Radioterapia czyli leczenie napromieniowaniem (teleradioterapie lub brachyterapie) stosuje sie
pacjentéw z bardziej zaawansowanym nowotworem prostaty, ale bez przerzutéw odlegtych.
Hormonoterapia jest metoda leczenia stosowang u pacjentdow w przypadku zaawansowanego raka
gruczotu krokowego, niekwalifikujgcych sie do leczenia radykalnego takiego jak operacja lub
radioterapia. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek objawdw nalezy jak najszybciej zgtosié sie do
lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza urologa, ktéry we wspétpracy z lekarzem onkologiem wybierze
odpowiednig terapie dla pacjenta.

Tryptorelina w terapii raka gruczotu krokowego, kiedy wymagane jest obnizenie
stezenia testosteronu

Tryptorelina w terapii raka gruczotu krokowego jest skuteczny w obnizaniu testosteronu
do poziomu kastracyjnego - do wartosci <10 ng/dl oraz utrzymaniu przez dtugi czas jego niskiego
stezenia. Jest jedynym na rynku analogiem LHRH z mozliwoscig wyboru drogi podania (domiesniowo
lub podskadrnie).

Apalutamid w terapii raka gruczotu krokowego (opornego na kastracje bez przerzutéw,
z wysokim ryzykiem ich wystgpienia)

Zachorowalnos¢ i smiertelnos¢ na raka gruczotu krokowego wzrastajg (najwiekszy wzrost wsrdd
nowotworéw u mezczyzn w ostatnich latach). Mimo starzejacej sie populacji, dzieki stosowaniu
nowoczesnych terapii mozna obnizy¢ wskaznik smiertelnosci. Obecny standard opieki nad pacjentami
jest niewystarczajgcy - potrzebne jest nowe leczenie, ktére opdznia progresje choroby. Aktualnie jest
niewielka grupa pacjentéw, ktdrzy nie kwalifikujg sie do leczenia w obecnym programie lekowym.
Jedng ze $ciezek pacjenta z rakiem prostaty jest stadium w ktérym pojawia sie opornosé na terapie
hormonalng (ADT), a nie pojawity sie jeszcze przerzuty nowotworu. Ta sytuacja sprawia, ze opcje
leczenia dla takiego pacjenta zostaty wyczerpane. Kolejne mozliwosci leczenia sg dostepne, gdy
stwierdzone zostang przerzuty, co sprawia ze pacjenci niejako sg skazani na czekanie na progresje
choroby. Zastosowanie apalutamidu na tym etapie choroby pozwala na odsuniecie w czasie pojawienia
sie przerzutdw i progresji choroby o ponad 2 lata. Wystgpienie przerzutéw to punkt zwrotny, poniewaz
wigze sie ze znacznym pogorszeniem jakoSci zycia pacjenta (obcigzenie psychiczne i fizyczne -
dodatkowe symptomy i przyspieszenie progresji choroby). U okoto 40% pacjentéw ryzyko wystgpienia
przerzutéw jest wysokie i to jest grupa ktdra szczegdlnie potrzebuje nowych opcji leczenia — dla tej
grupy przeznaczony jest apalutamid. Inwestowanie we wczesne leczenie apalutamidem opdznia
progresje do $miertelnego i kosztownego etapu mCRPC bez zwiekszania wykorzystania zasobow
medycznych. Terapia doustna apalutamidem jest szczegdlnie wskazana w okresie pandemii COVID-19.
Jest to terapia rekomendowana przez gtdéwne towarzystwa naukowe jak EAU, ESMO, czy NCCN. Wg
doniesien naukowych, leczenie raka gruczotu krokowego na wczesnych etapach bedzie nowym

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2021



standardem na Swiecie, co spowoduje, ze rak prostaty bedzie postrzegany jako choroba przewlekta, a
wskazniki sSmiertelnosci znacznie sie obniza.

Enzalutamid w terapii raka gruczotu krokowego

Zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, enzalutamid jest wskazany w: 1) leczeniu
hormonowrazliwego raka gruczotu krokowego z przerzutami (ang. metastatic hormone-sensitive
prostate cancer, mHSPC) u dorostych mezczyzn w potaczeniu z leczeniem deprywacjg androgenodw; 2)
w leczeniu opornego na kastracje raka gruczotu krokowego wysokiego ryzyka (ang. castration-resistant
prostate cancer, CRPC) bez przerzutdw u dorostych mezczyzn (nmPRPC - non-metastatic CRPC); 3) w
leczeniu CRPC z przerzutami u dorostych mezczyzn, u ktdrych nie wystepujg objawy lub wystepuja
tagodne objawy po niepowodzeniu leczenia deprywacjg androgendw, i u ktérych chemioterapia nie
jest jeszcze klinicznie wskazana; 4) w leczeniu CRPC z przerzutami u dorostych mezczyzn, u ktérych
podczas lub po zakorczeniu leczenia docetakselem nastgpita progresja choroby.*

Skuteczno$¢ kliniczna enzalutamidu zostata oceniana w 4 badaniach klinicznych w leczeniu opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego: 1) Badanie 3. fazy PREVAIL — uzyskano znamienne wydtuzenie
przezycia catkowitego: 35,3 miesiecy w ramieniu enzalutamidu z deprywacjg androgenéw w
poréwnaniu z 31,3 miesiecy w ramieniu placebo z deprywacjg androgenéw u pacjentow z mCRPC bez
objawéw lub z tagodnymi objawami, ktérzy nie byli leczeni chemioterapig opartg o docetaksel oraz
wydtuzenie czasu do progresji radiologicznej: 20 miesiecy w poréwnaniu z 5,4 miesigca w ramieniu
placebo.”* 2. Badanie 3. fazy AFFIRM - uzyskano znamienne wydtuzenie przezycia catkowitego: 18,4
miesiecy w ramieniu enzalutamidu z deprywacjg androgenéw w poréwnaniu z 13,6 miesiecy dla
ramienia placebo oraz wydtuzenie czasu do progresji radiologicznej (8,3 miesigca vs. 2,9 miesigca) w
ramieniu enzalutamidu z deprywacjg androgenéw wobec ramienia placebo z deprywacjg androgenéw
u pacjentéw z mCRPC, ktérzy mieli progresje podczas lub po leczeniu chemioterapig opartg o
docetaksel.*? 3. Badanie 2. fazy STRIVE - uzyskano znamienne wydtuzenie czasu do progresji choroby:
19,4 miesigca dla ramienia z enzalutamidem z deprywacjg androgendéw wobec 5,7 miesiecy leczenia
ramienia bikalutamidu z deprywacja androgendéw u pacjentéw z mCRPC i nmCRPC.*® 4. Badanie
2. fazy TERRAIN — uzyskano znamienne wydtuzenie czasu do progresji choroby: 15,7 miesiecy
w ramieniu enzalutamidu z deprywacjg androgendw wobec 5,8 miesigca w leczeniu ramienia
bikalutamidu z deprywacjg androgenéw u pacjentéw z mCRPC.*

Zgodnie z wiedzg z badan klinicznych, enzalutamid w leczeniu opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego z przerzutami wptywa na wydtuzenie zycia pacjentdw, niezaleznie czy jest to leczenie przed,
czy po chemioterapii opartej o docetaksel, a dodatkowo wptywa istotnie na przebieg choroby
opbzniajagc jej progresje, a takze opdinienie w pogorszeniu jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, co jest niezwykle wazne z perspektywy pacjenta. Dodatkowo, biorgc pod uwage dane z
rejestrow lub badan — retrospektywnie oceniano skutecznos¢ leczenia mCRPC wsrdd pacjentow
otrzymujacych enzalutamid lub octan abirateronu.

40 Charakterystyka Produktu Leczniczego enzalutamid

41 Badanie 3. fazy PREVAIL: Beer TM i wsp. N Engl J Med 2014;371:424-33; Beer TM i wsp. Eur Urol 2017;71:151-54
42 Badanie 3. fazy AFFIRM: Scher i wsp. N Engl J Med 2012; 367: 1187-1197

43 Badanie 2. fazy STRIVE: Penson DF i wsp. J Clin Oncol 2016;34:2098-106

44 Badanie 2 fazy TERRAIN: Shore ND i wsp. Lancet Oncol 2016;17:153-63
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Polscy chorzy majgcy dostep do terapii enzalutamidem dofgczonym do deprywacji androgendéw
w ramach programu lekowego B.56 Leczenia opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
z przerzutami otrzymujg rekomendowane leczenie zgodnie z wytycznymi nastepujgcych towarzystw
naukowych: ESMO, EAU/ESTRO, AUA/ASTRO oraz NCCN. Dodatkowo, schemat postepowania
uwzgledniajacy rekomendacje dla enzalutamidu wydata Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji - Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacji  diagnostyki
i leczenia raka gruczotu krokowego.*

Najnowsze dane wskazujg réwniez na korzysci z wczesniejszego leczenia raka gruczotu krokowego,
takze w stadium opornosci na kastracje, u pacjentéw wysokiego ryzyka bez przerzutéw. Doniesienia
naukowe sugerujg, ze pacjenci z czasem podwojenia PSA ponizej 10 miesiecy sg znaczgco bardziej
narazeni na wystgpienie przerzutéw, bedac w stadium opornosci na kastracje. Dodatkowo wyzsze
wartosci stezenia PSA wptywajg znaczaco na ryzyko wystgpienia przerzutéw. Na podstawie tych
danych przeprowadzono badania kliniczne w kierunku oceny wptywu nowoczesnego leczenia
hormonalnego dotgczonego do standardowej terapii deprywacji androgenéw wzgledem ADT w
potaczeniu z placebo w populacji bez przerzutéw nmCRPC (non-metastatic CRPC).*® Jednym z lekdw,
ktére byty badane w populacji nmCRPC, byt enzalutamid. Pierwszorzedowym punktem koricowym w
badaniu PROSPER byt czas przezycia wolny od przerzutow (definiowany jako wystgpienie przerzutu lub
zgon z jakiejkolwiek przyczyny; MFS), za$ jednym z drugorzedowych punktéw koncowych byto
przezycie catkowite. Pierwsze wyniki zostaty opublikowane w 2018 roku wskazujgce, iz stosowanie
enzalutamidu wigzato sie ze znaczacym wydtuzeniem czasu do wystgpienia przerzutu oraz
zmniejszeniem ryzyka wstgpienia przerzutow (MFS). Ryzyko wystgpienia przerzutéw lub zgonu zostato
zmniejszone o 71%, zas mediana MFS dla ramienia z enzalutamidem wyniosta 36,6 miesigca wobec
14,7 miesigca dla ramienia z placebo.” Ten wynik doprowadzit do rejestracji wskazania dla
enzalutamidu: w leczeniu opornego na kastracje raka gruczotu krokowego wysokiego ryzyka bez
przerzutéw u dorostych mezczyzn.

Enzalutamid jest obok octanu abirateronu jedynym lekiem dostepnym w ramach leczenia pierwszej
linii MCRPC (przerzutowego raka gruczotu krokowego opornego na kastracje). Jest to zgodne z zapisami
wytycznych klinicznych, w ktérych enzalutamid jest zalecany w leczeniu mCRPC w zwigzku z silnymi
dowodami z badan klinicznych. Dane retrospektywne ujawniajg takze, ze odpowiedzi na leczenie
enzalutamidem sg poréwnywalne z odpowiedziami w badaniach rejestracyjnych, a dodatkowo
w wielu analizach czas odpowiedzi byt dtuzszy w grupach leczonych enzalutamidem wobec grup
leczonych octanem abirateronu. Enzalutamid jest obecnie jedynym lekiem hormonalnym
w leczeniu mCRPC przed chemioterapia, ktéry byt oceniany w populacji pacjentdw z przerzutami
trzewnymi (badanie PREVAIL). Tylko potowa pacjentéw po leczeniu pierwszej linii otrzymuje kolejng
linie leczenia lekami o udowodnionym wptywie na diugosé przezycia catkowitego. Na tej podstawie
istotne jest zapewnienie dostepu do leczenia enzalutamidem, ktére wydtuza przezycie oraz jest opcjg
zalecang przez wiodgce towarzystwa naukowe. Enzalutamid charakteryzuje korzystny profil
bezpieczenstwa, a w przypadku powszechnego obcigzenia, jakim sg choroby ukfadu sercowo-
naczyniowego w tej populacji pacjentéw, w oparciu o dane kliniczne, wykazuje sie lepszg tolerancja

45 AOTMIT, Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego,
Opracowanie analityczne AOTMIT, Nr: WS.4320.1.2019, Data ukoriczenia 17.07.2019, Zrédto:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/089/RPT/WS.4320.1.2019 RAPORT RGK BIP.pdf

46 Smith MR i wsp. J Clin Oncol. 2013;31:3800-3806; Mateo J i wsp. Eur Urol. 2019;75:285-293

47 Hussain M i wsp. N EnglJ Med. 2018;378:2465-2474
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przez chorych. Leczenie enzalutamidem nie jest zwigzane z koniecznoscig istotnego monitorowania,
poza standardowymi wymogami oraz stosowania steroidéw. Powyzsze korzysci odgrywaja istotng role
w dobie pandemii COVID-19, gdyz starsi pacjenci, stanowigcy znaczng wiekszos¢ chorych z mCRPC,
mogli rzadziej odwiedzac osrodki leczace raka gruczotu krokowego, bez koniecznosci wykonywania
czestych badan laboratoryjnych, a tym samym mniej narazajac sie na ryzyko zakazenia SARS-CoV-2.
Dodatkowymi atutami enzalutamidu jako opcji terapeutycznej w mCRPC jest mozliwos¢ stosowania
leku niezaleznie od positku.*® Terapia enzalutamidem stanowi standard leczenia w Europie i jest
dostepna dla pacjentéw w 26 krajach Unii Europejskiej.

Onkohematologia
Szpiczak plazmocytowy

Daratumumab w formie podskérnej w terapii szpiczaka plazmocytowego

Refundacja daratumumabu w formie podskérnej to dogodna forma podania (zaréwno dla pacjenta,
jakilekarza), przy takim samym profilu skutecznosci i istotnie lepszej tolerancji leku. Jest to szczegdlnie
wazne w dobie pandemii COVID-19. To takie skrdécenie czasu podawania leku,
co daje mozliwosci zaopiekowania wiekszej liczby pacjentdw w danym dniu w szpitalu, a dla pacjenta
skraca czas pobytu na podaniu leku (np. brak koniecznosci korzystania z dni wolnych
z pracy) 3-5 min vs 3,5 —7 godz. Bytaby to bardzo wazna zmiana w czasie pandemii COVID-19 - duzo
mniejsze narazenie chorych na ekspozycje na wirusa SARS-CoV-2 z racji krotszych pobytéw
w placéwkach medycznych zwigzanych z podaniem leku. Podskdrna forma daratumumabu generuje
oszczednosci systemowe (podania ambulatoryjne w miejsce hospitalizacji sg znacznie tansze).
Prowadzi réwniez do istotnego zmniejszenia czestosci dziatan niepozadanych zwigzanych z infuzja:
11% dla postaci podskdrnej vs. 45% dla postaci dozylnej (lub , Czterokrotne zmniejszenie czestosci
dziatan niepozadanych zwigzanych z infuzjg, w stosunku do postaci dozylnej”).

Przewlekta biataczka limfocytowa

Jednoroczna terapia wenetoklaksem z obinutuzumabem w pierwszej linii leczenia
przewlektej biataczki limfocytowej

Przewlektfa biataczka limfocytowa (PBL) jest wolno postepujgcym nowotworem krwi, powstajgcym w
wyniku mutacji komérki z jednego rodzaju limfocytéw, zwanych limfocytami B. Jest najczestszg
postacig biataczki i odpowiada za okotfo jedng trzecig nowych rozpoznan biataczki w UE.*® PBL jest
uwazana za chorobe nieuleczalng i staje sie trudniejsza do leczenia za kazdym razem, gdy powraca.*®

48 Raju R i wsp. Front Oncol. 2021;11:656146; Scailteux L-M i ws., Am J Epidemiol 2021;190:413-422; Soleimani M i wsp. Eur
J Cancer 2021;152:215-222; Tagawa ST i wsp. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2021; Scailteux LM i wps. Br J Clin Pharmacol.
2021; Moreira RB i wsp. Oncotarget 2017;8:84572-84578; Bretagne M i wsp. Arch Cardiovasc Dis 2020;113:9-21; lacovelli R i
wsp. Clin Genitourin Cancer 2018;16:e645-e653; George Dj i wsp. Clin Genitourin Cancer 2020;18:284-294
49 National Cancer Institute. (2015) Chronic Lymphocytic Leukemia Treatment (PDQ®)

Wendtner CM, et al. Chronic lymphocytic leukemia. (2012) Onkopedia guidelines 2012.
50 1tchaki G, Brown JR. The potential of venetoclax (ABT-199) in chronic lymphocytic leukemia. Ther Adv Hematol.
2016;7(5):270-287; Eichhorst B, Robak T, Montserrat E, i in. Chronic lymphocytic leukaemia: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2015;26 (suppl 5):v78-v84.
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W Polsce zdiagnozowanych jest ok. 17 tysiecy oséb.>! PBL dotyka dorostych. Mediana wieku pacjentéw
w Polsce wynosi obecnie 70 lat. Pacjenci w tym wieku obcigzeni sg licznymi chorobami
wspdtistniejgcymi. Jednym z celéw terapii u chorych na przewlektg biataczke limfocytowq jest
unikniecie powstania opornych na leczenie komdrek nowotworowych. Aby osiggnac ten cel juz w
pierwszej linii leczenia nalezy zastosowac leczenie przeciwnowotworowe, ktére pozwala na
zmniejszenie lub eradykacje komérek nowotworowych we krwi. Dzieki temu pacjent moze zy¢ bez
objawéw choroby przez wiele lat. W 2019 roku decyzjg Ministra Zdrowia pacjenci z oporng i
nawrotowg postacig PBL otrzymali dostep do przetomowej terapii skojarzonej wenetoklaksu z
rytuksymabem w drugiej linii leczenia przy szybkim nawrocie choroby, zyskujgc tym samym dostep do
pierwszego innowacyjnego i wolnego od chemii leczenia, ktére ma okreslony czas podawania — 2 lata.
Dodatkowo, od stycznia 2021 r. pacjenci, ktdrzy nie moga by¢ leczeni wenetoklaksem z rytuksymabem
majg takze dostep do terapii ibrutynibem.

Pacjenci z PBL, ktdrzy obcigzeni sg licznymi chorobami wspdtistniejgcymi wymagajg leczenia
celowanego, ktére pozwoli na precyzyjng eliminacje komdrek nowotworowych przy zachowaniu
dobrego stanu ogdlnego. W chwili obecnej posiadajg dostep do innowacyjnych terapii w drugiej linii,
jednakze w pierwszej linii majg dostep jedynie do leczenia z wykorzystaniem chemioimmunoterapii,
ktdra poprzez swoje dziatanie ogdlnoustrojowe prowadzi do znacznego ostabienia organizmu. Wiosng
2020 roku zarejestrowano kolejng terapie wolng od chemioterapii z ograniczconym do 1 roku czasem
podawania. Terapia lekiem wenetoklaks w skojarzeniu z obinutuzumabem uzyskata pozytywnga decyzje
Komisji Europejskiej o rejestracji do stosowania u pacjentéw z wczesdniej nieleczong przewlekty
biataczkag limfocytowa (decyzja KE z 9 marca 2020 r.). Leczenie pacjentéw z przewlekta biataczka
limfocytowg wenetoklaksem w skojarzeniu z obinutuzumabem w pierwszej linii pozwala na uzyskanie
gtebokich odpowiedzi mierzonych rzeczywistym zmniejszeniem lub catkowita eradykacja komdrek
nowotworowych we krwi (negatywizacja choroby resztkowej, uMRD). W konsekwencji terapia
pacjenta ograniczona jest wytgcznie do 1 roku i wptywa na dtugi czas wolny od progresji po zakonczeniu
leczenia.>? Jest to nie tylko korzy$é dla pacjenta, ktdry po roku zostaje uwolniony od leczenia, ale takze
ptatnika w postaci przewidywalnych kosztéw terapii pacjenta z PBL oraz oszczednosci zwigzanych z
odsuwaniem w czasie kolejnych terapii. Ponadto pacjenci z PBL obcigzeni i leczeni takze na inne
choroby wspdtistniejgce majg wyzsze ryzyko interakcji miedzylekowych, podczas gdy ich wystgpienie
obniza skutecznos¢ poszczegdlnych terapii i zmniejsza bezpieczenstwo pacjenta. W takiej sytuacji
mozliwos¢ zastosowania u pacjentéw z PBL terapii, ktdra jest ograniczona w czasie stanowi dodatkowa
korzys$c. Istnieje niezaspokojona potrzeba zapewnienia tej grupie pacjentéw leczenia celowanego
wolnego od chemioterapii i ograniczonego w czasie, ktdre dziatajgc precyzyjnie na komorki
nowotworowe, ograniczy ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych. Udostepnienie kolejnej
innowacyjnej terapii okreslonej w czasie pozwoli na podniesienie standardu opieki nad pacjentami z
PBL, ktérzy leczeni bedga zgodnie z najnowszymi miedzynarodowymi wytycznymi.

Najwiekszym wyzwaniem i niezaspokojong potrzebg pacjentdw z PBL jest optymalne leczenie juz w
pierwszej linii. Nowe standardy opieki nad pacjentami z PBL rekomendujg przedtuzenie zycia w dobrej
kondycji i unikniecie powstania opornych na leczenie komaérek nowotworowych. Z tego wzgledu juz w

51 przewlekta biataczka limfocytowa — objawy i leczenie, https://www.zwrotnikraka.pl/przewlekla-bialaczka-limfocytowa-
objawy-leczenie/

52 Decyzja wykonawcza komisji z dnia 9.3.2020 r. w sprawie zmiany wydanego decyzja C(2018)7878 (final) pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego stosowanego u ludzi ,Venclyxto - wenetoklaks”. Zrédto:
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2020/20200309147463/dec 147463 pl.pdf
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pierwszej linii powinno by¢ zastosowane leczenie pozwalajgce zmniejszy¢ lub wyeliminowac catkowicie
liczbe komdrek nowotworowych, co pozwoli pacjentowi zyé bez objawéw choroby przez wiele lat.
Leczenie to jest szczegélnie wazne dla pacjentdw z chorobami wspétistniejgcymi. Badania
potwierdzajg, ze w 2 lata po zakonczeniu rocznej (ograniczonej w czasie) terapii celowanej, az 82%
pacjentdw wczesniej nieleczonych, nie miato nawrotu choroby. Oznacza to, ze zastosowanie
innowacyjnych terapii ograniczonych w czasie pozwala pacjentom pozosta¢ dtuzej w zdrowiu. Poza
wysoka skutecznoscig, jest ona rdwniez dobrze tolerowana przez pacjentow. Eksperci podkreslajg, ze
w pierwszej linii powinno byé stosowane najefektywniejsze leczenie, poniewaz wéwczas komorki
nowotworowe sg bardziej wrazliwe na leczenie, co przektada sie na dtugofalowa skutecznos¢ terapii.
Obecne wytyczne coraz czesdciej odzwierciedlajg trend przesuwania innowacyjnych terapii juz do
pierwszych linii leczenia, zamiast traktowania ich jako terapii ostatniej szansy — pokazujg to najnowsze
wytyczne europejskie ESMO, ktdre rekomendujg zastosowanie terapii celowanych (np. wenetoklaksu
z obinutuzumabem) juz w pierwszej linii leczenia u pacjentéw z PBL.>® Taka samg rekomendacje
wprowadzity na poczatku br. wytyczne amerykanskie (NCCN).

Koszty leczenia pacjentdw z PBL oraz mozliwosci optymalizacji wydatkéw ponoszonych na leczenie.
Nowoczesne terapie celowane w PBL majg rézne okresy stosowania: stosowane sg przez z gory
okreslony czas 12 lub 24 miesigce (tzw. terapie ograniczone w czasie — wenetoklaks w skojarzeniu z
rytuksymabem w drugiej linii — 24 m-ce, wenetoklaks w skojarzeniu obinutuzumabem w pierwszej linii
— 12 m-cy) lub podawane sg do progresji choroby (ibrutynib, acalabrutynib). Zastosowanie terapii
ograniczonych w czasie juz na poczatku leczenia (pierwsza linia) pozwala na przewidywalnos¢ oraz
optymalizacje kosztéw leczenia PBL, dzieki odroczeniu w czasie koniecznosci zastosowania kolejnych
linii terapii — po takim leczeniu pacjent pozostaje w remisji choroby i przez dtugi czas nie wymaga
leczenia. Stosowanie terapii celowanych i okreslonych w czasie w pierwszej linii leczenia pacjentéw z
przewlekta biataczkg limfocytowg rekomendujg takze agencje HTA na Swiecie: brytyjski NICE,
australijski PBAC oraz kanadyjski CADTH. Wszystkie gremia uznaty, ze roczna terapia pozwala na
leczenie skuteczniej i taniej. Terapie ograniczong w czasie do 1 roku (wenetoklaks z obinutuzumabem)
w pierwszej linii terapii PBL wprowadzity do refundacji publicznej takie kraje Unii Europejskiej, jak:
Niemcy, Dania, Holandia, Szwecja, Finlandia, Grecja, Bufgaria, Stowenia, Rumunia, Wegry i Austria.

Chfoniaki

Ibrutynib w terapii chtoniaka z komérek ptaszcza (MCL)

Chtoniak z komodrek ptaszcza (MCL, ang. Mantle Cell Lymphoma) jest rzadkim nowotworem, ktéry u
wiekszosci chorych przebiega w agresywnej formie i koczy sie niemal pewnym nawrotem choroby.
Nawrdt choroby wigze sie z bardzo ztym rokowaniem oraz krétkim okresem przezycia pacjenta. W
obecnej sytuacji epidemii COVID-19 w Polsce, szczegdlnie istotne jest bezpieczenstwo pacjenta i
ograniczenie liczby wizyt w szpitalu. Lek podawany doustnie, a takim jest ibrutynib,
w petni odpowiada na obecne potrzeby pacjentéw, zaréwno te wynikajgce z ich stanu klinicznego, jak
réwniez wymogi organizacyjne. Podawanie leku w domu wzmaga poczucie bezpieczenstwa pacjenta i
jego motywacje do leczenia, gdyz nie ogranicza jego aktywnosci spotecznej i zawodowe].
Terapia ibrutynibem, ze wzgledu na podanie doustne, ogranicza liczbe wizyt w szpitalu, a tym samym
pozwala na zmniejszenie kosztéw. Sredni koszt podania 1 cyklu chemioterapii (dla 1 pacjenta) wynosi:

53 https://www.esmo.org/guidelines/haematological-malignancies/chronic-lymphocytic-leukaemia
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3 882 z#, natomiast koszt podania ibrutynibu, z racji na doustng forme podania wynosi - 0 zt. Sredni
roczny koszty rutynowej opieki nad pacjentem z MCL (dla 1 pacjenta) — w przypadku chemioterapii -
11 488,93 zt vs terapia ibrutynibem - 4 659,02 zt.

Duza czes¢ pacjentow stosuje z pozytywnym skutkiem leczenie ibrutynibem w ramach RDTL. Jednak
zmiana sytuacji prawnej (wprowadzona ustawg o Funduszu Medycznym) znaczgco utrudnita dostep do
terapii, wynikajacy zaréwno z ograniczen finansowych (wprowadzony limit finansowania), jak i
administracyjnych (zmniejszona liczba osrodkéw). Ibrutynib wykazuje przetomowg skutecznosé w
nawrocie MCL, na tle dotychczasowych terapii (4-5 mies. PFS, 1-2 lata 0S). Ogétem na leczenie
odpowiada 77% pacjentow, 23% ma odpowiedz catkowitg (CR), a u chorych leczonych w pierwszym
nawrocie 33% (16% w kolejnych). Przezycie chorych bez progresji - mediana (50% pacjentow) to 15,6
mies., a w grupie leczonej wczesniej jednym schematem to az 25,4 mies. (>1 linii — 12,1 mies.).
Catkowite przezycie (OS, mediana) wyniosto 30,3 mies. w catej grupie badanych, a w grupie leczone;j
wczeshiej jednym schematem to az 42,1 mies. (>1 linii 22,1 mies.). Wyniki na podstawie badan
dtugookresowych - 3,5 roku obserwacji, na duzej grupie pacjentdw. Potwierdzone danymi skutecznosci
praktycznej. Korzystny profil bezpieczeristwa - jedynie 17% chorych przerwato leczenie z powodu
dziatan niepozadanych (w dtugiej obserwacji klinicznej).

Terapia CAR-T skierowana na leczenie m.in. pacjentéw ze zdiagnozowanym
chtoniakiem rozlanym z duzych komérek B (DLBCL) i chtoniakiem z komérek ptaszcza
(MCL)

Chtoniaki to choroby nowotworowe wywodzgce sie z komorek tkanki chtonnej, charakteryzujace sie
klonalnym rozrostem komodrek limfoidalnych odpowiadajgcych réznym stadiom zrdznicowania
prawidtowych limfocytéw B, T lub naturalnych komérek cytotoksycznych. Chtoniaki rozlane
z duzych komérek B (DLBCL) to grupa nowotwordow uktadu chtonnego wywodzaca sie z dojrzatych,
obwodowych limfocytdw B. Przezycie chorych z DLBCL bez skutecznego leczenia wynosi od kilku do
kilkunastu miesiecy. Poczatek choroby zwykle obejmuje pojedynczy region weztowy lub pozaweztowy,

ale nieleczona szybko szerzy sie drogg naczyn  krwionosnych i limfatycznych
do odlegtych weztéw chtonnych i innych narzagdéw. Standardem postepowania u wiekszosci chorych
na DLBCL jest zastosowanie immunochemioterapii lub alternatywnej chemioterapii.

Immunochemioterapia pozwala u wiekszosci pacjentow (ok. 65%) uzyskac catkowitg remisje choroby.
Niestety chorzy z pierwotng opornoscig na ten schemat leczenia lub ci, u ktérych wystapit nawrét
choroby majg zte rokowania. W takim przypadku najczesciej stosuje sie wysokodawkowa
chemioterapie z przeszczepieniem autologicznych komodrek macierzystych (auto-HSCT). Losy
pacjentéw w Il i kolejnej linii leczenia, analizowane byty w badaniu SCHOLAR-1. Wyniki wskazuja, ze
uzyskanie obiektywnej odpowiedzi jest mozliwe jedynie u 26% z tych pacjentéw, a catkowita remisje
uzyskano tylko u 7% z nich. Mediana catkowitego przezycia wynosi w tej populacji
6,3 miesigca. Z uwagi na bardzo zte rokowanie w tej grupy chorych, koniecznym wydaje sie
zaproponowanie leczenia ratunkowego. Takim schematem i jednoczes$nie nowa nadziejg dla
pacjentéw jest terapia CAR-T, polegajgca na pobraniu od pacjenta jego wiasnych limfocytow
T, ktére sg nastepnie genetycznie modyfikowane w warunkach ex vivo metodg transdukcji
retrowirusowej w celu uzyskania ekspresji chimerowego receptora antygenowego (ang. chimeric
antigen receptor, CAR). Otrzymane w ten sposéb limfocyty CAR-T anty-CD19 sg nastepnie namnazane
i z powrotem wprowadzane do organizmu pacjenta za pomocy pojedynczej infuzji dozylnej. Teraz
moga juz one rozpoznawac i eliminowac¢ docelowe komdrki nowotworowe prezentujgce antygen
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CD19. Skutecznos¢ terapii CAR-T jest niewspdtmiernie wyzsza niz dotychczas stosowane leczenie. To
szansa dla chorych, ktérzy stracili juz nadzieje.

Nie ma watpliwosci, ze CAR-T nalezy do najwiekszych przetoméw w hematoonkologii ostatnich lat,
gdyz terapia diametralnie zmienia podejscie do postepowania z pacjentem i daje niespotykane
dotychczas efekty, tam, gdzie dotychczasowa medycyna byta bezsilna. Rowniez czas leczenia jest
wyjatkowo krétki - zamiast cyklicznej, wyniszczajgcej organizm pacjenta chemioterapii, mamy
do czynienia z pojedynczg procedurg (jeden 30-minutowy wlew).

Utarto sie przekonanie, ze CAR-T to jeden schemat terapeutyczny i nie ma znaczenia, ktéry produkt
zostanie zastosowany w praktyce klinicznej. W rzeczywistosci, pomimo zblizonego schematu dziatania
istniejg znaczace réznice pomiedzy zarejestrowanymi lekami, zaréwno pod wzgledem ich struktury,
procesu wytwarzania, jak i skutecznosci terapeutycznej. Fakt ten zostat szczegdétowo opisany w
literaturze  fachowej, co  zostato  podkreslone w  opiniach  Rady  Przejrzystosci
i rekomendacjach Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanych
w trakcie oceny produktéw CAR-T na zlecenie Ministra Zdrowia. Ws$rdéd dostepnych obecnie
technologii najdtuzszg mediang przezycia catkowitego (OS) wynoszacg 25.8 miesigca cechuje sie
terapia AXI-CEL. W pordéwnaniu do alternatywnej terapii CAR-T - TIS, ktéra osiggneta mediane
na poziomie 2-krotnie krotszym (11.1 miesigca) oraz do obecnego standardu opieki (SoC), ktorego
mediana byta 4-krotnie krétsza — 6.3 miesigca.

Najnowsze dane dla ponad 4-letniego okresu obserwacji w badaniu ZUMA-1 dla terapii AXI-CEL
wskazuja, ze az 44% pacjentdw pozostaje przy zyciu po czterech latach od zastosowania interwencji.
Dla poréwnania badanie JULIET wykazato, ze po trzech latach od zastosowania terapii TIS przy zyciu
pozostato 36% pacjentéw, a przezycie pacjentdéw leczonych terapia standardowa (SoC) szacuje sie tylko
na kilka procent. Wyniki uzyskane dla terapii CAR-T w warunkach kontrolowanych potwierdzono
rowniez w rzeczywistej praktyce klinicznej.

Pierwsi polscy pacjenci uzyskali juz mozliwos¢ leczenia tg innowacyjng metodg na przetomie 2019
i 2020 roku, a wyniki leczenia sg bardzo dobre. Terapie te udostepnione zostaty przez jedng
z dwéch firm, ktére do tej pory zarejestrowaty leczenie na terytorium Unii Europejskiej. Niestety
indywidualne darowizny producenta nie mogg zagwarantowac dostepu do leczenia wszystkim
potrzebujgcym pacjentom. Taki efekt moze odniesé jedynie wpisanie terapii do koszyka Swiadczen
gwarantowanych, a to sie jeszcze nie stato. Polska nalezy wcigz do nielicznej juz grupy krajéw Unii
Europejskiej, w ktorych CAR-T nie jest stosowane w praktyce klinicznej, gdyz leki te wecigz nie
sg w naszym kraju finansowane, skutkiem czego polscy pacjenci nie majg do nich dostepu. Pomimo
staran ekspertéw hematoonkologicznych proces refundacyjny dedykowany technologiom CAR-T wcigz
trwa. W ubiegtym roku grupa polskich ekspertéw pod przewodnictwem Konsultant Krajowej w
dziedzinie Hematologii opracowata i ztozyta do Ministra Zdrowia adekwatny projekt programu polityki
zdrowotnej, ktéry miat na celu wprowadzenie CAR-T do polskich szpitali, zabezpieczajac jednoczesnie
wszystkie aspekty specyfiki tej procedury. Niestety z przyczyn formalnych projekt ten zostat odrzucony
przez Ministerstwo Zdrowia. W miejsce proponowanego programu polityki zdrowotnej Ministerstwo
zdecydowato sie na klasyczng sciezke polegajgcg na wdrozeniu adekwatnego programu lekowego.
Przedmiotowe wnioski refundacyjne zostaty ztozone i sg procedowane. W pierwszym kwartale
biezgcego roku Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zakoriczyta ocene przedtozonej
dokumentacji a Prezes AOTMIT opublikowat stosowne rekomendacje. Obecnie trwa ostatni etap
procesu refundacyjnego — negocjacje warunkdw finansowania przez Komisje Ekonomiczng. Zgodnie z
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obowigzujgcymi terminami uruchomienie programu lekowego dla CAR-T w DLBCL wydaje sie by¢
mozliwe w ramach wrzesniowego wykazu refundacyjnego.

Modwiac o przysztym finansowaniu CAR-T w Polsce nie sposdb nie wspomnieé¢ o nowej procedurze,
ktdra weszta w zycie pod koniec ubiegtego roku, na mocy Ustawy o Funduszu Medycznym. Ustawa
ta powotata odrebny, dedykowany fundusz w ramach ktérego finansowane bedg w Polsce technologie
lekowe o wysokim poziomie innowacyjnosci. Bez watpienia terapia CAR-T spetnia
te kryteria. Zgodnie z wymogami ustawy, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przygotowata i opublikowata w lutym 2021 pierwszy wykaz technologii lekowych o wysokim poziomie
innowacyjnosci, niestety nie znalazta sie na nim zadna z terapii CAR-T. Przyczyny tego faktu nalezy
upatrywac w ograniczeniach proceduralnych. Zgodnie z ustawg w wykazie mogty bowiem znalezé sie
tylko leki dopuszczone do obrotu w ramach unijnej procedury centralnej po 1. stycznia 2020 r. Co za
tym idzie, terapie CAR-T zarejestrowane do leczenia DLBCL, nie mogty zosta¢ tym wykazem objete,
gdyz EMA zarejestrowata je duzo wczesniej. Na domiar ztego w pierwszym wykazie terapii
innowacyjnych AOTMIT uwzglednit tylko leki zarejestrowane nie pdzZniej niz 26 listopada 2020 roku, a
wiec do dnia wejscia w zycie przedmiotowej ustawy. Efektem tak przyjetych kryteriéw, rowniez nowa
terapia CAR-T dedykowana pacjentom z chtoniakiem z komérek ptaszcza (MCL, ang. Mantle Cell
Lymphoma), a dopuszczona do obrotu przez Komisje Europejska w grudniu 2020, nie zostata poddana
ocenie i nie mogta by¢ objeta pierwszym wykazem. Kolejny wykaz spodziewany jest prawdopodobnie
w przysztym roku, wiec jesli Minister Zdrowia nie podejmie decyzji o pilnym uzupetnieniu pierwszego
wykazu o leki zarejestrowane do korica 2020 roku, réwniez pacjenci z MCL nie uzyskajg dostepu do
CAR-T w najblizszych 12 miesigcach.

W sSwietle powyiszego pozostaje liczy¢, ze majac na wzgledzie powyisze ograniczenia wynikajace
z zapisOw ustawy o Funduszu Medycznym, Minister Zdrowia zdecyduje sie na pilne zlecenie AOTMIT
uzupetnienia wykazu technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci, aby umozliwi¢ dostep
do terapii CAR-T w MCL. W przypadku terapii DLBCL liczymy natomiast na pilne dokorczenie trwajacych
obecnie proceséw refundacyjnych zwigzanych z wdrozeniem programu lekowego dla CAR-T w tym
wskazaniu i udostepnieniu leczenia oczekujgcym pacjentom juz we wrzes$niu 2021 roku.

Doceniajgc wartos¢ kliniczng oraz perspektywy rozwoju CAR-T, Agencja Badan Medycznych (ABM)
rozpoczeta realizacje programu majgcego na celu opracowanie i wprowadzenie do Polski tej terapii
na szerokag skale. Dofinansowanie przekazane przez ABM ma umozliwi¢ prowadzenie badania
klinicznego przez wieloosrodkowe konsorcjum, opracowanie lokalnego produktu i w efekcie
powszechne jego stosowanie w polskim systemie ochrony zdrowia. Nalezy jednak pamieta¢,
ze rekomendacje krajéw posiadajgcych duze doswiadczenie w CAR-T (np. lzrael) wskazuja,
ze opracowanie lokalnego produktu zajmuje co najmniej trzy lata, a w niektérych przypadkach proces
ten moze znaczaco sie wydtuzy¢. Dodatkowo, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami produkt leczniczy
musi zostac zarejestrowany w procedurze centralnej. Optymalnym rozwigzaniem wydaje sie zatem
wykorzystanie istniejgcych produktéw komercyjnych w zarejestrowanych wskazaniach przy
jednoczesnym przeznaczeniu sSrodkéw na rozwaj lokalnej terapii CAR-T w kierunkach badawczych, dla
ktorych nie istnieje jeszcze zadna terapia dostepna na platformie komercyjnej. Tym samym w
oczekiwaniu dtugoterminowych efektéw konkursu ABM wydaje sie, ze obecnie optymalnym sposobem
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zaadresowania niezaspokojonych potrzeb pacjentdow hematoonkologicznych jest dostep do
zarejestrowanych produktéw komercyjnych CAR-T w ramach programéw lekowych NFZ.>*

Ostra biataczka szpikowa (AML)

Ostra Biataczka Szpikowa (AML — Acute Myeloid Leukemia; ostra biataczka mieloblastyczna; ICD-10:
C92.0) stanowi grupe, obecnie ponad 20, zblizonych nowotworéw hematologicznych bedacych
bezposrednim zagrozeniem zycia chorego. Przebieg naturalny AML jest ciezki i ostatecznie prowadzi
do zgonu chorego w ciggu 2-3 miesiecy. Ostra biataczka szpikowa jest szybko postepujaca chorobg,
ktorej obraz kliniczny zalezy m.in. od profilu cytogenetycznego i wieku chorych. Nieleczona prowadzi
do Smierci w ciggu tygodni. Szczegdlnie zte rokowanie dotyczy pacjentdw z opornoscig lub nawrotem
choroby.>® Ostra biataczka szpikowa zwigzana jest z réznymi nieprawidtowosciami genetycznymi.
Odkrycie wewnetrznej duplikacji w genie FLT3 byto znaczacym krokiem w procesie zrozumienia
genetycznego tta AML. Wystepowanie niektdrych mutacji, w tym m.in. wtasnie FLT3, znacznie pogarsza
rokowanie pacjenta. Nawet pacjenci leczeni nie przezywajg dtuzej niz kilka miesiecy. Wzrost
zachorowalnosci nastepuje z wiekiem. AML stanowi najczestszg ostrg biataczke u dorostych,
szczegblnie wsrdd chorych w wieku podesztym, przy medianie wieku chorych z AML wynoszacej 65
lat.5®

W oparciu o dane NFZ, liczbe chorych na AML w Polsce oszacowano na 4,2 tys., a wspoétczynnik
chorobowosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tys. wynosit 10,9. Wieksza liczba zachorowan
obserwowana jest wsréd mezczyzn niz kobiet. Nalezy zaznaczy¢, iz AML dotyka okoto 1 na 10 tys. osob.
Zachorowalnos¢ tego rzedu znajduje sie ponizej granicy, wedtug ktérej chorobe uznaje sie rzadka, tj.
schorzenie wystepujace nie wiecej niz u 5 na 10 tys. 0séb.>’

Objawy obserwowane u chorych na AML, takie jak zmeczenie, ostabienie, dusznos$é, utrata pamieci,
krwawienia i czeste infekcje oraz dziatania niepozgadane chemioterapii powodujg ograniczenie ich
sprawnosci i majg znaczny wptyw na jako$é zycia chorych. AML charakteryzuje sie wystepowaniem
opornosci na leczenie oraz wysokim odsetkiem nawrotéw, dlatego szczegdlnie istotne jest
wprowadzenie terapii, ktdre zredukujg ich liczbe. AML powoduje znaczne obcigzenie zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne chorego, wynikajgce z ucigzliwych objawdw choroby, przyczyniajgcych sie do
wysokich kosztéw terapii i opieki nad chorymi. Istotna jest takze kwestia obcigzenia finansowego
ptatnika publicznego, tj. kosztéw zwigzanych z hospitalizacja podczas farmakoterapii czy
przeszczepieniem szpiku kostnego. Koniecznos¢ terapii i czestego monitorowania chorych oraz
obecnos¢é objawdw ograniczajgcych ich prawidtowe funkcjonowanie, powoduje, iz chorzy nie sg zdolni
do pracy, a nierzadko wymagaja statej opieki z powodu choroby.

Opcje terapeutyczne dostepne w Polsce cechujg sie ograniczong skutecznoscig, gdyz oczekiwany czas
przezycia chorych nadal pozostaje na bardzo niskim poziomie. Pomimo mozliwosci zastosowania

54 KBSB position paper U7.pdf (innowo.org)

55 polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Wierzbowska A., Ostra biataczka szpikowa w: Zalecenia postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych 2020, 1-15

56 Budziszewska, B.K., Wieckowska, B., Lech-Mararda, E., i in., Zachorowalno$¢ i chorobowo$¢ na nowotwory uktadu
krwiotwdrczego w Polsce (2009-2015) okreslone na podstawie analizy danych Narodowego Funduszu Zdrowia
wykorzystanych w projekcie ,,Mapy potrzeb zdrowotnych — baza analiz systemowych i wdrozeniowych”, Hematologia 2017,
8 (2): 89-104.

57 Europejska Agencja Lekdw, Public summary of opinion on orphan designation. Gilteritinib fot the treatment of acute
myeloid leukaemia. EMA/846386/2017, 2018.
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réznych schematéw chemioterapii, u chorych na AML z nawrotowg lub oporng na leczenie ostrg
biataczka szpikowga nadal istnieje niezaspokojona potrzeba wdrozenia bardziej skutecznych i mniej
toksycznych metod leczenia. Obecnie w Polsce chorzy z oporng lub nawrotowg AML z mutacjg FLT3 nie
majg dostepu do zadnego leczenia celowanego molekularnie, a rokowanie w tej populacji chorych jest
niekorzystne przy niewielkich szansach na trwate wyleczenie. Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia w
opublikowanym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2021 roku w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, uwzgledniona zostata substancja czynna midostauryna, ktéra od 1 maja 2021 roku jest
refundowana m.in. w leczeniu howo rozpoznanej ostrej biataczki szpikowej FLT3.® W ciggu ostatnich
dziesiecioleci nie wprowadzono nowych opcji terapeutycznych, ktore istotnie wptynety na poprawe
stanu chorych z oporng lub nawrotowga biataczka szpikowa.

Leczenie gilterytynibem chorych na ostrg biataczka szpikowa z mutacjg FLT3

Zgodnie z trescig Charakterystyki Produktu Leczniczego, gilterytynib jest wskazany w monoterapii
nawrotowej lub opornej na leczenie ostrej biataczki z mutacjg FLT3 u dorostych pacjentéw. Stanowi
pierwszg terapig dedykowang dorostym chorym ze zdiagnozowang pierwotng ostrg biataczkg szpikowg
lub ostrg biataczkg szpikowg wtdrng po zespole mielodysplastycznym, u ktérych wystgpita opornosé
na leczenie lub nawrét, z mutacja genu FLT3.5° Podstawa dopuszczenia do obrotu gilterytynibu przez
Europejskg Agencje Lekéw byt fakt, ze pacjenci z AML z mutacjg FLT3, u ktérych nastgpit nawrét
choroby lub nie nastgpita poprawa stanu zdrowia po zakorhczeniu leczenia, majg niekorzystne
rokowania, a opcje leczenia sg ograniczone. Wykazano skutecznos¢ gilterytynibu w wydtuzaniu zycia
pacjentéw w porédwnaniu z innymi rodzajami leczenia przeciwnowotworowego. Dziatania niepozgdane
zwigzane ze stosowaniem gilterytynibu okreslono jako typowe dla tej klasy lekéw i uznano je za
mozliwe do opanowania. Europejska Agencja Lekdéw uznata, ze korzysci ptynace ze stosowania
gilterytynibu przewyzszajg ryzyko i moze by¢ on dopuszczony do stosowania w Unii Europejskiej. Ze
wzgledu na fakt, iz chorobe AML uznano za rzadko wystepujacg, w dniu 17 stycznia 2018 roku
gilterytynib uznano za lek sierocy, stosowany w rzadkich chorobach. Obecnie, terapia gilterytynibem
jest refundowana publicznie dla pacjentéw w 17 krajach Unii Europejskie;j.

Gilterytynib to nowy, wysoce selektywny, doustny inhibitor kinazy tyrozynowej (drugiej generacji) do
leczenia nawrotowej lub opornej ostrej biataczki szpikowej u dorostych pacjentéw z mutacjg FLT3. Lek
dostepny jest w postaci tabletek, mozliwy do stosowania w warunkach domowych, bez koniecznosci
hospitalizacji, w przeciwienstwie do chemioterapii, zwieksza komfort leczenia i bezpieczenstwo dla
pacjenta.®® Zgodnie z wynikami badania rejestracyjnego ADMIRAL mediana catkowitego przezycia
wyniosta 9,3 miesigca w przypadku gilterytynibu (n = 247) w poréwnaniu z 5,6 miesigca w przypadku
chemioterapii ratunkowej (n = 124). Leczenie gilterytynibem wigzato sie z 36% zmniejszeniem ryzyka
zgonu w poréwnaniu z chemioterapig ratunkowa. Gilterytynib ponad 2-krotnie zwiekszyt przezycie po
12 miesigcach - 37,1% w pordwnaniu z 16,7% w chemioterapii ratunkowej. 34% pacjentéw osiggneto
catkowitg remisje (CR) i catkowitg remisje z czesciowg regeneracjg hematologiczng (CRh) 15,3% w

58 DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.32, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, link:
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/32/akt.pdf

59 Charakterystka produktu leczniczego gilterytynib.

60 pharmacokinetic Profile of Gilteritinib: A Novel FLT-3 Tyrosine Kinase Inhibitor: Angela Joubert James, Catherine C. Smith,
Mark Litzow, Alexander E. Perl, Jessica K. Altman, Dale Shepard, Takeshi Kadokura, Kinya Souda, Melanie Patton, Zheng Lu,
Chaofeng Liu, Selina Moy, Mark J. Levis & Erkut Bahceci Clinical Pharmacokinetics, volume 59, pages 1273-1290 (2020).
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chemioterapii ratunkowej. Gilterytynib zwieksza szanse na uzyskanie remisji, przeszczepienie komadrek
krwiotwdrczych i wyleczenie, ale réwniez przedtuzenie zycia — ponad 2-krotnie wiecej pacjentéw w
poréwnaniu do chemioterapii ratunkowej przezyje rok od rozpoczecia terapii.®

Nalezy podkresli¢, ze gilterytynib jest wymieniany wsrdod priorytetéw polskiej hematoonkologii .
Umozliwienie dostepu do leczenia gilterytynibem w ramach refundacji, przyczyni sie
do wprowadzenia nowego standardu postepowania terapeutycznego w leczeniu dorostych chorych z
nawrotowg lub oporng na leczenie ostrg biataczkg szpikowg, z mutacjg genu FLT3 oraz poprawy
zaleznej od zdrowia jakosci zycia chorych z nowotworem ztosliwym, co réwniez jest jednym z
priorytetdw zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie priorytetéw zdrowotnych). Ponadto, w dobie pandemii COVID-19 szczegdlnego znaczenia
nabiera fakt, ze gilterytynib wystepuje w postaci tabletek i moze by¢ przyjmowany
w warunkach domowych. Jest to niezwykle istotne zwazywszy na utrudniony dostep pacjentéw do
leczenia, w tym hematoonkologicznego oraz obnizong odpornosé pacjentéw hematoonkologicznych.
Co wiecej, zastosowana terapia wptynie na obnizenie kosztéw towarzyszacych terapii, szczegdlnie
kosztéow hospitalizacji. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze ze wzgledu na szczegdlnie niekorzystne rokowanie
w populacji chorych, u ktdorych zdiagnozowano AML, pacjent z AML moze polega¢ tylko na
systemowych rozwigzaniach w tym zakresie.%?

ZakazZenia cytomegalowirusem (CMV)

Letermovir w profilaktyce zakazen cytomegalowirusem (CMV)

Osrodki prowadzgce allogeniczne przeszczepienia szpiku w toku leczenia nowotworéw krwi wciaz
czekajg na finansowanie nowoczesnej profilaktyki zakazen CMV. Chorzy kwalifikowani do takiego
przeszczepienia czesto wczesniej otrzymali obcigzajagce i kosztowne leczenie onkologiczne,
a powodzenie przeszczepienia szpiku (tez bardzo kosztownego) jest dla nich szansg na powrdt
do zdrowia, aktywnosci spotecznej i zawodowej. Eksperci kliniczni podkreslajg, ze infekcja CMV
zwieksza 20-krotnie ryzyko zgonu w okresie 60 dni po przeszczepieniu. Nie maja tez watpliwosci, ze
stosowanie profilaktyki CMV za pomoca letermowiru wptywa na poprawe rokowania, zmniejszenie
liczby powiktan i hospitalizacji, czyli zmienia standard opieki nad tymi ciezko chorymi ludzmi
umozliwiajgc przesuniecie w kierunku opieki ambulatoryjnej, tak jak dzieje sie to w krajach
europejskich, sposréd ktorych 19 finansuje takg profilaktyke CMV. W Polsce osrodki prowadzace
leczenie niecierpliwie czekajg na pozytywne rozstrzygniecie Ministra Zdrowia w sprawie finansowania
profilaktyki. Pacjenci pozyskali informacje od producenta, ze zaproponowat on najnizszg w Europie

61 per| A.E., Martinelli G., Cortes J.E., | in., Gilteritinib or chemotherapy for relapsed or refractory FLT3-mutated AML. New
England Journal of Medicine, 2019 381(18), 1728-1740

62 Ostra biataczka szpikowa z mutacjg FLT3 — wywiad z prof. dr hab. Lidig Gil, kierownik Kliniki Hematologii i Transplantacji
Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, link: https://hematoonkologia.pl/informacje-dla-chorych/news/id/4445-
ostra-bialaczka-szpikowa-z-mutacja-flt3-prof-dr-hab-lidia-gil; Przewlekte biataczki — refundacje potrzebne od zaraz —
wypowiedz Prof. Dr hab. n. med. Iwona Hus, Prezes Polskiego Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologdw, link:

https://www.warsawpress.com/przewlekle-bialaczki-refundacje-potrzebne-od-zaraz/; Raport: postep terapeutyczny —
szansa dla pacjentéw. Wyzwanie dla systemu. Perspektywa czasu pandemii COVID-19; https://medycznaracjastanu.pl/wp-
content/uploads/2021/05/RAPORT MRS POSTEP-TERAPEUTYCZNY-%E2%80%93-SZANSA-DLA-PACJENTOW.-WYZWANIA-
DLA-SYSTEMU.-PERSPEKTYWA-CZASU-PANDEMII-COVID-19-1.pdf
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cene i zaproponowat zwrot kosztéw w kazdym przypadku nieskutecznosci profilaktyki w
refundowanym wskazaniu.

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

W ramach Europejskiego Planu Zwalczania Raka wspierane bedg wysitki pafdstw cztonkowskich
zmierzajgce do rozszerzenia zakresu rutynowych szczepien dziewczat i chtopcédw przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego w celu wyeliminowania raka szyjki macicy i innych HPV zaleznych choréb.
Celem jest zaszczepienie co najmniej 90% populacji docelowej dziewczat w UE oraz znaczne
zwiekszenie liczby szczepien chtopcdéw do 2030 r. Polska jest jedynym krajem europejskim, ktéry nie
posiada narodowego programu szczepien przeciwko HPV. Harmonogram, wprowadzonej Ustawg w
lutym 2020 r., Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) zaktada rozpoczecie szczepien dla dziewczynek
w 2021 r. a nastepnie chtopcéw. W ustawie o NSO okreslony cel: ,,do korica 2028 r. zaszczepimy
przynajmniej 60% dziewczat i chtopcow w wieku dojrzewania przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego  (HPV)”.  Zdaniem  ekspertow, aby powstata odpornos¢  zbiorowiskowa,
w przypadku szczepien realizowanych jedynie wsrdd dziewczat, poziom zaszczepienia przeciwko HPV
powinien wynosi¢ powyzej 80%. W przypadku przewidywanego nizszego poziomu zaszczepienia
rekomendowane jest prowadzenie szczepien zaréwno wsréd dziewczat, jak
i chtopcow od poczatku realizacji programu. O ile decyzja o finansowaniu szczepien przeciwko HPV
zostata podjeta, resort zdrowia wskazuje, ze nie ma jednoznacznej decyzji w sprawie modelu,
w jakim szczepienia te bedg finansowane. Jedng z opcji rozwazanych przez Ministerstwo Zdrowia jest
refundacja i dystrybucjg szczepionek w aptece, tak jak ma to miejsce w przypadku lekéw. Jak wskazuja
dane z krajow europejskich, ktére ponad dekade temu wprowadzity szczepienia przeciwko HPV, takie
rozwigzanie obowigzuje jedynie w 3 krajach (Butgaria, Grecja, Francja) i prowadzi do bardzo niskiego
odsetka zaszczepionych nastolatkow (21-28%). Refundacja apteczna nie pozwoli na osiggniecie
wyznaczonego w Ustawie o NSO celu. Eksperci sg zgodni, aby szczepienia przeciwko HPV przyniosty
efekty zdrowotne musi zostac osiggniety wysoki poziom zaszczepienia. Aby tak sie stato szczepienia
przeciwko HPV powinny by¢ realizowane w ramach narodowego programu o charakterze
populacyjnym i powinny by¢ w petni finansowane przez Panstwo. Realizacja szczepien przeciwko HPV
powinna mie¢ miejsce w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, wedtug modelu organizacyjnego
aktualnie obowigzujgcego w przypadku szczepien realizowanych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych, ktéry zapewnia wysoki poziom zaszczepienia.

6. Sktad Rady Ekspertéw ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu
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Dr Leszek Borkowski — Farmakolog kliniczny, Szpital Wolski Warszawa

Prof. Piotr Chtosta — Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Prof. Chorostowska-Wynimko — Zastepca Dyrektora ds. naukowych, Instytut Gruzlicy i Chordb
Ptuc

Prof. Bozenna Dembowska-Bagiriska — Kierownik Kliniki Onkologii Dzieciecej, wicedyrektor CZD
Prof. Monika Dtugosz-Danecka — Zespdt Leczenia Chtoniakdw, Instytut Onkologii Krakow

Prof. Rafat Dziadziuszko — Konsultant Krajowy w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej

Prof. Krzysztof Giannopoulos — Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej, Kierownik Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej przy UML, prezes
Stowarzyszenia Hematologia Nowej Generacji
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9. Prof. Sebastian Giebel — Kierownik Kliniki Transplantologii Szpiku i Onkohematologii NIO-PIB

10. Dr Jakub Gierczynski, MBA — ekspert systemu ochrony zdrowia

11. Prof. lwona Hus — Klinika Hematologii IHIiT

12. Dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld — Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-
PIB

13. Prof. Krzysztof Jamroziak — Klinika Hematologii IHIiT

14. Prof. Wiestaw Jedrzejczak — Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych
WUM

15. Prof. Andrzej Kawecki — Kierownik Kliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi NIO-PIB

16. Dr Mariola Kosowicz — Kierownik Poradni Psychoonkologii NIO-PIB

17. Prof. Dariusz M. Kowalski — Klinika Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej NIO-PIB

18. Dr Leszek Kraj — Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM

19. Prof. Pawet Krawczyk — Kierownik Pracowni Immunologii i Genetyki UML

20. Prof. Maciej Krzakowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej

21. Prof. Adam Maciejczyk — Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii

22. Prof. Ewa Lech-Maranda — Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii

23. Prof. Andrzej Marszatek — Konsultant Krajowy w dziedzinie Patomorfologii

24. DrJanusz Meder — Prezes Polskiej Unii Onkologii

25. Prof. Tadeusz Ortowski — Kierownik Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc
w Warszawie

26. Prof. Tadeusz Pienkowski — Kierownik Kliniki Onkologii i Hematologii CMKP, Kierownik Oddziatu
Radioterapii i Onkologii CSKMSWiA

27. Prof. Rodryg Ramlau — Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

28. Prof. Jarostaw Reguta — Kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej NIO-PIB

29. Prof. Piotr Rutkowski — Kierownik Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw NIO-
PIB

30. Prof. Krzysztof Sktadowski — Krajowy Konsultant w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej,
Kierownik | Kliniki Radioterapii i Chemioterapii NIO-PIB Gliwice

31. Prof. Rafat Wiestaw Stec — Kierownik Kliniki Onkologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM

32. Dr Michat Sutkowski — Rzecznik Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Uczelnia tazarskiego

33. Prof. Jerzy Walecki — Konsultant Krajowy w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, CSK
MSWiA

34. Prof. Jan Walewski — Dyrektor NIO-PIB

35. Prof. Marek Wojtukiewicz — Kierownik Kliniki Onkologii, UM w Biatymstoku

36. Prof. Piotr Wysocki — Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej.

7. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spoteczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
»Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza w
siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatorow
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajgce kierunki niezbednych
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zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajgcych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktdrych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszgcego sie takze do wyzwan wigzanych ze zdrowiem Polakéw, wygtaszanego w Swiatowym Dniu
Chorego — 11 lutego i odnoszgcego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC
JAKOSC powinna staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatars w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajace marnotrawieniu
rosngcych srodkdéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkdw. Wszystko to z myslg o
budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakos¢.

3. PRZYJECIE ,ZE NAJWAZNIEJSZE REFORMY POWINNY ZOSTAC PRZEPROWADZONE W CIAGU 5 LAT.
NAZYWAMY TO ZASADA ,HORYZONT 2023”

Proponujemy by po zakonczeniu spotecznych konsultacji dotyczacych Tez dla Zdrowia podpisana
zostata pod patronatem Prezydenta RP, umowa spoteczna uwzgledniajgca najwazniejsze reformy w
systemie ochrony zdrowia z zatozeniem, ze w ciggu 5 lat nastgpi zwiekszenie dostepnosci srodkéw
finansowych, organizacyjnych i infrastrukturalnych w tym obszarze. Stronami umowy powinny by¢
wszystkie znaczace sity polityczne, a jej sens powinien polegac na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektéw zdrowotnych w procesie tworzenia i
uchwalania prawa. Musimy nauczy¢ sie dostrzegania konsekwencji wprowadzanych regulacji takze pod
katem ich wptywu na zdrowie obywateli, a nie tylko skutkéw budzetowych.

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIE LEKOW | REALIZACIE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DLUZSZEJ PERSPEKTYWIE OBCIAiENIE PUBLICZNYCH FINANSOW, A
CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM I ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosngé¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowi¢ co
najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na swiadczenia gwarantowane. Procedura refundacyjna
powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewnié¢ pacjentom mozliwie najszybszy
dostep do lekéw. Konieczne jest wprowadzenie szybkiej Sciezki refundacyjnej dla terapii stanowigcych
jedyny ratunek w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu i zapobiegajacych powaznym powiktaniom
chordb przewlektych oraz okreslenie jakich terapii to dotyczy i wskazanie kryteriow oraz zasady ich
typowania. JesteSmy za automatyczng refundacjg danego leku w ciggu 6 miesiecy od uzyskania
pozytywnej ocen AOTMIT i poszerzeniem wskazan refundacyjnych zgodnie z ChPL produktu i aktualng
wiedzg medyczng, przy jednoczesnym, szerszym wykorzystaniu instrumentéw dzielenia ryzyka w
korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia powinna pozostaé¢ kwestia
ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ obejmowane leki, ktérych miesieczny koszt
stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa konieczne jest tworzenie
rejestrow pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych ze srodkédw publicznych.

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDtUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY
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JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztow posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertéw grupy chordb przewlektych i
powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczyé srodki publiczne na terapie, ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne i
pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakdw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet paristwa.

6. RACJONALNE OKRESLENIE ZAWARTOSCI KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W SYSTEMIE
OCHRONY ZDROWIA, PRZEPROWADZONE W OPARCIU O AKTUALNA WIEDZE MEDYCZNA |
DOKLADNE ROZPOZNANIE POTRZEB POLSKIEGO SPOLECZENSTWA

Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajagcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢ dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowanych
proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych z
nastepujgcych obszarow medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie chordb przewlektych. System powinien gwarantowaé réwny dostep do
Swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PtATNIKA — NFZ

NFZ powinien finansowaé okreslone procedury wszedzie tam, gdzie sg one wykonywane, bez wzgledu
na rodzaj placéwki leczniczej. Jedynym warunkiem podpisania umowy z NFZ powinno by¢
zweryfikowane spetnianie przez placowke okreslonych wymogow jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie zas wygranie procedury konkursowe;j.
Pozwolitoby to na faktyczny przeptyw pieniedzy ,za pacjentem”.

8. UMOZLIWIENIE POZABUDZETOWEGO DOPtYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujacego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajac liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

e mozliwosci finansowania przez obywateli szerszego poziomu ustug poprzez umozliwienie
optacania via ZUS lub niepubliczne formy ubezpieczeniowe wyzszych sktadek ubezpieczenia
zdrowotnego (sktadki premium), co radykalnie zwiekszytoby strumien srodkéw kierowanych
do placowek lecznictwa publicznego.

e reguty, ze sktadka publicznego ubezpieczenia zdrowotnego uzalezniona bedzie od
indywidualnego, podejmowanego przez nas samych poziomu ryzyka chorobowego (palenie
tytoniu, nadwaga...).

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczerh komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy
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przyktadaé do profilaktyki nowotworéw, ktdrych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych w
kierunku zakazen HCV, ktérych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie na
10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panistwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosng¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikéw i nielegalnych producentéw papieroséw i
alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczen komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

Uwazamy, ze we wspotczesnym spoteczenstwie wyznajgcym zasady solidaryzmu, pacjentowi, ktérego
spotkato wyjatkowe nieszczescie w postaci diagnozy rzadkiego schorzenia winni jestesmy realng
pomoc w dostepie do najskuteczniejszych metod diagnostyki, terapii i rehabilitacji. Wsparcie Funduszu
powinno odbywac sie na zasadach takich, jak w przypadku Funduszu Walki z Rakiem.

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI 2 0TYLO§CIA |
NADWAGA - ,,MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki z
otytoscig dla oséb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

12. PROPAGOWANIE WIEDZY NA TEMAT SKUTECZNEGO ZAPOBIEGANIA CHOROBOM
CYWILIZACYINYM (SERCOWO-NACZYNIOWYM, ONKOLOGICZNYM, METABOLICZNYM) |
PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOLODOWIEDZIALNOSCI KAZDEGO Z NAS ZA WLASNE
ZDROWIE

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedacego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspodtpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametrow
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem sktadki
zdrowotnej lub utatwieniem w dostepie do okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej. Realizacje Tezy
11 i 12 wspieratoby opodatkowanie zywnosci o wysokiej gestosci kalorycznej (duzo kalorii w matej
objetosci) i zakaz reklamy takich produktéw, a takze powszechne wprowadzenie zasady informowania
o kalorycznosci produktéw i positkdw.

13. POSTAWIENIE NA POZ | STWORZENIE PROGRAMU WSPARCIA OPIEKI SRODOWISKOWE)
Koordynacja opieki na poziomie POZ i AOS jest gwarancjg efektywnosci catego systemu ochrony
zdrowia. Nowy program wsparcia opieki sSrodowiskowej powinien koncentrowac sie na rozwoju opieki
geriatrycznej, kardiologicznej i rehabilitacyjnej. Wymaga to intensywnego rozwoju w kazdej gminie
pielegniarstwa srodowiskowego i placéwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki srodowiskowe] postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego do
0s6b potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNII ZDROWIA
Przygotowanie z inicjatywy polskiego rzadu, zatozen wspdlnego dziatania na rzecz ZDROWIA na
poziomie unijnym w oparciu o doswiadczenia takich rozwigzan jak Europejska Unia Energetyczna.
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Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewngatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowej listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajgc do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspdlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowaé wszystkie kraje
cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekdéw
refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz srodowiskowg, s3 jednymi z
najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami do
szczepien
e zapewnié wzrost wyszczepialnos$ci osdb dorostych.

16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE

Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duza
efektywnos$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprdcz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtgczyé dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

8. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadba¢ o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

»Tym, co petnig misje lekarskq, niosq ulge w chorobie i cierpieniu — dedykuje kilka mysli ku rozwadze”.
Dr Janusz Meder (1980)

1. Powitaj pacjenta — podaj mu reke na przywitanie.

2. Skup, cho¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozméwcy i dochowujgc tajemnicy lekarskiej oraz innych
praw pacjenta.

3. Popro$ pacjenta o rozebranie sie z zachowaniem jego prawa do wolnosci, godnosci
i intymnosci, a nastepnie, majac jego przyzwolenie, doktadnie zbadaj jego ciato w catosci.

4. Na kazdym etapie diagnozy i leczenia wyobrazaj sobie, ze to ty jeste$ na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys by¢ tak samo traktowany.

5. Zwazaj na kazde wypowiadane do pacjenta stowa i nigdy nie odbieraj mu nadziei, majac przede
wszystkim pokore do wtasnej wiedzy niezaleznie od stopnia swoich kwalifikacji, zajmowanego
stanowiska czy tez posiadanego tytutu naukowego.

6. Petnigc swojg niefatwg misje lekarskga, badz cierpliwy, nie zapominaj o dobrych i cieptych stowach,
nie obrazaj sie i nie gniewaj na pacjenta, a swojg postawg i dziataniem zaswiadczaj
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o zbieznosci swoich celéw z celami pacjenta stosownie do jego potrzeb, oczekiwan i zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, Swiatopogladem i filozofig zycia.

7. Traktuj zawsze pacjenta podmiotowo w sposéb holistyczny, nie oddzielajac jego czesci fizycznej od
psychicznej i duchowej, bowiem stanowig one jedng nierozerwalng catos¢.

Raport powstat dzieki wsparciu partnerow:
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