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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 tematéw
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 wyzwar 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
zdrowia w Polsce.

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chorob
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
odpowiedzialnos¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programoéw
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w
systemie. Ludzie w pierwszej kolejnosci zwracaja sie wiasnie do lekarzy ’

rodzinnych, bo do nich witasnie pacjenci majg najwieksze zaufanie, czerpig wiedze i informacje na
temat wtasnego zdrowia - to najtatwiejszy i najlepszy kontakt ze stuzbg zdrowia.
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Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki . ——
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, majgcq 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$é
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz zas najwiekszym
wyzwaniem sg choroby przewlekte, cywilizacyjne, a w ich przypadku horyzont dziatan i strategii musi
znacznie przekraczac cztery lata jednej kadencji parlamentarnej. Nie jest mozliwe prowadzenie spéjnej
i racjonalnej polityki w tym zakresie bez zgody na to, co najwazniejsze, czyli wtasnie bez podejscia
rozumianego jako racja stanu. Mdéwigc o medycznej racji stanu, mamy na mysli okres$lenie 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
K. Kardynata Kazimierza Nycza

’l Medyczna
Racja Stany

L7}

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” - wymdg orientacji catego systemu
ochrony zdrowia i opieki spotecznej na potrzeby pacjentow. 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 otytos¢ ma
ponad 20 min Polakdw, 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
0sob.

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
Choréb Rzadkich.
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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.

~— ‘ir'l,(l_#-l

iy 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
HE
{0

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 spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie Swiadomosci wartos$ci zdrowia ’
oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

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

4 lutego 2021 r. Swiatowy Dziert 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 r. Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentéow. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do nowych
mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

17 czerwca 2021 r. | Spotkanie Rady Ekspertow MRS ds.
Neurologii i Psychiatrii - debata ekspercko- systemowa
odnoszaca sie do nowych mozliwosci terapeutycznych
oraz poprawy modelu opieki w chorobach mézgu.

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

11l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
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28 wrzesnia 2021 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej
Racji Stanu ds. Chordb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych
i przeciwdziatania Otytosci - choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemoéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Chor6b . Otylosci

15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczeristwo Rodziny - kobiety
stanowig 52% polskiej populacji. Przecietna dtugos¢ zycia
Polki wynosi 82 lata, z czego w zdrowiu 64, a to oznacza
18 lat zycia z choroba. Zaledwie 26% pan po 50 roku zycia
jest aktywnych zawodowo.

2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam.
Diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia
watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan
polityki zdrowotnej w Polsce. Dzieki szybkiej

diagnostyce i skutecznemu leczeniu moze by¢

wyeliminowane do 2030 r.

Medyane N = 1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéow ds. Onkologii

i : Medycznej Racji Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i
finansowym w onkologii, ktory powstat w wyniku pandemii
Covid-19. Spowolnita ona realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO), czyli programu na lata 2020-2030,

wprowadzajgcego kompleksowe zmiany w polskiej onkologii.

Rada Ekspertow ds. Onkologii Medycznej Raci Stanu

15 lutego 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chorob
Rzadkich Medycznej Racji Stanu - pandemia Covid-19
prowadzi do utrudnionego dostepu chorych na choroby
rzadkie do  diagnostyki, terapii i  rehabilitacji.
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Choréb Rzadkich
w zycie i rozpoczecie realizacji zatozonych celéw.

V Spotkanie Rady Ekspertow ds. Choréb Rzadkich Medycznej Racji Stanu
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25 marca 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowe
Kobiety w Obliczu Wyzwan Geopolitycznych - Il etap
kampanii informacyjno-systemowej ,Zdowie Kobiety -
Bezpieczenstwo Rodziny”

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Bezpieczenstwo zdrowotne Polski - nowe wyzwania dla idei
solidarnosci Europy. Zdrowie jest podstawowg wartoscig w
zyciu ludzi, a prawo do zdrowia nalezy do katalogu
podstawowych praw cztowieka. Realizacja tego prawa w
stopniu  gwarantujgcym  bezpieczedstwo  zdrowotne

obywateli musi by¢ wspierana skuteczng polityka panstwa.

14 lipca 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéw

kobiecych - Il etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”.

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektdw Medycznej Racji Stanu.

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

Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢ zagwarantowany szybki i nielimitowany dostep do
profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki paliatywnej. Rak jest drugg, po chorobach
uktadu krazenia, najczestszg przyczyng zgonow w panstwach wspdlnoty europejskiej. W 2020 r. w Unii
Europejskiej u 2,7 min oséb wykryto raka, a kolejnych 1,3 min oséb, w tym ponad 2 tys. mtodych ludzi,
zmarto na raka.! Jezeli nie podejmie sie zdecydowanych dziatan, liczba zachorowan na to schorzenie
wzrosnie o 24 proc. do 2035 r., co oznacza, ze stanie sie on gtdwng przyczyng zgondéw w Unii
Europejskiej (UE). Co 9 sekund diagnozuje sie nowy przypadek zachorowania na raka w UE.
Zachorowalnosc ta stanowi ogromne obcigzenie dla systemdw opieki zdrowotnej i spotecznej, obcigza
budzety rzgdowe, negatywnie wptywa na wydajnos$¢ oraz wzrost gospodarki, w tym na zdrowie
pracownikéw w UE. 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 dla wiekszosci
obywateli. Zachorowania na nowotwory majg nie tylko wptyw na zdrowie poszczegélnych osdb, lecz
takze na krajowe systemy opieki zdrowotnej i systemy socjalne, budzety panstw oraz wydajnosc
i wzrost gospodarczy, w tym takze zdrowie pracownikéw. Dane wskazujg, ze pilnie trzeba podniesc
efektywnosc¢ systemow opieki zdrowotnej i poprawic ich zdolnosci dostosowawcze oraz zwiekszy¢
dostepnos¢ swiadczed. W szczegdlnosci wazine jest wspieranie panistw cztonkowskich, ktore
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 priorytetdw Komisji Europejskiej w dziedzinie zdrowia. 4 lutego 2020 r. Komisja Europejska
rozpoczeta konsultacje publiczne w sprawie Europejskiego Planu Walki z Rakiem, na konferencji pod
hastem ,,Europejski Plan Walki z Rakiem — Mierzymy Wyzej”.> Europejski Cancer Plan proponuje
dziatania na kazdym kluczowym etapie choroby nowotworowej: profilaktyka, wczesne wykrywanie
i diagnoza, leczenie i opieka oraz jakos¢ zycia. Europejski plan walki z rakiem otrzyma finansowanie
w wysokosci 4 mld euro, w tym 1,25 mld euro z przysztego Programu UE dla zdrowia.*

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 ktorych zdiagnozowano lub wyleczono nowotwoér,
a prognozy wskazujg, ze w ciggu najblizszych 5 lat liczba pacjentdw onkologicznych moze wzrosngc
o0 15%, za$ w perspektywie 10 lat o 28%.° Pomimo postepu w medycynie, strategii rzadowych
i europejskich dotyczgcych walki z rakiem, liczba pacjentdw onkologicznych rosnie. Potwierdzajg
to wyniki raportu GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 roku”. Nowotwory ztosliwe stanowig
narastajacy i bardzo powazny problem zdrowotny polskiego spoteczerstwa. W 2018 r. zapadto na te
chorobe 163 tys. mieszkancow Polski (425 przypadkéw na 100 tys. ludnosci — to wiecej o 5 przypadkdéw

1 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-
union/cancer-plan-europe pl

2 https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/cancer pl

3 https://ec.europa.eu/health/non _communicable diseases/events/ev_20200204 en

4 https://ec.europa.eu/poland/news/200204 cancer pl

5 http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2019.pdf
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na 100 tys. ludnosci niz w 2017 r.).° W 2020 r. w Polsce zmarto ok. 477 tys. oséb ogbtem, w tym
w wyniku chordb nowotworowych zmarto ok. 109 tys. oséb.” Wedtug 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 wiasciwym zabezpieczeniu oddziatéw
w szpitalach onkologicznych. Onkolodzy apeluja, aby sie szczepi¢ przeciwko COVID-19 oraz nie unikaé
wizyt w placowkach w celu przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki, badZ leczenia w szpitalach
onkologicznych w obawie przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.2 Niezaszczepieni chorzy w trakcie
leczenia onkologicznego majg dwukrotnie wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 wymagajgcego
hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii w poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Dodatkowo ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19 wymagajacego hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii jest w tej
grupie 2,4 razy wieksze, a umieralnos¢ 2,3 razy wieksza niz u zdrowych oséb. Chorzy na nowotwory
hematologiczne mieli wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 niz chorzy na nowotwory lite.
Badanie to potwierdza zagrozenie zwigzane z infekcjg COVID-19 dla niezaszczepionych pacjentéow
otrzymujacych leczenie onkologiczne.® W trakcie pandemii znaczgco zwiekszyt sie dtug onkologiczny.
Tymczasem opdznienie w postawieniu wiasciwej diagnozy o 5-6 miesiecy przektada sie na o 30 proc.
gorsze wyniki w terapii nowotworéw.'° Pandemia COVID-19 spowolnita zmiany w ramach realizacji
Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) — czyli programu na lata 2020-2030 wprowadzajgcego
kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Celem nadrzednym NSO jest wzrost odsetka oséb
przezywajacych 5 lat od zakorniczenia terapii onkologicznej, a takze zwiekszenie wykrywalnosci
nowotworéw we wczesnych stadiach oraz poprawa jakosci zycia w trakcie i po ukoriczonym leczeniu.!
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. Wedtug Ministerstwa
Zdrowia w 2021 r. refundacjg objeto 68 nowych czasteczko-wskazan, w tym w zakresie onkologii - 32.12
W pierwszej potowie 2022 r. wg danych Ministerstwa Zdrowia zrefundowano 65 nowych czgsteczko-
wskazan, w tym w zakresie onkologii — 24.1% Nalezy jednak podkre$li¢ fakt, ze polscy chorzy czekajg
nadal zbyt dtugo na dostep refundacyjny do nowych, mogacych decydowac o ich zyciu terapii
przeciwnowotworowych - zaréwno jako refundacji nowych molekut, jak i nowych wskazan

6 https://www.politykazdrowotna.com/80508,coraz-wiecej-osob-choruje-na-nowotwory

7 https://zdrowie.interia.pl/zdrowie/nowotwory/news-te-nowotwory-w-polsce-najczesciej-koncza-sie-smiercia-
objawy,nld,5774552

8 Wptyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie. Lipiec 2021 https://www.pib-nio.pl/wazne-wnioski-z-raportu-wplyw-
pandemii-covid-19-na-system-opieki-onkologicznej/

9 https://www.termedia.pl/koronawirus/Chorzy-na-nowotwory-maja-dwukrotnie-wyzsze-ryzyko-ciezkiego-przebiegu-
COVID-19,44755.html

10 https://medicalpress.pl/system/ronie-dug-onkologiczny-w-wyniku-pandemii-opnienia-w-diagnostyce-to-gorsze-wyniki-
leczenia_QVvIMggA1K/

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

12 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-grudnia-2021-r-w-sprawie-wykazu-
refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-
stycznia-2022-r

13 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-
spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-ktory-wejdzie-w-zycie-1-lipca-2022-r

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2022 | &l


https://www.politykazdrowotna.com/80508,coraz-wiecej-osob-choruje-na-nowotwory
https://zdrowie.interia.pl/zdrowie/nowotwory/news-te-nowotwory-w-polsce-najczesciej-koncza-sie-smiercia-objawy,nId,5774552
https://zdrowie.interia.pl/zdrowie/nowotwory/news-te-nowotwory-w-polsce-najczesciej-koncza-sie-smiercia-objawy,nId,5774552
https://www.pib-nio.pl/wazne-wnioski-z-raportu-wplyw-pandemii-covid-19-na-system-opieki-onkologicznej/
https://www.pib-nio.pl/wazne-wnioski-z-raportu-wplyw-pandemii-covid-19-na-system-opieki-onkologicznej/
https://www.termedia.pl/koronawirus/Chorzy-na-nowotwory-maja-dwukrotnie-wyzsze-ryzyko-ciezkiego-przebiegu-COVID-19,44755.html
https://www.termedia.pl/koronawirus/Chorzy-na-nowotwory-maja-dwukrotnie-wyzsze-ryzyko-ciezkiego-przebiegu-COVID-19,44755.html
https://medicalpress.pl/system/ronie-dug-onkologiczny-w-wyniku-pandemii-opnienia-w-diagnostyce-to-gorsze-wyniki-leczenia_QVvJMgqA1K/
https://medicalpress.pl/system/ronie-dug-onkologiczny-w-wyniku-pandemii-opnienia-w-diagnostyce-to-gorsze-wyniki-leczenia_QVvJMgqA1K/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-grudnia-2021-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-stycznia-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-grudnia-2021-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-stycznia-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-grudnia-2021-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-stycznia-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-ktory-wejdzie-w-zycie-1-lipca-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-ktory-wejdzie-w-zycie-1-lipca-2022-r

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

refundacyjnych. Onkolodzy i pacjenci oczekujg rowniez dostosowania zapiséw programow lekowych
do zarejestrowanych wskazan w ramach Charakterystyki Produktu Leczniczego. Na docenienie
zastuguje fakt podwojenia publicznych naktadéw finansowych na onkologie w przeciggu siedmiu lat.
Wg Ministra Zdrowia poziom wydatkéw na onkologie w 2015 r. wynosit ok. 7 mld zt, a w 2022 r.
osiggnie poziom ok. 12 mld zt.%4

3. Stanowiska ekspertdw przedstawione w trakcie spotkania

W trakcie wirtualnej debaty wypowiedzieli sie eksperci kliniczni, urzednicy, politycy i eksperci
systemowi. Ponizej przedstawiono stanowiska ekspertéw w kolejnosci ich wypowiedzi.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Witam Panstwa bardzo serdecznie na V spotkaniu Rady Ekspertéw
ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu. Ostatnie spotkanie o tematyce
onkologicznej Medycznej Racji Stanu odbyto sie pdt roku temu, a wiele
wydarzyto sie od tamtego czasu. Bedziemy dyskutowad o bezpieczenstwie
onkologicznym Polakéw w konteks$cie sytuacji geopolitycznej i nowej
sytuacji demograficznej, ale takze caty czas méwimy o doswiadczeniach
pandemii, zwiekszajgcym sie dtugu zdrowotnym w onkologii. Rzeczywiscie
w przypadku wielu chordb onkologicznych nadal zbyt pézno wykrywamy chorobe, kiedy pacjenci juz
wymagajg bardzo intensywnego leczenia, a wiec kwestia wczesnego wykrywania chordb. Bedziemy
takze podkreslaé, ze przysztos¢ onkologii to jest leczenie spersonalizowane, ktére jest mozliwe tylko
wtedy, kiedy zwiekszymy dostep do badan genetycznych, kiedy bedzie mozna rzeczywiscie tworzy¢
profil genetyczny pacjenta i w ten sposdb kroié¢ na miare terapie dla kazdego. Na pewno tez pojawi sie
kwestia koniecznosci korekty programéw lekowych, wczedniejsze witgczanie innowacyjnego leczenia
u pacjentdw w konkretnych grupach choréb.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii,
Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie, MRS

Modwiac o onkologii w kontekscie wszystkich chordb cywilizacyjnych,
sadze, ze to bedzie kolejny etap, na ktérym zadamy sobie pytanie,
gdzie jesteSmy i dokad zmierzamy, patrzac na to, jaka zostata juz
zbudowana w Polsce krytycznie wazna systemowa infrastruktura
logistyczno-organizacyjna, zwracajgc uwage, co jeszcze trzeba zrobié,
zeby przy$pieszy¢ pewne procesy, ktdre zwigzane sg z realizacjg Narodowej Strategii Onkologicznej.
Mysle, ze kolejne gtosy, ktére dzisiaj padng pokazg, jak bardzo posuneliSmy sie do przodu przez
ostatnie trzy lata, jak bardzo zwiekszyt sie dostep do nowoczesnych terapii, a z drugiej strony, ile jeszcze
jest do wykonania, szczegdlnie na przyktad w zakresie edukacji zdrowotnej, badan przesiewowych czy
szczepien, ktére sg bardzo istotne w prewencji i profilaktyce nowotworéw. Od wielu lat Swiatowa
Organizacja Zdrowia apeluje, ze gdyby ludzie chcieli zmieni¢ swdj styl zycia i przestrzegali zasad
zapisanych w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem, to mozna by zmniejszy¢ zachorowalnos$¢
na nowotwory nawet powyzej 40%. Warto naprawde wielkg wage przytozy¢ do prewencji i profilaktyki

14 https://pulsmedycyny.pl/adam-niedzielski-w-ostatnich-latach-podwoilismy-naklady-finansowe-na-onkologie-1157665
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po to, zeby docelowo zaoszczedzi¢ adekwatne do potrzeb srodki finansowe na leczenie tych, ktérzy
zachorowali nie z wifasnej winy, zapewniajgc im réwny dostep do najbardziej nowoczesnych
i skutecznych chod kosztownych terapii. .

Jesli chodzi o prewencje i profilaktyke w onkologii, to te dziatania s najbardziej efektywne, kiedy
mozemy je monitorowac i ewaluowac¢ w czasie. Chciatbym bardzo doczekaé takiej rzeczywistosci,
w ktérej bedzie obowigzywat wypracowany przez ekspertdw jednolity standard postepowania
stanowigcy obowigzkowy wzorzec, gotowy do szybkiego wdrazania i realizacji przez wszystkie
samorzady. Bo w samorzadach tkwi niesamowita sita, tylko trzeba jg umiejetnie spozytkowad
i ukierunkowa¢ w oparciu o atrakcyjny system motywacyjny. Obserwowalismy ten potencjat
w organizowanych przez Polskag Unie Onkologii wieloletnich kampaniach takich jak: ,,Mam haka
na raka”, ,Zdrowa Gmina”, ,,Moje Pierwsze USG” czy ,,Stoneczny Patrol”. Kampanie te prowadzilismy
na zasadzie konkursu, czyli nie narzucone pomysty, a danie przestrzeni, zeby dane podmioty same
wykreowaty okreslone modele prewencji i profilaktyki. Obecnie brakuje mozliwosci kontynuowania
realizacji tych modeli kampanii, ktdre sie sprawdzity. Od dziesigtek juz lat méwigc o prewencji i edukacji
zdrowotnej, podkreslalismy fundamentalne znaczenie koniecznosci wprowadzenia do szkét ,Godziny
dla zdrowia”. Méwi sie o innych zajeciach wprowadzanych do szkét jednoczesnie fatszywie
argumentujac, ze nie ma czasu na te lekcje o zdrowiu. Nie bedziemy mieli zdrowego spoteczenstwa,
jesli nie wyedukujemy dzieci i mtodziezy w szkole. Szczegdlnie fatwo jest edukowaé mtodziez, jesli
zacheca sie jg, zeby brata udziat w konkursach i akcjach spotecznych. Jezeli zobaczymy,
ze od najnizszego poziomu administracji panstwowej, od gmin i matych miasteczek poczynajac,
uruchomimy skuteczng wspdtprace wdjta, nauczyciela w szkole, lekarza rodzinnego, lekarza medycyny
pracy, aptekarza i ksiedza proboszcza to osiggniemy sukces. Sanepid to sie¢ majaca kontakty
ze szkofami, a nie wykorzystany jest jego potencjat edukacyjny do konca, podobnie opieka
farmaceutyczna w aptekach. lle jest podmiotdw, ktére jesli razem scalié¢ i zmobilizowaé, to jaka moze
by¢ wielka sprawczos¢ takiego postepowania. Moim zdaniem patrzac na prewencje i profilaktyke
chordéb cywilizacyjnych najwazniejszym filarem systemu jest instytucja lekarza rodzinnego. Aby
wesprzec lekarza POZ powinny powsta¢ nowe zawody medyczne, takie jak sekretarka medyczna,
koordynator, w tym niewykorzystana baza absolwentéw zdrowia publicznego. Za tym wszystkim musi
iS¢ finansowy system motywacyjny, dla tych wszystkich, ktérzy to prawidtowo wykonujg. Podam
przyktad, ktéry zapewne jest Panstwu znany, Centrum Medycznego w Siedlcach, gdzie zgtaszalnos¢
na badania profilaktyczne jest na poziomie 70-80%, nawet w trudnym okresie pandemii. Zwracam sie
z apelem do wszystkich najwazniejszych decydentéw w Panstwie, zeby nie stracié¢ szans, jakie stojg
przed Narodowg Strategig Onkologiczng i Krajowg Siecig Onkologiczng, bo to sg podwaliny, ktére
nalezy wykorzysta¢ w szybkiej realizacji zgodnie z zatozeniami mimo pandemii, sytuacji geopolitycznej
i kryzysu finansowego. Zachecam, zebysSmy wspélnie zbudowali nowg jako$¢. Méwimy bardzo czesto,
nie tylko o onkologii, ale takze, o innych dziedzinach medycyny, chcemy wspdlnie dziata¢ na rzecz
pacjenta - cztowieka chorego, ktéry w swoim zyciu doswiadcza wielu chordb cywilizacyjnych, nie
rzadko tez i nie tylko jednego, ale wielu nowotwordw ze wzgledu na wydtuzenie dtugosci zycia. Chce
powiedzie¢, ze jezeli traktujemy opieke medyczng holistycznie czyli catosciowo, jezeli mamy narodowe
programy w dziedzinach onkologii, kardiologii, psychiatrii oraz chordb rzadkich, to niech ten
kompleksowy i koordynowany system otwiera lekarz rodzinny - partner wszystkich lekarzy
specjalistdw, a zamyka medycyna paliatywna, dlatego Zze to sg dwa stupy milowe, na poczatku
i na koncu catej tej holistycznej opieki w dobrze funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia.
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RAPORT: V SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGII MEDYCZNEJ RACJI STANU

Dr Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i
Chordb Wewnetrznych, Rzecznik Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, MRS

Jak zapewne Panstwo wiecie, odbywa sie rewolucja w POZ. Ona nie skorczy
sie ani dzisiaj, ani jutro, bedzie trwac. Rzeczywiscie jest tak, ze od pierwszego
lipca br. lekarz POZ, podpisujac dodatkowg umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia, moze w ramach tak zwanego budzetu powierzonego zlecaé
dodatkowo siedem badan diagnostycznych. | tutaj przypomne, co lekarz POZ
moze Panstwu zlecié. To badania: ferrytyna — diagnostyka niedoboru zelaza, witamina B12 —
niedokrwistos$¢, przeciwciata anty-CCP — reumatoidalne zapalenie stawow, przeciwciata anty-HCV —
wirusowe zapalenie watroby typu C, badanie na obecnos¢ Helicobacter pylori w kale, Strep-test —
paciorkowce i angina oraz CRP u dziecka — stan zapalny w organizmie. Te badania wynikajg
z wprowadzenia opieki koordynowanej, ktérej istotnym elementem ma by¢ lekarz POZ. To jest pakiet,
ktdry zostat uzgodniony w zespole, w ktérym pracowato srodowisko lekarzy rodzinnych, ale czesciowo
sie wycofato, bo nie wszystko zostato w tym zespole, zgodnie z naszymi postulatami, wykonane.
Powtarzam, ze w 95 procentach $rodowisko POZ jest za sensownie zorganizowang opieka
koordynowana. Jest istotng rolg lekarza rodzinnego, ktéry bedac najblizej, moze w sposéb holistyczny
spetniaé jego oczekiwania i oczekiwania systemu i by¢ tgcznikiem, a nie tylko gatekeeperem systemu.
Natomiast niektdre rzeczy troche nas mniej cieszg. Mniej cieszy nas przede wszystkim harmonogram,
prowadzenie tego, a przede wszystkim to, co nas czeka od pierwszego pazdziernika. Mysle, ze jesteSmy
istotnym, jako Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce partnerem dla Ministerstwa Zdrowia.
Na te rozmowy zresztg oczekujemy, bo ztozyliSmy che¢ rozméw z Panem Ministrem w sprawach
szczegdtowych. Chciatbym réowniez zaapelowa¢ o powtdrng taryfikacje Swiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. W zakresie badan wykrywajgcych HCV na poziomie POZ, ze wzgledu
na ograniczony budzet powierzony na te badania, nie mogg one stanowi¢ realizowania zlecen innych
lekarzy, zaréwno w AQOS, szpitali, jak i gabinetéw prywatnych. | uwaga, nie stuzg réwniez
do prowadzenia akcji badan przesiewowych. Przypomne Paidstwu, ze w ramach prac Rady do spraw
Ochrony Zdrowia przy Panu Prezydencie RP zostat ztozony projekt krajowego programu badan
przesiewowych w kierunku HCV. To jest projekt nie na badania w POZ czy gdziekolwiek indziej, tylko
Narodowego Programu Eliminacji HCV. Jedynie taki program, ramowy, holistyczny, sensowny, ktory
bedzie rowniez uwzgledniat dziatanie edukacyjne, i inne ma szanse powodzenia i ogromny sens. Nie
musze tego ttumaczyé, z uwagi na powazne powikfania wirusowego zapalenia watroby typu C, takie
jak marskos¢ watroby, rak watrobowokomarkowy.

Prof. Pawet Kowal, Poset na Sejm RP, Sejmowa

Komisja Zdrowia

Warto dyskutowac o problemach zwigzanych z funkcjonowaniem
systemu ochrony zdrowia w Polsce w kontekscie europejskim.
Podczas ostatniego spotkania méwitem o kwestii Europejskiej Unii
Zdrowia. Europejska Unia Zdrowia pojawita sie jako program,
czesci polityki europejskiej, ale nie zostata zinstytucjonalizowana.
Za cel stawiamy naciskanie i lobbowanie za tym, zeby doszto
do instytucjonalizacji Europejskiej Unii Zdrowia, byé moze nawet w oparciu o jakie$ nowe
porozumienie prawne. Jest to fundamentalne, dlatego ze na mocy obecnego traktatu instytucje unijne
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juz wykorzystaty wszystko, co jest mozliwe, zeby budowaé wspdlng polityke zdrowotng. Gdyby mnie
kto$ pytat, jako eksperta, nie jako polityka, to powiedziatbym, ze faktycznie na bazie obecnego traktatu,
poniewaz zatozenie byto takie, ze polityka zdrowotna nie jest tak uwspdlnotowiona, juz wycisnieto
wszystko co sie da. By¢ moze jest mozliwa dalsza instytucjonalizacja Europejskiej Unii Zdrowia
na przyktad na wzér Europejskiej Unii Energetycznej, ale to wymaga dodatkowych rozwigzan
prawnych. Jednak to nie jest jedyne miejsce w polityce Unii Europejskiej, ktdremu warto sie przyjrzec¢
w kontekscie naszej dzisiejszej debaty. Takim miejscem jest takze ,Plan Walki z Rakiem”. Ta kwestia
rozwija sie w instytucjach europejskich dobrze od kilku lat i dziata na poziomie politycznym, czyli
na poziomie Parlamentu Europejskiego. Stata sie tematem kompleksowego dziatania Komisji
Europejskiej bez specjalnej instytucjonalizacji. Uwazam, ze po pandemii COVID-19 i po intensyfikacji
wojny na Ukrainie jest oczywiste, ze w interesie wielu panstw cztonkowskich, a przede wszystkim
w interesie Polski lezy budowaniu wspélnej polityki zdrowotnej. Przechodze teraz do samego ,,Planu
Walki z Rakiem”, ktory jest realizowany w czterech zakresach: walka z nieréwnosciami w dostepie
do opieki onkologicznej, prowadzenie badan przesiewowych, wdrazanie szczepien przeciwko HPV
i dostep do skutecznych terapii przeciwnowotworowych. Pewnie trzeba by do tego dodaé takze
kwestie profilaktyki, o czym moéwiliSmy na naszych spotkaniach wiele razy. Kwestia nieréwnosci
w dostepie do opieki onkologicznej jest oczkiem w gtowie w dziataniach instytucji europejskich,
zarbwno w kwestiach zdrowia, jak i wszystkich innych. Dotykamy w gruncie rzeczy jednej
z najistotniejszych kwestii w Unii Europejskiej, czyli wyrdwnywania szans dostepu do leczenia,
wykrywania oraz profilaktyki raka. W Polsce to nalezatoby umiesci¢ zaréwno w kontekscie pandemii
COVID-19, jak i ostabienia mozliwosci dostepu do stuzby zdrowia w zwigzku z duzg liczbg uchodzcow
z Ukrainy. Kwestia realizacji unijnego planu walki z rakiem jest dzisiaj zadaniem politycznym w Polsce.
Kwestia zdrowia ociera sie takze o zasadniczg kwestie, czy chcemy gtebszej integracji z Unig Europejska
czy nie. Méwimy o niej w kontekscie zdrowia, ale kiedy to przetozymy na jezyk ogdlnopolityczny,
to w gruncie rzeczy to dotyczy zasadniczego pytania, czy nam zalezy na wiekszej integracji czy nie?
Moga by¢ rézne stanowiska. Nie jestem tu po to, aby agitowac za jednym z nich. Kto$ moze powiedzieé,
ze nie chce wiekszej integracji. Jednak wydarzenia wokét szczepionek przeciwko COVID-19 oraz wojna
za naszg wschodnig granicg przekonaty mnie, ze w interesie Polski jest wieksza integracja z Unig
Europejska. Na koniec uwaga natury filozoficznej, ale tez praktycznej. Praca w Parlamencie
Europejskim nad spotecznymi tematami, w tym w zakresie zdrowia, pokazuje duzg réznice miedzy
,brutto, a netto”. Duzo sie musi zadzia¢, zeby byt z tego ,,maty urobek”. Mozna powiedzieé, ze ptaci sie
bardzo duzy ,podatek od gadania”, ale na tym polega Parlament Europejski. Odnosze sie do tego
z umiarkowang powaga, nie ignorujgc oczywiscie prac w Parlamencie Europejskim. Uwazam, ze powoli
wzrasta znaczenie Parlamentu Europejskiego. Prace parlamentu mogg sie wydawac czasami irytujace,
bezsensowne i mato skuteczne, ale ja dostrzegam w nich sens. Jezeli sie gromadzi wokét jakiegos
tematu duza liczba postéw, jezeli do tego znajdujg sie postowie istotni, czyli na przyktad z tych frakgji,
ktére tworzg, maja wptyw na Komisje Europejska i na tworzenie wiekszosci, to powstaje taki element
i ferment, ze Komisja Europejska zaczyna bra¢ to na powaznie i przektada to na swoje konkretne
dziatania. Przyktad ,Programu Walki z Rakiem” moim zdaniem jest tego dowodem. Warto wiec
pracowac z Parlamentem Europejskim, ale trzeba mieé duzo cierpliwosci i rozumiec jego specyfike oraz
role czasu w dochodzeniu do konsensusu i konkretnych decyzji.
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Prof. Ewa Lech-Mararida, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Hematologii

W ciggu ostatnich kilku lat wiele pozytywnych decyzji refundacyjnych
znaczaco wptyneto na poprawe dostepu do nowoczesnych terapii dla
pacjentéw hematologicznych. Potrzebne sg jednak réwnolegte zmiany
organizacyjne w polskiej hematologii, aby zapewni¢ chorym
kompleksowg i skoordynowang opieke. W 2019 r. zespdt ekspertow
klinicznych, ekspertéw Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz ministerstwa zdrowia przygotowat projekt

referencyjnosci osrodkéw hematologicznych, ktdry jest pierwszym etapem zmian organizacyjnych.
Model referencyjnosci osrodkéw hematologicznych zaktada trzystopniowy podziat i opiera sie
na potencjale wykonawczym osrodkéw, w szczegdlnosci na liczbie i kwalifikacjach personelu
medycznego, wyposazeniu w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosciach diagnostyczno-
terapeutycznych. Poziom opieki podstawowy obejmie gtéwnie opieke ambulatoryjng realizowang
w oddziatach leczenia dziennego lub poradniach hematologicznych oraz swiadczenia hematologiczne
(diagnostyka i leczenie) w ramach wyodrebnionych tézek szpitalnych na oddziatach o profilu
onkologicznym lub choréb wewnetrznych. Poziom opieki specjalistyczny (I poziom referencyjny)
obejmie osrodki prowadzace petng diagnostyke i leczenie wybranych nowotworéw hematologicznych,
realizowang w oddziatach o profilu hematologia z pododdziatem leczenia dziennego i przyszpitalng
poradnie hematologiczng. Poziom opieki wysokospecjalistyczny (Il poziom referencyjny) obejmie
osrodki realizujgce kompleksowg diagnostyke i leczenie wszystkich nowotworéw hematologicznych
i posiadajagce w swoich strukturach oddziat hematologiczny z pododdziatem intensywnej opieki
hematologicznej, pododdziatem leczenia dziennego, przyszpitalng poradnie hematologiczng oraz
oddziat przeszczepiania krwiotwdérczych komérek macierzystych. Przedstawiony model referencyjnosci
jest pierwszym i niezbedny etapem do wprowadzenia koordynowanej i kompleksowe] opieki
hematologicznej w ramach Krajowej Sieci Hematologicznej (KSH). Krajowa Sie¢ Hematologiczna
zaktada utworzenie sieci osrodkéw hematologicznych na réznych poziomach referencyjnych, tak, aby
zapewni¢ dwukierunkowy system opieki, tj. aby najprostsze Swiadczenia medyczne mogty byc
realizowane na poziomie podstawowym, a bardziej ztozone na specjalistycznym, zas najbardziej
skomplikowane na poziomie wysokospecjalistycznym. Gtéwne cele KSH bedg obejmowaty
wprowadzenie wspotpracy miedzy osrodkami na rzecz pacjenta (koordynacja pionowa pomiedzy
osrodkami) oraz wprowadzenie jednolitych zasad koordynacji leczenia (koordynacja pozioma),
wprowadzenie jednolitych standardéw diagnostyki i leczenia, niezaleznie od miejsca zamieszkania
pacjenta, w celu uzyskania poprawy rokowania i jakosci zycia chorych, zapewnienie kompleksowosci
leczenia, rozumianej w szczegdlnosci jako rowny i szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i farmakoterapii (w oparciu o wspotprace pomiedzy osrodkami o réznych poziomach referencyjnosci),
ale réwniez jako dostep do opieki wielospecjalistycznej (psychoonkolog, dietetyk, rehabilitant) oraz
monitorowanie jakosci diagnostyki i leczenia (kliniczne mierniki jakosciowe), a takze monitorowanie
organizacji i funkcjonowania opieki hematologicznej (organizacyjne mierniki jakosciowe). Krajowa Siec
Hematologiczna na wzor Krajowej Sieci Onkologicznej zaktada rowniez utworzenie krajowego osrodka
koordynujgcego oraz wojewddzkich osrodkéw koordynujacych, ktérych zadaniem bedzie m.in.
zbieranie, analizowanie i raportowanie klinicznych i organizacyjnych miernikow jakosci opieki
hematologicznej. Wiemy doskonale, ze bez wprowadzenia jednolitych standardéw postepowania
diagnostycznego i leczniczego, bez mierzenia efektdw i jakosci realizowanych procedur nie bedzie
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mozliwa optymalizacja leczenia hematologicznego. Mamy obecnie do dyspozycji coraz
nowoczesniejsze terapie, na ktdre przeznaczane sg znaczne $rodki publiczne, dlatego tez efektywnosé
stosowanego leczenia w skali osrodka, wojewddztwa i kraju powinna byé monitorowana. Oprécz
w/w miernikéw jakosci diagnostyki i leczenia, niemniej wazne bedg mierniki organizacyjno-systemowe,
ktore majg na celu pokazanie funkcjonowania catego systemu opieki hematologicznej, w tym
obszardéw, ktdre wymagajg poprawy. Projekt zaktada, ze efektem funkcjonowania KSH bedzie poprawa
zabezpieczenia zdrowotnego w zakresie opieki hematologicznej, w tym poprawa dostepnosci
do diagnostyki i leczenia nowotworow krwi (skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke, rozpoczecie
wiasciwego leczenia), zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw krwi we wczesnych stadiach oraz
obnizenie umieralnosci i wydtuzenie 5-letnich przezyé. Na lipcowym posiedzeniu Krajowej Rady
ds. Onkologii zostata pozytywnie zaopiniowana idea utworzenia KSH i rozpoczecie prac nad tym
projektem.

Jak wspomniatam na wstepnie, w ciggu ostatnich czterech lat istotnie poprawit sie dostep
do nowoczesnych terapii dla polskich pacjentéw hematologicznych, zrefundowanych zostato 29 lekéw
w nowych wskazaniach. Nalezy podkreslic, ze wsrédd udostepnionych terapii sg réwniez tzw.
przetomowe technologie lekowe, takie jak terapia CAR-T dla chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng
(2021 r.) i chorych na agresywne chtoniaki B-komdrkowe (2022 r.) Poprawit sie dostep do nowych
lekéw dla chorych na przewlektg biataczke limfocytowsq, szpiczaka plazmocytowego, chtoniaka
grudkowego, chtoniaka z komédrek ptaszcza, chtoniaka Hodgkina, przewlekta biataczke szpikows,
mielofibroze oraz ostrg biataczke limfoblastyczng. Oczekujemy obecnie na refundacje czterech terapii
dla chorych na ostre biataczki szpikowe, tj. wenetoklaksu z azycytydyng dla chorych, ktérzy nie
kwalifikujg sie do intensywnego leczenia (terapia wydtuza catkowite przezycie i zwieksza odsetek
catkowitych remisji), gilterytynibu dla chorych z opornoscig lub nawrotem i jednoczesnie z obecnoscig
niekorzystnie rokujgcej mutacji FLT3, gemtuzumabu ozogamycyny oraz liposomalnej postaci
daunorubicyny i cytarabiny w pierwszej linii leczenia. Jesli udatoby sie te w/w cztery terapie
zrefundowaé, wowczas zabezpieczone bedzie leczenie catej populacji chorych na ostre biataczki
szpikowe. Uzupetnienia o inhibitory kinazy Brutona (ibrutynib i akalabrutynib) wymaga jeszcze
pierwsza linia leczenia u chorych na przewlekta biataczke limfocytowa z niekorzystnie rokujgcymi
zaburzeniami genetycznymi, tj. z delecje ramienia krotkiego chromosomu 17 (del 17p) badz z mutacje
TP53 oraz z niezmutowanym regionem zmiennym gendw kodujacych farcuch ciezki immunoglobulin.
W planach na 2022 rok jest rowniez wprowadzenie zmian w programie lekowym B.54. dla chorych
na szpiczaka plazmocytowego, m.in. rozszerzenie dotychczasowych wskazan dla lenalidomidu
z deksametazonem, tak, aby byty one tozsame ze wskazaniami zawartymi w charakterystyce produktu
leczniczego (ChPL) oraz mozliwo$¢ stosowania iksazomibu z lenalidomidem i deksametazonem
od drugiej linii leczenia u chorych z grupy wysokiego ryzyka cytogenetycznego, a nie tylko od trzeciej
linii jak jest dotychczas. Konieczne bedzie réwniez uzupetnienie programu lekowego B.54.
o przeciwcialo monoklonalne (daratumumab) w schemacie VID w pierwszej linii dla chorych
kwalifikujgcych sie do przeszczepienia autologicznych krwiotwoérczych komérek macierzystych.
Wszyscy mamy nadzieje, ze w/w leki uda sie wprowadzi¢ do refundacji w najblizszej przysztosci dzieki
czemu mozliwa bedzie dalsza poprawa wynikéw leczenia u chorych hematologicznych.
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Prof. Tomasz Wrobel, Kierownik Kliniki Hematologii,
Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Chtoniak anaplastyczny jest bardzo rzadkg chorobg. Chfoniaki
T-komadrkowe to zaledwie kilka procent pacjentow w polskiej populacji,
dlatego, ze zwykle ponad 90% chorych, z ktérymi mamy do czynienia,
to s3 pacjenci z chtoniakami, ktére wywodzg sie z limfocytéw B. Nalezy
powiedzieé, ze wyniki leczenia chtoniakow T-komdrkowych sg niestety
znacznie gorsze niz innych typéw chtoniakéw. Do tej pory w zasadzie
kluczem do terapii tych chtoniakdw byta tylko chemioterapia, a styszeliSmy dzisiaj duzo na temat
nowych terapii, terapii celowanych, immunoterapii, przeciwciat monoklonalnych. W leczeniu
pacjentéw z chtoniakiem anaplastycznym tez pojawita sie taka mozliwos$¢, mianowicie przeciwciato
anty CD30 - brentuksymab vedotin. Lek ten znajduje zastosowanie wtasnie w chtoniakach, ktére maja
na powierzchni komdrek nowotworowych antygen, ktéry okreslamy jako CD30. Brentuksymab vedotin
jest stosowany w leczeniu chtoniaka Hodgkina, ale w tej chwili rowniez w leczeniu chfoniaka

anaplastycznego, juz stosowany w pierwszej linii. Skojarzenie chemioterapii z przeciwciatem anty-CD30
pozwala praktycznie na podwojenie czasu wolnego od progresji. Wyniki sg rzeczywiscie bardzo dobre,
dlatego ze zastosowanie tego przeciwdziata juz w pierwszej linii prowadzi do mediany czasu wolnego
od progresji wynoszgcym 48 miesiecy, przy leczeniu skojarzonym w stosunku do raptem 20 miesiecy
dla pacjentéw leczonych samg chemioterapig. Dlatego eksperci zalecajg stosowanie chemio-
immunoterapii wtasnie w leczeniu pierwszej linii tego chtoniaka. Mysle, ze jesli méwimy o tej
niewielkiej liczbie pacjentéw, ktérych w Polsce mamy, to sadze, ze warto bytoby pomysle¢, zeby i dla
nich ten lek mdgt by¢ stosowany w pierwszej linii. W przypadku szpiczaka klinicysta powinien
dysponowac petnym spektrum terapii, po to, aby pacjent mdgt jak najdtuzej funkcjonowac. Program
lekowy dotyczacy terapii szpiczaka plazmocytowego, wymaga uporzadkowania, poniewaz nowe
czasteczki dochodzity w ciggu wielu lat. Program jest chaotyczny i czasami jest tak, ze jedna terapia
wyklucza zastosowanie innej terapii, powoduje pewne trudnosci natury administracyjnej. Pacjent
ze szpiczakiem plazmocytowym im szybciej uzyska dobrg kontrole choroby, dzieki terapii pierwszej linii,
tym lepiej. Lekiem, o ktérym warto wspomniec jestem daratumumab, ktéry jest dostepny w programie
lekowym, ale w dosy¢ ograniczonym zakresie. Wyniki badania KASJOPEA pokazujg, ze zastosowanie
darutumumabu juz w pierwszej linii terapii u pacjentéw miodszych, ale tez i starszych w istotny sposéb
wydtuza czas wolny od progresji, a w konsekwencji poprawia przezycie tych chorych. Oczekujemy, aby
W Ciggu najblizszego roku daratumumab mozna byto zastosowac u chorych juz w pierwszej linii terapii,
bo te terapie stosowane na wczesniejszym etapie s3 najbardziej skuteczne. Kluczowe jest
zrefundowanie iksazomibu w Il linii leczenia. lksazomib to lek doustny, ktéry pomaga pacjentom
z niekorzystnymi czynnikami cytogenetycznymi. Jego obecna refundacja w lll linii terapii w programie
lekowym sprawia, ze niewiele pacjentéw moze z tej terapii skorzystaé. Przesuniecie iksazomibu
do Il linii leczenia spowodowatoby skuteczne zastosowanie tego leku u wiekszej grupy pacjentéw
z zaburzeniami cytogenetycznymi. Tak wiec, program lekowy B.54. LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: C90.0) wymaga uporzadkowani i przesuniecia niektorych terapii
na wczesniejszy etap, zeby wiecej pacjentéw mogto z tych lekéw skorzystac. Niestety obecne zapisy
programu lekowego uniemozliwiajg nam taki schemat leczenia. Musimy pamieta¢, ze chorzy
na szpiczaka plazmocytowego to sg ludzie starsi (mediana wieku to ok. 70 lat). Nie wszyscy tez
s3 mieszkaricami duzych miast i maja w poblizu duzy osrodek hematologiczny. Formy doustne
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na pewno poprawiajg jakos¢ zycia chorych, w przypadku, gdy sg tak samo skuteczne, jak to pokazujg
badania, jak formy dozylne. Jest to zdecydowanie lepsze rozwigzanie dla pacjentéw, lekarzy i systemu
opieki zdrowotnej, ktéry jest w mniejszym stopniu obcigzony w sytuacji, kiedy pacjent zazywa tabletki
w domu.

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, Past-Prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

Podstawowg zasadg budowania kompleksowej opieki onkologicznej jest
tworzenie systemu, w ktérym wazne decyzje organizacyjne podejmowane
sg w oparciu o realne dane. Apeluje o jak najszybsze wdrozenie Krajowej
Sieci Onkologicznej, ktdra pozwoli zobrazowaé aktualny stan opieki
onkologicznej w Polsce. Zebrane dane pokazg, gdzie i w jakim tempie
pacjenci moga sie diagnozowac i leczy¢é, pozwolg wskaza¢ miejsca,
w ktérych dostep do kompleksowej opieki onkologicznej jest utrudniony. ft'
Realne pokazanie aktualnych probleméw w zakresie dostepu do $wiadczen | //?ll(” L‘WW
réowniez pomaga w zmaganiu sie ze skutkami pandemii i wojny w Ukrainie. HRE
Kolejnym waznym elementem KSO, ktéry pomaga w trakcie kryzysu jest wspotpraca miedzy szpitalami.
Obserwujgc dane zebrane w trakcie pilotazu, zauwazyliSmy, ze w pandemii pacjenci mieli najlepszy
dostep do opieki onkologicznej w duzych centralnych osrodkach i instytutach onkologii.
Wykorzystalismy te obserwacje w pierwszych miesigcach wojny w Ukrainie. W momencie, w ktérym
wybuchta wojna i zaczeta sie masowa emigracja mieszkancéw Ukrainy do Polski - Zrzeszenie
Publicznych Centréw i Instytutdéw Onkologicznych natychmiast nawigzato wspoétprace z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Powstata specjalna infolinia oraz wspdlna koordynacja ruchu pacjentéw
onkologicznych z Ukrainy do polskich szpitali. Monitoruje caty czas ten proces na Dolnym Slgsku
i naprawde to sprawnie dziata. Pacjenci z Ukrainy trafiajg tam, gdzie mogg uzyska¢ najszybsza
i najbardziej efektywng pomoc, nie utrudniajgc dostepu do onkologa polskim pacjentom. Stworzenie
sieci szpitali onkologicznych w Polsce otwiera nowe mozliwosci organizacji opieki onkologiczne;j.
Bedziemy mieli narzedzie do poprawy koordynacji naszych dziatar i do optymalnego rozwigzywania
problemdw zwigzanych z bezpieczenstwem opieki onkologicznej.

Dr hab. n. med. Barbara Radecka, prof. UO, Ordynator
Kliniki Onkologii, Opolskiego Centrum Onkologii im.
prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu i Uniwersytetu
Opolskiego

W 2021 r. zesp6t ekspertéw przeprowadzit analize rejestracji nowych
lekéw onkologicznych i procesu obejmowania ich refundacja
w Polsce. Wytypowano 10 najbardziej priorytetowych terapii (TOP 10
ONKO) . Wsrdd nich znalazty sie m. in. leki stosowane w leczeniu
chorych na zaawansowanego raka piersi. Sg to: trastuzumab derukstekan (w raku HER2+),
sacytuzumab gowitekan (w raku tréjujemnym), ktéry znalazt sie na liscie Technologii o Wysokim
Poziomie Innowacyjnosci MZ, pembrolizumab (takze w raku tréjujemnym), ktéry znalazt sie
rekomendacjach ESMO. Na liscie TOP 10 ONKO pojawit sie takze trastuzumab emtanzyna, lek
refundowany juz wczesniej w leczeniu choroby zaawansowanej, ale obecnie rekomendowany
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w kolejnym wskazaniu w adjuwantowym leczeniu chorych na HER2+ raka piersi z tzw. ,chorobg
resztkowa”, czyli nowotworem przetrwatym pomimo przedoperacyjnego leczenia. Dla takich chorych
lek jest refundowany od poczatku 2022 roku i fakt ten znaczgco podnosi standard opieki. Na réwnie
pozytywne rozstrzygniecia liczymy w odniesieniu do wczesniej wspomnianych preparatéw. Warto
zauwazy¢, ze trzy z wymienionym przeze mnie lekéw (trastuzumab emtanzyna, trastuzumab
derukstekan i sacytuzumab gowitekan), to przedstawiciele nowej klasy preparatéow, tzw. koniugatéw.
Koniugat to potgczenie w jednej czasteczce leku biologicznego, przeciwciata skierowanego
na okreslony cel molekularny z klasyczng chemioterapia, czyli z cytostatykiem. Mowi sie, ze takie
uzbrojone w chemioterapie przeciwciato to lek, ktéry inteligentnie wprowadza cytostatyk do komérki
nowotworowej. Oprécz refundowanego trastuzumabu emtanzyny, réwniez dwie pozostate terapie
charakteryzujg sie dobrymi wynikami badan, a ich proces refundacyjny jest w toku. Mam nadzieje,
ze szybko zostanie sfinalizowany, a leki bedg dostepne dla chorych w Polsce. Warto dodac,
ze koniugaty, zwane medialnie , koniami trojanskimi” sg w tej chwili bardzo intensywnie eksplorowane
w roznych nowotworach. Najczesciej wystepujgcym rakiem piersi jest rak hormonozalezny,
diagnozowany we wczesnym stadium. Absolutnie ztotym standardem leczenia chorych na raka
hormonozaleznego, zaréwno przed menopauzy, jak i po menopauzie jest hormonoterapia.
U pacjentek, ktére charakteryzujg sie podwyzszonym ryzykiem nawrotu po pierwotnym radykalnym
leczeniu (a ryzyko takie definiujemy na podstawie m.in. takich czynnikéw jak przerzuty do pachowych
weztéw chtonnych, wysoki wskaznik proliferacji Ki-67, duzy wyjsciowy rozmiar guza czy niekorzystny
profil genowy) stosujemy dodatkowo chemioterapie. Nowoscig w tej grupie chorych jest stosowanie
cyklibu, leku, ktéry ma charakter blokowania cyklu komérkowego, a przez to hamowania proliferaciji,
czyli podziatow komadrkowych. Leki z grupy cyklibéw sg obecnie refundowane w leczeniu choroby
zaawansowanej. Dobrze znamy te leki, stosujemy na co dzieri, wysoko oceniamy ich skutecznosé¢, ale
rowniez bezpieczenstwo i przyjaznosé leczenia, bo s3 to leki doustne. Jeden z nich, abemacyklib, jest
réwniez zarejestrowany do leczenia wczesnego raka piersi, gdzie zwieksza szanse na dtuzsze przezycie
bez nawrotu choroby. Uwazamy, ze jest to bardzo wartosciowa opcja i powinna by¢ refundowana ze
Srodkow publicznych. Polscy onkolodzy majg juz doswiadczenie z abemacyklibem we wczesnym raku
piersi u chorych leczonych w badaniu klinicznym. Oceniamy ten lek bardzo dobrze. Oczywiscie jest
to leczenie przewlekte i obarczone wiekszym ryzykiem dziatan niepozadanych w poréwnaniu
do wytacznej hormonoterapii. Warto jednak podkresli¢, ze nabyte juz doswiadczenie w stosowaniu
abemacyklibu w chorobie zaawansowanej pomaga nam kontrolowac te problemy, m.in. poprzez
edukacje chorych w zakresie wtasciwej diety czy wsparcie prostymi lekami przeciwbiegunkowymi.

Dr Katarzyna Pogoda, Klinika Nowotwordw Piersi i
Chirurgii NIO-PIB

Woczesny rak piersi to niejednorodna pod wzgledem rokowania
jednostka chorobowa. Na rokowanie, jakie bedzie mie¢ chory
na wczesnego raka piersi wptywaja trzy rzeczy. Po pierwsze, z jakim
podtypem raka mamy do czynienia. Jedli z potréjnie ujemnym
rakiem piersi, to rokowanie jest gorsze. W przypadku innych
podtypow — raka HER2-dodatniego czy hormonozaleznego raka

o

piersi stosowane sg dedykowane terapie, ktore zmniejszajg ryzyko
choroby. Kolejnymi czynnikami, ktére bierzemy réwniez pod uwage,
oceniajgc ryzyko nawrotu s3: wyjsciowa wielkosé guza piersi, obecno$¢ przerzutéw w weztach
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chtonnych oraz wskaznik proliferacji Ki-67. To wszystko bierzemy pod uwage i stosujemy odpowiednig
terapie. Trudno powiedzie¢, jakie bedzie rokowanie u kazdej chorej, natomiast zawsze musimy w nim
uwzgledni¢ wszystkie powyzsze czynniki ryzyka nawrotu choroby. Z kolei zastanawiajgc sie nad
przetomem w leczeniu zaawansowanego raka piersi pacjentek z HER2-dodatnim i z potrdjnie ujemnym
rakiem piersi warto wréci¢ do koniugatow. W raku HER2-dodatnim opracowano nowy bardzo
obiecujacy koniugat: trastuzumab derukstekan. Dane, ktérymi dysponujemy wykazujg, ze znacznie
poprawia sie rokowanie pacjentek poddanych takiej terapii. Mediana czasu wolnego od progres;ji
choroby, czyli czasu, kiedy pacjentka kontynuuje dang terapie wynosi 25 miesiecy vs 7 miesiecy
w ramieniu kontrolnym. To sg dane, ktérych wczesniej w leczeniu chorych na HER2-dodatniego raka
piersi nie obserwowalismy, dlatego ta terapia jest niesamowitym postepem. Jesli méwimy o potrdjnie
ujemnym raku piersi, podtypie ktory w chorobie zaawansowanej ma najgorsze rokowanie, to tutaj tez
pojawit sie nowy koniugat: sacituzumab govitecan, ktéry wydtuza czas wolny od progresji choroby
i wydtuza czas przezycia chorych.

Prof. Radostaw Maqdry, Kierownik Kliniki Ginekologii
Onkologicznej oraz Oddziatu Ginekologii Onkologicznej
Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego UM w
Poznaniu, Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej

Dane Krajowego Rejestru Nowotwordw wskazujg bardzo niepokojacy
trend wzrostu smiertelnosci z powodu raka endometrium w Polsce,
co odrdznia Polske od innych krajéw europejskich, w ktérych ten trend
jest spadkowy. Od lat obserwowalismy duzy wzrost zachorowan, poniewaz okreslone czynniki
stymulowaty powstawanie raka trzonu macicy, wsréd ktdrych najbardziej znanym czynnikiem jest
otyto$é. Jednak gwattowny wzrost zgondéw spowodowany tym nowotworem nie moze byc
wyttumaczony w sposdb prosty. Co sie wydarzyto, to mozemy troche spekulowad, a na razie nie mamy
twardych danych, zeby cos$ konkretnego powiedzie¢. Uwazamy, Ze jest to po czesci zwigzane z redukcja
u czesci chorych leczenia uzupetniajgcego. Spowodowato to modyfikacje naszych zachowan, jesli
chodzi o terapie. Druga rzecz, to prawdopodobnie pogorszyta sie jakos¢ badan histopatologicznych.
Wigzemy ten fakt z centralizacjg na rynku badan histopatologicznych, a nizsza jako$¢ wynikéw wptywa
na podejmowanie nieracjonalnych decyzji przez lekarzy, a to przektada sie na to, ze dochodzi do wznéw
raka trzonu macicy. To wymaga jednak weryfikacji. Staramy sie to przeanalizowaé, zajmujac sie
przegladaniem dokumentacji na poszczegdlnych oddziatach, ktére zajmuja sie leczeniem, zeby
potwierdzi¢ nasze hipotezy. Twarde dane pokazujg wzrost zgondéw zwtaszcza wsrdd osdb starszych.
Wg europejskich rekomendacji ESMO, kazda chora z rakiem endometrium powinna by¢ testowana
w kierunku tzw. dMMR (defektu naprawy niesparowanych nukleotydéw). Mozemy zadaé pytanie:
dlaczego w Polsce pomimo niskiej ceny testu nie jest to rutynowo wykonywane? Chcielibysmy, aby
kazdy wynik histopatologiczny dotyczacy raka trzonu macicy zawierat informacje na temat stopnia
zaawansowania, Zzeby opisywat naciekanie przestrzeni limfatycznych czy wielkos$¢ guza. To s3 rzeczy,
ktore od dawna sg znanymi czynnikami rokowniczymi, ktére w polskich warunkach nie sg opisywane.
Testy w kierunku dMMR, i informacja o tym, czy ktos ma uszkodzony system naprawy DNA, to jest
tylko jeden z elementéw. Tak naprawde chcielibysmy, zeby kazda pacjentka miata oznaczong
immunohistochemicznie profil p53, czyli produktu genu, ktéry warunkuje stabilno$¢ genomu oraz
dMMR, przy czym do kompletu potrzebne bytoby badanie genetyczne ocenienia wystepowania
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mutacji POLE. W tej chwili toczy sie dyskusja, jesli chodzi o patomorfologie. Wydaje sie, ze powinnismy
zmieni¢ zasady finasowania pewnych rzeczy. We wspétpracy z prof. Bidzinskim, jako konsultantem
krajowym wychodzimy z takim pomystem, zeby NFZ zaczat ptaci¢ za Swiadczenia w raku trzonu macicy,
kiedy badania obrazowe, operacyjne oraz wynik histopatologiczny spetnia okreslong jakos¢, tak jak
ptaci za raka trzonu macicy, a w pozostatych sytuacjach zeby ptacit tak, jak za wykonanie prostej
histerektomii, ktdra technicznie jest prawie tym samym. Ja nie mam problemdw, zeby poprosic
patologa, zeby wykonywaé ocene naciekania przestrzeni limfatycznych, wielkosci guza, podtypu
histopatologicznego oraz badann immunohistochemicznych. Nowy podziat histo-molekularny raka
endometrium, to bardzo istotna zmiana, poniewaz wiedza na temat wystepowania mutacji moze
wptywac na zakres zabiegu operacyjnego i leczenia uzupetniajgcego, co oznacza, ze bedzie poprawiat
u czesci chorych wyniki leczenia. U czesci chorych bedziemy w stanie przeprowadza¢ bardziej radykalne
leczenie, a u czesci bedziemy mogli doprowadzi¢ do deeskalacji leczenia, co dla tych chorych bedzie
istotng korzyscig. Dlatego, ten podziat jest bardzo istotny. W tej chwili, to jest podstawa, zeby w sposéb
nowoczesny spojrze¢ na raka trzon macicy. Powtarzanie, ze podstawg jest oznaczenie dAMMR i p53 bez
wiasciwe] jakosci histopatologii, to jest dalej préba obejscia problemu. Jest koniecznos¢ poprawy
jakosci badan histopatologicznych, a potem oczywiscie praca edukacyjna nad lekarzami, aby
zrozumieli, jak jest istotne, aby chorych wtasciwie kwalifikowac¢ na podstawie wtasciwych danych.

Prof. Marek Wojtukiewicz, Kierownik Kliniki Onkologii UM
w Biafymstoku oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej
Biatostockiego Centrum Onkologii -

Rak trzustki jest jednym z najczestszych nowotworéw, poniewaz
u mezczyzn plasuje sie na dziesigtym miejscu, natomiast u kobiet
na trzynastym. W przypadku czestosci zgondw, to rak trzustki zajmuje juz
széste miejsce. To wskazuje na wage problemu. Dlaczego tak jest? Otoz
istnieje kilka powoddw takiego stanu rzeczy. Biologia tego nowotworu jest
odmienna od wielu innych nowotwordw, co utrudnia leczenie.
Rozbudowane jest podscielisko tkankowe, mato jest naczyn krwionosnych, w zwigzku z tym leki nie
moga penetrowac do tkanki nowotworowej. Kolejng rzeczg, ktdra utrudnia immunoterapie, istotng
metode leczenia innych nowotwordw, jest mata liczba komdérek immunokompetentnych w raku
trzustki, ktdre sg celem dla terapii immunokompetentnej. Immunoterapia jest mozliwa w raku trzustki,
ale w ograniczonym zakresie. Jesli chodzi o czas przezycia catkowitego chorych to dane sg bardzo
pesymistyczne i nie rdznig sie od wynikéow uzyskiwanych w latach 70. XX wieku. Przezycia 5-letnie
od momentu rozpoznania raka trzustki w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu wynoszg
od 3-8 proc. Z kolei 10-letnie przezycia, nie tylko w Polsce, lecz takze w Wielkiej Brytanii wynosza
ok. 1 proc. Wynika to tez z faktu, ze rak trzustki rozpoznawany jest w stadium zaawansowanym badz
przebiega bezobjawowo albo skapo objawowo. Objawy, jesli obecne, sg niecharakterystyczne
i pojawiajg sie bardzo pdino. Na 4 tys. rozpoznawanych w Polsce nowych przypadkow raka trzustki,
ok. 2,8 tys., czyli ok. 70 proc. jest poza mozliwosciami operacji w chwili rozpoznania. W zwigzku z tym
chirurgia radykalna nie wchodzi w gre, a jedynie leczenie systemowe. Niestety, przez ostatnie lata
w leczeniu systemowym niewiele sie zmienito. Poczatkowo gtéwnym lekiem byt 5-fluororacyl tgczony
z gemcytabing, a potem ztotym standardem stata sie gemcytabina. Jedyng nowg opcja terapeutyczng,
ktdra wykazata sie skutecznoscig i bezpieczenstwem, i zostata zarejestrowana przez FDA i EMA jest lek
irynotekan nanoliposomalny. Blokuje on enzym zwany topoizomerazg |. Poprzez blokowanie tego
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enzymu komodrki nowotworowe nie mogg sie namnaza¢ i w koncu umierajg. Irynotekan
nanoliposomalny jest zawarty w malenkich czasteczkach ttuszczu zwanych "liposomami". Gromadza
sie one wybidrczo w obrebie raka trzustki i nastepnie powoli uwalniajg lek, dzieki czemu moze
on dziata¢ dtuzej w obrebie guza. Irynotekan nanoliposomalny jest stosowany w Il linii leczenia i jest
rekomendowany przez miedzynarodowe wytyczne: ESMO, NCCN, ASCO. Zarejestrowane wskazanie dla
tego preparatu to leczenie gruczolakoraka trzustki z przerzutami, w potfaczeniu z 5-fluorouracylem
(5-FU) i leukoworyng (LV), u dorostych pacjentdw z progresjg choroby po terapii opartej
na gemcytabinie. Irynotekan nanoliposomalny jest pierwszym i jedynym lekiem zarejestrowanym dla
dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem trzustki, wykazujgcych progresje choroby po terapii
opartej na gemcytabinie, ktorego skutecznos¢ w zakresie istotnego przedtuzenia OS zostata wykazana
w randomizowanym badaniu klinicznym (NAPOLI — 1). Stosowany w Il linii terapii rozszerza mozliwosci
leczenia chorych, co jest niezwykle istotne w przypadku chorych na raka trzustki w fazie rozsiewu
nowotworowego.

Prof. Anna Latos-Bieleriska, Konsultant
Krajowa w dziedzinie Genetyki Klinicznej,
Kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki
Medycznej Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego Centrum Biologii Medycznej

Personalizacja leczenia onkologicznego jest kluczowym

kierunkiem rozwoju onkologii. Wszyscy wiemy, ze diagnostyka genetyczna znaczgco zmienia podejscie
do procesu terapeutycznego. Pod koniec czerwca 2022 r. odbyt sie Polski Kongres Genetyki. Poprzedni
byt az szes¢ lat temu. Zwykle odbywa sie on co cztery lata, jednak pandemia staneta na przeszkodzie
regularnej cyklicznosci. MieliSmy moznos$¢ obserwacji, jak ogromny postep nastgpit w badaniach
genetycznych w onkologii w ciggu tych szesciu lat. Wszystkie doniesienia podkreslajg znaczenie
sekwencjonowania nastepnej generacji i pokazujg wyzszos¢ tej metody nad dotychczasowg
diagnostyka genetyczna. Doniesienia méwig o nowych klasyfikacjach nowotworéw, méwig tez o terapii
personalizowanej w takich nowotworach, jak: rak piersi, glejak, rak ptuca czy rak jelita grubego. Jako
konsultant krajowa cieszac sie z tego wielkiego postepu i z dalszych perspektyw, mam jednak
Swiadomosé, ze z jednej strony ten postep cieszy, ale z drugiej stawia wymagania, zeby diagnostyke
genetyczng prowadzi¢ na najwyzszym poziomie. Niezbedna jest ustawa o testach genetycznych, ktéra
po raz pierwszy okresli wymogi stawiane genetycznym laboratoriom, co do jakosci badan. A jakie
to jest wazne, to za chwile zilustruje przyktadem, do czego dochodzi obecnie, kiedy takiej ustawy nie
ma. Druga sprawa, to kadra, ktdra musi by¢ wysoko wykwalifikowana i kierunkowo wyszkolona wtasnie
do postugiwania sie tymi nowoczesnymi badaniami genetycznymi, umiejgca zinterpretowac wyniki
i wykorzysta¢ wyniki badan genetycznych w praktyce klinicznej. Chodzi tu z jednej strony o lekarzy,
ktdrzy z tych badan potrafig korzystac, a takze o kadre genetykéw laboratoryjnych, ktéra te badania
potrafi zrobi¢ w sposdb wtasciwy. Oczywiscie muszg byé zapewnione takze srodki finansowe
na badania genetyczne, zgodnie z rosngcym zapotrzebowaniem na nie. Odwotam sie do raportu NIK
sprzed ponad czterech lat, ktéry w miazdzacy sposéb ocenit jakos¢ badan genetycznych w Polsce.
Wytknat brak nadzoru nad laboratoriami genetycznymi i mozliwosci btedéw, jakie sg z tym zwigzane.
W Polsce nie ma do tej pory rozwigzan legislacyjnych dotyczacych testéw genetycznych, a w innych
krajach takie rozwigzania s3. Najwazniejsze trzy zagrozenia, to brak kompleksowych regulacji
legislacyjnych, brak nadzoru instytucjonalnego nad laboratoriami genetycznymi oraz zbyt mata kadra
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genetykéw klinicznych i genetykéw laboratoryjnych. Badania genetyczne sg traktowane jak zwykta
dziatalno$é gospodarcza, a tymczasem badanie genetyczne jest badaniem szczegdlnym, ktére nawet
robione raz w zyciu moze zmienié zycie osoby badanej oraz jej rodziny. Czesto jest brak interpretacji
klinicznej wyniku i brak porady genetycznej. Pacjent dostaje wynik, a dalej musi sobie radzi¢ sam.
Lekarz jest tez postawiony w trudnej sytuacji, bo niejednokrotnie musi podejmowac decyzje
terapeutyczne na podstawie Zle przeprowadzonej diagnostyki genetycznej. Nie ma przepisdow prawa,
ktore by chronity pacjenta i lekarza przed takim zagrozeniem. Jest jednak pewna nadzieja. Ustawa
o testach genetycznych - jesli w to wigczymy tez prace nad ustawg bioetyczng, bo tam wiele rzeczy sie
pokrywa, jest przygotowywana od ponad 10 lat, ale ostatnio do niej wrécono. Ustawa o testach
genetycznych na poczatku 2022 r. zostata przestana do konsultacji, te konsultacje sie odbyty.
Przestatam uwagi 20 lutego 2022 r. i mam nadzieje, ze jesienig sprawa ustawy o testach genetycznych
wrdci z petng moca. Przedstawie przyktad, ktdry ilustruje wszystkie te wymienione nieprawidtowosci.
Jest to przyktad nadestany trzy dni temu przez Panig profesor Marie Sgsiadek z zespotem. Profesor
Maria Sgsiadek byfa konsultantem krajowym, ma wielkie zastugi w rozwoju badan genetycznych
w onkologii i byta bardzo poruszona nieprawidtowo opracowanym wynikiem badania genu BRCA,
z licznymi bftedami krytycznymi. Badanie zostato zrobione w laboratorium analityczno-
bakteriologicznym, ktére ma wpis na liste KIDL. Wykryto wariant tagodny, ktéry nie powinien by¢
w ogdble umieszczany na wyniku, ponadto ten wariant opisano jako pozytywny, nie podano informacji,
czy jest to wynik prawidtowy czy nieprawidtowy, nie odniesiono sie do klasy wariantu. Jest 5 klas
wariantu. Klasa 1. to jest polimorfizm bez znaczenia, klasa 5., najwyzsza, ewidentnie patogenny, klasa
4. i .5 to sg warianty o znaczeniu klinicznym. W wynikach badan genetycznych w onkologii to jest
obowigzujgca klasyfikacja. W kwestionowanym wyniku zawarto informacje, ze wynik pozytywny
oznacza obecnosé mutacji, nie zawarto informacji, jakie jest znaczenie wariantu wykrytego u pacjentki,
nie powtdérzono badania z drugiego niezaleznego pobrania krwi, a w przypadku wariantéw
patogennych to jest obowigzkowe. Wynik nie byt autoryzowany przez specjaliste laboratoryjnej
genetyki medycznej i byt brak informacji o koniecznosci konsultacji pacjentki w poradni genetycznej.
Lekarz, ktéry by sie postuzyt tym wynikiem zostatby wprowadzony w btad, szczegédlnie, ze opis sugeruje
wynik nieprawidtowy, tymczasem wynik faktycznie u pacjentki jest prawidtowy. Badanie autoryzowat
specjalista diagnostyki laboratoryjnej. Oczywiscie napisze w tej sprawie do ministra zdrowia, KIDL
i do laboratorium, ktére ten wynik wydato. Co do samych kadr dla zabezpieczenia rozwoju diagnostyki
genetycznej, to ostatnio nastgpit budzacy nadzieje postep. Pierwsza sprawa, to dostep do robienia
specjalizacji przez biotechnologdw. Biotechnolodzy sg3 w nowoczesnej diagnostyce genetycznej
ogromnie potrzebni, zwtaszcza przy badaniach metodg sekwencjonowania nowej generacji. Jest
nadzieja zwigzana z tym, ze w projekcie ustawy o medycynie laboratoryjnej jest wymieniona nowa
specjalizacja - medyczna genetyka molekularna. Specjalizacja ta bedzie dla biotechnologdw, biologéw,
dla tych oséb, ktérych studia juz przygotowujg do badan genetycznych metodg sekwencjonowania
nastepnej generacji. Specjalisci medycznej genetyki molekularnej nie bedg diagnostami, ale bedg mogli
samodzielnie robi¢ badania genetyczne i wydawac wyniki, a to jest najwazniejsze. Potrzebujemy
rowniez pielegniarek genetycznych i doradcéw genetycznych. Przedstawitam te potrzeby
w Ministerstwie Zdrowia. To bytoby wsparcie nie tylko genetyka klinicznego. Doradcy genetyczni
potrzebni sg tez w onkologii, petniliby m.in. funkcje koordynatora w opiece nad rodzinami wysokiego
ryzyka genetycznego zachorowania na nowotwory dziedziczne. Kiedy juz bytaby taka specjalizacja,
wtedy musiatby by¢ rowniez kontrakt z NFZ na wizyte u pielegniarki genetycznej lub doradcy
genetycznego — bytyby to nowe swiadczenia medyczne, bardzo potrzebne juz obecnie, z perspektywa
duzego wzrostu zapotrzebowania w niedalekiej przysztosci. Jak wspomniatam, wstepne rozmowy w
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Ministerstwie Zdrowia juz prowadzitam i jest otwartosé. Trzecia sprawa, to umiejetnosc¢
,onkogenetyka”, ktdra bytaby dla lekarzy specjalnosci onkologicznych. Nie chodzi jednak o zastgpienie
genetyka klinicznego w poradnictwie genetycznym dla rodzin wysokiego ryzyka genetycznego, ale
o przygotowanie lekarza specjalnosci onkologicznych do petnego korzystania z wynikéw nowoczesnych
badan genetycznych i ich stosowania w terapii personalizowanej w onkologii. W konsyliach
dotyczacych pacjentéw onkologicznych uczestniczy wielu specjalistéw, w tym patomorfolog,
specjalista laboratoryjnej genetyki medycznej, nierzadko réwniez genetyk kliniczny, ale ostatecznie
decyzje dotyczaca opieki medycznej podejmuje lekarz prowadzacy — onkolog, ktéry obecnie musi
dysponowac wiedzg genetyczng, jaka wczesniej nie byta wymagana. Szkolenie do umiejetnosci
,onkogenetyka” miatoby na celu przygotowanie do korzystania z badan genetycznych — takich, jakie
sg stosowane obecnie w terapii personalizowanej i jakie bedg szybko sie rozwija¢. Onkogenetyka jako
umiejetnos¢ jest juz na liscie umiejetnosci w projekcie rozporzadzenia ministra zdrowia. Bardzo sie
rowniez ciesze, ze na 44. posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Onkologii, 29 czerwca 2022 r. dzieki
zyczliwosci Prof. Adama Maciejczyka i wszystkich PT Cztonkdw Krajowej Rady do spraw Onkologii
uchwalono, ze jest koniecznos$¢ pilnych dziatan na rzecz zabezpieczenia wysokiej jakosci diagnostyki
genetycznej w onkologii. Dotyczy to przyjecia ustawy o testach genetycznych i stworzenia warunkdéw
do rozwoju kadr medycznych. Wiele tych frontéw dziatan zostato juz otwartych. Ogromnie prosze tez
Medyczng Racje Stanu o dalsze wsparcie sprawy rozwoju diagnostyki genetycznej w Polsce. Chodzi
zwiaszcza o dwie kwestie. Ustawa o medycynie laboratoryjnej bedzie w najblizszym czasie
dyskutowana na Sejmowej Komisji Zdrowia. W ustawie tej jest bardzo wazny zapis o nowej specjalizacji
,medyczna genetyka molekularna” i dostepie biotechnologdw i biologdéw do tej nowej specjalizacji.
Jest bardzo wazne przekonanie do tych zapisdw ustawy postéw wszystkich opcji, ponad podziatami
politycznymi, na to ogromnie licze. Prosze réwniez o poparcie ustawy o testach genetycznych. Obie
ustawy znaczgco przyczynig sie do zabezpieczenia wysokiej jakosci badan genetycznych w naszym
kraju.

Dr Jacek Doniec, Kierownik Centrum Chirurgii
Robotycznej WIM, Centralny Szpital Kliniczny MON

Chirurgia robotyczna znajduje coraz szersze zastosowanie w réznych
dziedzinach medycyny. Centrum Chirurgii Robotycznej Wojskowego
Instytutu Medycznego jest wyjatkowym osrodkiem w skali kraju,
skupiajgcym najwiekszg liczbe zespotéw wyszkolonych do pracy
z robotem chirurgicznym w Polsce. Obecnie w WIM mamy sze$¢é réznych
specjalnosci, w zakresie ktérych w petni wykorzystujemy mozliwosci
chirurgii robotycznej. Przeprowadzamy operacje prostaty, ponadto
wykonujemy zabiegi na jelicie grubym i zotgdku, operacje kardiochirurgiczne, torakochirurgiczne,
ginekologiczne oraz laryngologiczne. Planujemy jeszcze w tym roku wprowadzi¢ dodatkowe dwie
specjalnosci. Ponadto, jestesmy w trakcie postepowania przetargowego na zakup kolejnego robota
operacyjnego. W WIM zawsze stawiamy na jako$¢ wykonywanych ustug i zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych pacjenta. Robotycznie wykonujemy gtéwnie zabiegi interdyscyplinarne lub u pacjentéw
chirurgicznie trudnych. Do takich operacji robot chirurgiczny jest szczegdlnie przeznaczony.
W ginekologii w leczeniu operacyjnym raka trzonu macicy czesto sg to pacjentki z otytoscia olbrzymisg,
dodatkowo z nadcisnieniem i cukrzyca. Dokonalismy poréwnania operacji droga laparoskopowg, czyli
taka, ktéra stanowi dzisiaj ztoty standard leczenia operacyjnego raka endometrium z operacjami

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2022



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

robotycznym i klasycznymi. Na duzej grupie badanych kobiet wykazalimy, ze najwieksze rdéznice
dotycza czasu hospitalizacji pozabiegowej. Srednio pacjentka po klasycznej operacji, czyli po rozcieciu
brzucha przebywata w szpitalu ponad 5 dni, po laparoskopii $rednio ok 2,5 dnia. Natomiast w grupie
po operacji robotycznej pacjentki hospitalizowane byty sSrednio ponizej 2 dni. Dlaczego czas
hospitalizacji pozabiegowej jest taki wazny? — czas ten bezposrednio Swiadczy o inwazyjnosci zabiegu.
Uzyskane wyniki w sposéb niepodwazalny pokazujg korzysci z zastosowania chirurgii robotycznej.
Koszty nowotworowe, czyli catos¢ wydatkow poniesionych od chwili rozpoznania nowotworu do chwili
powrotu do zdrowia i zakoriczenia obserwacji po leczeniu sktadajg sie nie tylko z kosztow samej terapii,
ale takze z ponoszonych wydatkdow posrednich, w tym trudnych do oszacowania obcigzen spotecznych
zwigzanych z powrotem pacjenta do petnej sprawnosci. Obcigzenia te niejednokrotnie przewyzszajg
koszty samego zabiegu. Powszechnie wiadomo, i nie dotyczy to tylko chirurgii robotycznej, ze wszystkie
nowe technologie na poczatku wydajg sie drogie w implementacji, lecz wtasnie dzieki zastosowaniu
tych technologii zmniejszajg sie w pierwszej kolejnosci obcigzenia spoteczne pacjenta poprzez jego
szybszy powrdt do zdrowia. Przyktadem sg wtasnie operacje robotyczne u patologicznie otytych
pacjentek. Roboty chirurgiczne sg do takich zabiegéw wrecz dedykowane. Po tych operacjach jak
wczesniej zaznaczytem pacjentki zwykle opuszczajg szpital juz w nastepnej dobie po zabiegu. Operacje
laparoskopowe sg trudne do przeprowadzenia w tej grupie kobiet ze wzgledu na brak ergonomii dla
operatora i nie zawsze sg mozliwe do przeprowadzenia. Operacje klasyczne wigzg sie natomiast
z dtugim gojeniem sie ran pooperacyjnych. Niestety najwiekszg barierg upowszechnienia chirurgii
robotycznej pozostaje oszacowanie kosztéw zwigzanych z operacjami robotycznym i z tym zwigzane
ewentualne finansowanie tych zabiegdéw. Jest to temat szeroko dyskutowany, gdyz ta wycena jest
trudna do jednoznacznej analizy. Obecnie funkcjonujg na rynku trzy systemy robotyczne. Przynajmniej
w zatozeniu, kazdy z tych systemdéw ma inng warto$¢ zakupu robota, jak i koszt wykonanej na nim
operacji. Musimy uzmystowié¢ sobie, ze chirurgia robotyczna nie jest rewolucjg. To naturalna
i nieunikniona ewolucja technik endoskopowych. Za kilka lat na kazdym bloku chirurgicznym bedzie
robot chirurgiczny. Nie mozemy zapominaé, ze robot jest tylko doskonatym narzedziem w rekach
chirurga. Moim zdaniem finansowanie przez NFZ procedur robotycznych powinno is¢ w kierunku
catosciowego pokrycia kosztow leczenia pacjenta, szczegdlnie onkologicznego, a nie tylko samej
procedury. To finansowanie zwtaszcza powinno dotyczy¢ Centréow Kompetencji i Centréw
Doskonatosci, ktére sg planowane w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Wyeliminuje to zjawisko
wykonania samej operacji w osrodkach niemajgcych mozliwosci ewentualnej kontynuacji leczenia oraz
dalszej obserwacji pacjenta.

Daniel Rutkowski, zastepca Dyrektora Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu
Zdrowia

W imieniu Pana Prezesa Filipa Nowaka chciatbym przedstawic¢
perspektywe ptatnika w zakresie onkologii i pacjentéw onkologicznych.
Zaczne od pandemii COVID-19, w czasie ktorej decyzjg Ministra Zdrowia,
tézka oddziatéw onkologicznych nie byty przeznaczane na leczenie
pacjentéw chorych na COVID-19, tak zeby zachowac ciggtos¢ leczenia
onkologicznego. Dodatkowo byly podejmowane dziatania Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia, zeby wspierac dziatania zwigzane z ciggtoscig opieki zdrowotnej. Przy oddziatach
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia powstaty zespoty koordynacyjne, ktére miaty
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wspotdziata¢ z konsultantami wojewddzkimi, w dziedzinach zwigzanych z leczeniem onkologicznym.
Te dziatania wspieraty zachowanie ciggtosci leczenia onkologicznego. Dodatkowo w czasie pandemii
z funduszu COVID-19 finansowaliémy obszar onkologii, dzieki temu udato sie zachowa¢ podobny
poziom realizacji swiadczen. W momencie, kiedy myslelismy juz, ze zajmiemy sie tylko i wyfacznie
dtugiem zdrowotnym po pandemii COVID-19, zaczety sie dziatania zbrojne na terenie Ukrainy. Jezeli
chodzi o ten aspekt, to zostata uchwalona specustawa, ktéra wprowadzita podobne rozwigzania, jak
w przypadku leczenia COVID-19, czyli $wiadczenia zwigzane z leczeniem pacjentéw z Ukrainy
sg finansowane z dotacji budzetowej. S to sg srodki, ktdre nie pochodzg bezposrednio z budzetu NFZ,
tylko sg refinansowane przez budzet paristwa. Swiadczenia sg finansowane na takich samych zasadach,
jak dla pacjentéw ubezpieczonych z Polski. Nie zawieramy odrebnych umoéw, tylko finansujemy
je w ramach umdw o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Onkologicznym
uruchomit infolinie dla uchodZcéw-pacjentéw onkologicznych z Ukrainy, ktérzy musieli przerwac
w wyniku dziatan zbrojnych swojg terapie na terenie Ukrainy. Infolinia wspiera, aby jak najszybciej na
terenie Polski w osrodkach onkologicznych taka terapia mogta by¢ wznowiona. Jesli chodzi o najblizsza
perspektywe w kontekscie onkologii, to nalezy pamieta¢, ze w ostatnim czasie zostato wprowadzone
do koszyka swiadczen gwarantowanych finansowanie zabiegéw prostatektomii z zastosowaniem
systemu robotowego. Wedtug danych za 2. kwartat 2022 r., ok. 30 osrodkdéw klinicznych sprawozdato
realizacje 300 zabiegdw prostatektomii robotowej. W najblizszym czasie chcemy realizowac w obszarze
onkologii dalsze dziatania zwigzane z ptaceniem powigzanym z jakoscig. Oczywiscie tutaj sprzyjac¢ temu
miafaby Krajowa Sie¢ Onkologiczna i Krajowa Sie¢ Hematologiczna, ktére majg powigzac tez ptatnosci
ze Swiadczeniem, jakosScig i jej monitorowaniem. Celem na przysztos¢ jest tez rozwdj opieki
kompleksowej. Mamy obecnie wdrozone w obszarze onkologii finansowanie kompleksowej opieki nad
pacjentkami z nowotworem piersi oraz nad pacjentami z nowotworem jelita grubego - tutaj liczba
osrodkow, ktére realizujg te Swiadczenia wzrosta. Finansowanie kompleksowych modeli opieki zostato
wzmocnione poprzez to, ze o 5% wyzej finansujemy $Swiadczenia w tych o$rodkach, ktére realizujg
opieke kompleksowa. Razem z Ministerstwem Zdrowia i Agencjg Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji udato nam sie wypracowac taki mechanizm finansowania. Widzimy, ze naktady wzrosty,
a poprzez wzrost liczby realizowanych $wiadczen dtug zdrowotny w onkologii uda nam sie nadrobic.
W czasie pandemii COVID-19 w obszarze onkologii liczba zabiegdw czy tez cykle chemioterapii,
radioterapii byty realizowane bez wiekszych zaktécen, natomiast dostep do diagnostyki byt ograniczony
i jest to obszar, ktédry wymaga obecnie intensywnego wsparcia z naszej strony we wspotpracy
z osrodkami klinicznymi. To, co wynika z naszych analiz, to jezeli chodzi o diagnostyke onkologiczng
liczba obecnie realizowanych $wiadczen jest duzo wieksza, a takze wzrasta liczba kart DILO zwigzanych
z szybka Sciezkg onkologiczna.

Joanna Parkitna, Dyrektor Wydziatu Oceny
Technologii Medycznych w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

Statystyki sg nieubtagane. W 2019 roku choroby
nowotworowe byty przyczyng co trzeciego zgonu w Polsce.
To pokazuje skale problemu, ktérego nie da sie juz wyjasnic

zbyt ubogim pakietem skutecznych terapii lekowych
dostepnych dla pacjenta. Juz od wielu lat co najmniej 30% rekomendacji wydawanych przez Prezesa
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Agencji dotyczy terapii lekowych z obszaru onkologii. W kazdej kolejnej liscie refundacyjnej
umieszczane sg nowe leki onkologiczne i tym samym programy lekowe poszerzone zostajg o kolejne
terapie dostepne za darmo dla pacjentdéw zmagajacych sie z chorobami okolicznymi. To jednak nie
zmienia smutnych statystyk. Z rozméw jakie prowadzilismy z ekspertami w zwigzku z projektem
weryfikacji warunkéw profilaktyki raka szyjki macicy wyfaniajg sie dwa problemy — niecheé
do profilaktyki oraz zagubienie pacjenta w systemie.

Mimo licznych kampanii spotecznych, szeroko dostepnej i niepodwazalnej wiedzy dotyczacej
skutecznosci profilaktyki Polacy jedynie w niewielkim stopniu korzystajg z dostepnych form wczesne;j
diagnostyki i profilaktyki. A gdy juz trafig jako pacjenci do systemu opieki zdrowotnej sg zagubieni,
nierzadko pozbawieni opieki skoordynowanej, na wtasng reke poszukujg dostepnych i mozliwych form
terapii. Dla tego obecnie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji skupiamy sie na kilku
obszarach dziatania. Oczywiécie caty czas skrupulatnie i doktadnie dokonujemy ocen lekdw
whnioskowanych w procesie refundacyjnym, ktdére po decyzji Ministra majg szanse znalez¢ sie na liscie
lekédw refundowannych. Dodatkowo na zlecenie Ministra Zdrowia pracujemy nad oceng zmian
w programach lekowych. W wielu obszarach sg to duze zmiany i dotyczg potgczenia w jeden kilku
programow — co utatwi orientacje lekarza i pacjenta w zakresie dostepnych terapii, zmieni proces
kwalifikacji do programu oraz proces diagnostyczny, jak réwniez poszerzy pakiet dostepnych dla
pacjenta terapii. Kolejne dziatanie tym razem z inicjatywy Prezesa AOTMIT to przygotowanie
modelowych rozwigzan dla programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Obecnie w Agencji trwajg intensywne prace nad przygotowaniem takich modelowych
ppz dla obszaru profilaktyki raka szyjki macicy, raka jelita grubego, a pod koniec roku rozpoczniemy
prace nad programem dotyczagcym nowotwordw ukfadu moczowego. Dziatania, ktére nie dotyczg
bezposrednio pacjenta cho¢ posrednio na pewno w istotny sposdb przyczynig sie do poprawy sytuacji
zwigzanych z leczeniem onkologicznym dotyczg prac taryfikacyjnych prowadzonych przez Agencje.
Obecnie w AOTMIT trwajg prace taryfikacyjne zwigzane z onkologia ginekologiczng. Dodatkowo trwa
praca nad wyceng i taryfikacjg swiadczen onkologii dzieciecej w nowotworach kregostupa oraz nad
ryczattem w onkologicznych programach lekowych. Mam nadzieje, ze na kolejnej wspdlnej konferencji
bede juz mogta przestawi¢ Panstwu konkretne efekty podjetych prac i wnioski z dotychczasowych
doswiadczen.

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego w Narodowym Instytucie Onkologii -
Panistwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

Zyjemy w czasach wielu zagrozen, co w naturalny sposéb zwieksza ilo$¢
0s6b z problemami natury psychicznej, przy jednoczesnym problemie
z dostepnoscig do psychologéw i psychiatrow. Jezeli do tego dojdzie
choroba zagrazajgca zyciu, to problem zaczyna by¢ bardzo powazny.
Choroba onkologiczna wymaga od 0séb chorych ogromnego wysitku i zatrzymania naturalnego biegu
ich zycia, co nierzadko generuje silny lek zwigzany z terazniejszoscig i przysztoscig. Dlatego tak wazna
jest w onkologii skoordynowana opieka psychologiczno-psychiatryczna, gdzie na kazdym etapie
choroby pacjent i jego bliscy mogg otrzymaé odpowiednig pomoc w zakresie zdrowia psychicznego.
Warto podkresli¢, ze wiele oséb chorych onkologicznie mierzyto sie z problemami natury psychicznej,
m in. z depresjg na dtugo przed diagnoza raka. Tym bardziej ich stan psychiczny moze wymagac
szczegblnej opieki. W wielu szpitalach onkologicznych osoby chore majg dostep do psychologa
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w trakcie hospitalizacji, ale nie istniejg standardy opieki psychoonkologicznej. Na swiecie rozwigzano
ten problem wprowadzajgc do standardéw szeroko rozumianej opieki dla pacjentéw chorych
przewlekle, w tym na choroby onkologiczne, prehabilitacje, czyli skoordynowang opieke
interdyscyplinarnych zespotéw (lekarza, psychologa, dietetyka, rehabilitanta), ktéra obejmuje okres od
rozpoznania choroby, poprzez leczenie i zakonczenie leczenia. Prehabilitacja obejmuje rozpoznanie
i ocene zasobow i deficytow osoby chorej w zakresie funkcjonowania fizycznego i psychicznego
i dostosowuje interwencje do zasobow i deficytéw danej osoby. | tak np. psycholog na podstawie
wywiadu, ale rowniez standaryzowanych narzedzi okresla w zindywidualizowany sposéb, ktére obszary
funkcjonowania danego pacjenta stanowig jego silne strony, a ktére wymagajg wzmocnienia. Pacjent
od momentu diagnozy otrzymuje rzetelng wiedze na temat choroby, dbania o diete, radzenia sobie
ze stresem i rehabilitacje. Poczucie wtasnej skutecznosci daje osobom chorym motywacje
do proaktywnego podejscia do choroby. Z wielu badan wynika, ze ukierunkowane interwencje
skoordynowanych zespotéw moga zmniejszy¢ nasilenie obecnych i przysztych problemoéw oséb
chorych, ktére czesto prowadzg do zmniejszenia powiktan chirurgicznych, dtugosci pobytu w szpitalu,
ponownych hospitalizacji i ogdlnych kosztédw opieki zdrowotnej. W tym miejscu warto tez dodaé,
ze zgodnie z rekomendacjami Miedzynarodowego Towarzystwa Psychoonkologicznego (IPOS)
zatwierdzonymi przez UICC opieka psychospoteczna powinna byé uznana za uniwersalne prawo
cztowieka, a stres nalezy mierzy¢ jako szdsty objaw zyciowy po temperaturze, ci$nieniu krwi, tetnie,
czestosci oddechéw i bélu. Tym bardziej doceniam, ze Ministerstwo Zdrowia robi zestawienie na temat
ochrony zdrowia psychicznego w onkologii i mam nadzieje, ze bedzie to poczatek do szerokiej dyskusji
i zmian dla dobra pacjenta oraz zachety dla psychologédw do podjecia pracy w obszarze
psychoonkologii.

Ksiqdz Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego Zespotu
Domowej Opieki Paliatywnej

Jest wiele pilnych kwestii, ktére musza by¢ podjete, zebysmy mogli méwié
o dobrze funkcjonujgcej opiece paliatywnej, hospicyjnej. Przypominam,
ze pacjenci, ktérzy trafiajg pod opieke hospicyjng przezywaja kilka dni. To jest
nowa sytuacja. Kiedys byto tak, ze pacjent byt pod opieka kilka miesiecy, czyli
zdecydowanie dtuzej. Od trzydziestu kilku lat jestem S$ciSle zwigzany
ze Srodowiskiem medycyny paliatywnej i hospicyjnej. Sam od 26 lat prowadze
hospicjum domowe w Warszawie. | musze powiedzieé, ze nigdy nie byto tak
wielkiego poruszenia w Srodowisku medycyny paliatywnej, hospicyjnej, jakie jest w tej chwili. Ten rok
stat sie trudnym rokiem dla catego Srodowiska hospicyjnego i paliatywnego, ze wzgledu na to,
ze od wielu lat jest to niedofinansowane srodowisko. Odbywajg sie spotkania, dyskutujemy, wszyscy
mowimy o tym, ze rzeczywiscie tak dalej juz sie nie da przetrwaé. Mimo tego, ze jakas podwyzka byta
ostatnio ze strony NFZ, to caty czas hospicja sg niedofinansowane. Moéwi sie o tym, ze w tej chwili dla
Ministerstwa Zdrowia opieka paliatywna jest priorytetem. W rzeczywistosci z hospicjow uciekajg
znakomici lekarze, ktérzy wiele lat przepracowali w opiece paliatywnej. Ci lekarze méwia: ,,stuchaj,
ja wszystko rozumiem, ja cate swoje zycie bym oddat opiece paliatywnej, ale ja i moja rodzina musimy
z czegos zy¢”. | naprawde, ja w tej chwili stoje przed dramatyczna sytuacja, kiedy nie jestem w stanie
podnies¢ pensji dwdém znakomitym lekarzom, ktdrzy u mnie pracujg przeszto 15 lat. Prezes Forum
Hospicjow Polskich, dr Jolanta Stoktosa, informowata, ze na sto trzydziesci kilka zrzeszonych w Forum
hospicjow pozarzgdowych, na skraju bankructwa stoi az 20%. Najgorsza sytuacja jest w matych
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miasteczkach, wioskach, gdzie te hospicja naprawde sg bez szans utrzymania sie. Jeszcze w wiekszych
miastach mozna prébowac¢ pozyskiwa¢ fundusze, natomiast w tych matych miescinkach jest
to niemozliwe. Hospicja upadajg, nie sg w stanie funkcjonowac dalej, wiec to jest aktualne i wazne
wyzwanie. W tej chwili odzyty dokumenty, ktdre od lat istniejg i majg wspierac opieke paliatywna. Jest
powrdt do rekomendacji WHO z 2003 roku, ktore zostaty w Polsce odtozone na razie do szuflady,
bo te standardy proponowane przez WHO s3 zupetnie nieosiggalne w realiach polskich. Ale w wyniku
kontroli NIK, ktéra odbyfa sie w 2018 roku w wielu hospicjach i wytknefa brak standardéw opieki
sprawa odzywa. Sg umowy, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera z dyrektorami hospicjéw, ale
to nie sg standardy. Najwyzsza lIzba Kontroli informowata, ze wysoki odsetek pacjentéw w Polsce
niestety nie jest w stanie dotrze¢ do opieki paliatywnej ze wzgledu na sposéb jej funkcjonowania.
Pomijajac juz problem, ze zbyt mato jednostek chorobowych objetych jest opiekg paliatywng
sg sytuacje, ktére sprawiaja, ze w tej chwili ta opieka w Polsce wymaga szczegdlnej uwagi. Konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej, prof. Wojciech Leppert w tej chwili proponuje nowe
standardy, jednak przeciwko nim pojawia sie sprzeciw srodowiska, dlatego ze obecnie to nie
sg standardy, lecz pewne wytyczne Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére sg przestrzegane przez
wszystkie hospicja w Polsce. One w gruncie rzeczy spetniajg role standardéw, jednak nalezy nadac
im taka funkcje i dokona¢ zmian. Apeluje rdwniez do AOTMIT o nowelizacje taryfikacji swiadczen
w hospicjach i opiece paliatywnej, bo poprzednia miata miejsce w 2013 roku.

Krystyna Wechmann, Cztonkini Narodowej Rady ds.
Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, Prezes
Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”

Chce powiedzie¢ o dziataniach podejmowanych przez Rade
do spraw Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP. Bedziemy
na pewno zajmowac sie pacjentami z rakiem piersi, rakiem ‘
trzustki, badaniami przesiewowymi w  kierunku HCV

i szczepieniami przeciwko HPV. Nie sposdb jednak, gdy méwimy o bezpieczenstwie onkologicznym
w kontekscie doswiadczen pandemii, sytuacji geopolitycznej, ale réwniez patrzagc na harmonogram
i misje Narodowej Strategii Onkologicznej - nie zaznaczy¢ waznosci profilaktyki onkologicznej. Niestety
mam watpliwosci, czy samorzady beda wprowadzaty te dziatania. Bardziej wierze w edukacje w szkole.
Nalezy przygotowac propozycje, jak technicznie miatoby to sie odbywac i wystac jeszcze raz apel
do Ministra Edukacji i Nauki, oczywiscie poparty przez Ministra Zdrowia i cate Srodowisko. Diagnostyka:
molekularna, genetyczna, genomowa to jest to, co daje szanse, przy tak drogich i innowacyjnych
lekach, stosowaé medycyne personalizowang. Wiekszos¢ z nas jest swiadoma, iz jakos¢ informacji
zawartej w naszym genie DNA ma wptyw na nasze zycie, ale réwniez decyduje o wielu powaznych
chorobach. | ta wiedza naszego kodu genetycznego pozwala na dobranie indywidualnej metody
leczenia, i dzieki temu na skuteczniejsze leczenie. Nadal monituje o dalszy rozwdj breast unitéw oraz
innych osrodkéw narzgdowych. We wczesnym raku piersi jest wazne, aby zminimalizowa¢ przerzuty,
ktére w 30% w hormonozaleznym, jak i w potrdéjnie ujemnym raku piersi sg bardzo czesto wystepujace.
Te dwa tematy uwazam w raku piersi za najwazniejsze. W onkologii i hematologii jest potrzeba
definiowania i wzmacniania osrodkéw referencyjnych. Pragne réwniez zacytowaé w tym miejscu
wypowiedz Pani Poset Barbary Dziuk, Przewodniczgcej Statej Podkomisji do spraw Onkologii w Sejmie
RP na dzisiejszg Medyczng Racje Stanu: ,Szanowni PafAstwo, pragne zwrdci¢ uwage, ze w ostatnim
czasie, dzieki decyzjom Ministerstwa Zdrowia znaczgco poprawifa sie sytuacja chorych z rakiem ptuca,
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rakiem piersi i rakiem jelita grubego. Dlatego teraz warto pilnie przeanalizowaé sytuacje znacznie
mniejszej grupy chorych, chorych z rakiem trzustki, ktory jest kwalifikowany do nowotworéow
o niezaspokojonych potrzebach medycznych. Cho¢ rak trzustki nie jest szeroko rozpowszechnionym
nowotworem, bo w Polsce jest przyczyng okoto 3% wszystkich diagnoz onkologicznych, to pod
wzgledem przyczyn zgondéw z powodu choréb nowotworowych rak trzustki zajmuje szdstg pozycje. Rak
trzustki wcigz pozostaje w czotdwce rakdéw o najgorszym rokowaniu. Zazwyczaj rak trzustki daje objawy
dopiero w momencie, kiedy choroba jest juz bardzo zaawansowana. Dlatego tez tylko u okoto 20%
przypadkdéw rak trzustki jest operacyjny w momencie powstania diagnozy, a u pozostatych 80%
chorych wystepuja juz przerzuty. Dla tych chorych potrzebujemy lekéw w kolejnych dniach leczenia,
ktore beda dostepne w Polsce, i dzieki ktdrym pacjenci licza na skuteczniejsze leczenie tej trudnej
choroby”. W podobnej sytuacji jest rak pecherza. Tam dla chorych z przerzutowa chorobg nie
ma refundowanej terapii. Takze w programie raka prostaty, podwyzszone PSA u pacjenta wyklucza go
z programu, a na S$wiecie nadal stosuje sie leczenie i funkcjonuje takie wykluczenie. Mysle,
ze w hematologii na nowe refundacje oczekujg przewlekta biataczka limfocytowa i szpiczak
plazmocytowy.

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

Rzecznik Praw Pacjenta podejmuje szereg inicjatyw,
ktére majg usprawnié¢ Sciezke diagnostyki i leczenia
pacjenta onkologicznego w Polsce.

9 : )

Najpowszechniej podejmowane sg dziatania bezposrednio ukierunkowane na pomoc pacjentowi — czy
to w postaci porady i wsparcia w uzyskaniu pomocy, czy w reakcji na skarge. Jest to podstawowy obszar
dziatan Rzecznika. Niewatpliwie epidemia COVID-19 miata bardzo duzy wptyw na dostep do diagnostyki
i leczenia w onkologii. Udziat zgtoszen pacjentéw onkologicznych we wszystkich zgtoszeniach
do Rzecznika w latach 2020-2021 wzrést blisko trzykrotnie. Sprawy zgtaszane przez pacjentéw
onkologicznych nie odbiegaty od tego, na co wskazywali pacjenci z innymi schorzeniami. W latach
2020-2021 ograniczony dostep do $wiadczen stat sie najczestszym przedmiotem zgltoszen
(wyprzedzajgc kwestie jakosci udzielanych swiadczen). W biezgcym roku liczba zgtoszen spadta
w stosunku do analogicznego okresu poprzedniego roku o 30%. Mimo spadku liczby zgtoszen,
problemy z dostepnoscia Swiadczen nadal stanowig najczestszy przedmiot sygnatow.

Szczegdlnie pochwali¢ warto organizacje pacjentéw dziatajgce w tym obszarze. Srodowiska pacjentéw
onkologicznych sg bardzo aktywne, dobrze zorganizowane i efektywnie wspdtpracujaca z administracjg
publiczna. Aktywnie wskazujg nieprawidtowosci, zagadnienia, ktére Rzecznik moze podjgc. Te dziatania
podejmujemy wspdlnie w ramach Rady Organizacji Pacjentéw dziatajgcej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta. W ramach spotkan z organizacjami prowadzimy réznego rodzaju dyskusje, analizujemy
problemy srodowiska pacjentéw onkologicznych. Staramy sie ich angazowa¢ w rdzne dziatania, dla
poprawy sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Rzecznik, z jednej strony stara sie poznaé preferencje
pacjentéw z drugiej aktywnie wspotpracuje z pacjentami dla wzmacniania wyboru kierunkéw dziatania
Rzecznika. Podejmujemy kwestie np. jakosci opieki, w szczegdlnosci wprowadzania nowych
technologii, dostepnosci do nich, czy dbania o standardy opieki nad pacjentami. Te wszystkie inicjatywy
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pozwalajg Rzecznikowi aktywnie wystepowaé do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, czy wspotpracowaé z podmiotami leczniczymi, aby poprawi¢ sytuacje pacjentéw réwniez
w zakresie przestrzegania ich praw.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego,
wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertow do Spraw
Zdrowia, wspotprzewodniczgcy Komisji Ekspertow ds.
Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich

Tradycyjnie uprzejmie dziekuje za zaproszenie na kolejng debate
Medycznej Racji Stanu, mozliwos$¢ wystuchania bardzo interesujgcych wystgpien oraz przedstawienie
przyktadéw dziatann Rzecznika w przedmiotowym obszarze. Na potrzeby mojej wypowiedzi proponuje
uzycie sformutowania ,wspdtpraca Rzecznika Praw Obywatelskich z pacjentami onkologicznymi i ich
organizacjami”. Dlatego, ze w mojej ocenie takie sformutowanie bardziej oddaje istote tych dziatan.
Moje wystgpienie ograniczone waskimi ramami czasowymi postaram sie przedstawié¢ w czterech
zasadniczych punktach. Po pierwsze, bedzie to krdtkie wskazanie podstawy prawnej dziatania
Rzecznika, jezeli chodzi o wspdtprace z organizacjami pacjentéw, z pacjentami. Druga kwestia,
to wskazanie, w jakich formach ta wspodtpraca Rzecznika z pacjentami sie odbywa. Trzecie,
to podkreslenie istotnosci tej wspoétpracy. | na sam koniec pozwole sobie wskaza¢ dwa przyktady, ktére
w mojej ocenie w dobry sposéb obrazuja, jak ta wspdtpraca w praktyce sie odbywa. Zatem jezeli chodzi
o punkt pierwszy, to podstawy do wspodtdziatania z pacjentami, z organizacjami pacjenckimi wynikajg
z artykutu 17a Ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich, gdzie wprost jest mowa o tym, ze Rzecznik
Praw Obywatelskich wspétdziata ze stowarzyszeniami, ruchami obywatelskimi i innymi dobrowolnymi
zrzeszeniami i fundacjami na rzecz ochrony wolnosci, praw cztowieka, obywatela. A jak wiemy, prawo
do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw cztowieka. W obszarze tym wspdtpraca
przebiega w sposéb intensywny. Warto wskazac jeszcze inny przepis, artykut 9 punkt 1 przedmiotowej
ustawy, ktéry wprost mowi, ze podjecie czynnosci przez Rzecznika nastepuje na wniosek obywateli lub
ich organizacji. Wiec tak, jak w tym pierwszym przypadku, réwniez tutaj mamy do czynienia z tym
elementem obywatelskim, ktéry jest de facto istotg dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich. Jakie
sg formy wspodtpracy Rzecznika z pacjentami i ich organizacjami? Przyktadowy katalog, ktéry ma
bardziej na celu zobrazowanie skali tego dziatania. Przede wszystkim jest to biezgca analiza skarg
wptywajgcych do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i podejmowanie interwencji na rzecz pacjentow
badZ grupy pacjentdw. To oczywiscie spotkania z organizacjami zrzeszajgcymi pacjentéw, udziat
przedstawicieli organizacji pacjenckich w posiedzeniach komisji ekspertow do spraw zdrowia badz
w charakterze statych cztonkdw, badz jako osoby zaproszone na potrzeby konkretnego posiedzenia,
gdzie omawiana jest okreslona problematyka. To réwniez, jezeli chodzi o formy wspétpracy, spotkania
samego Rzecznika Praw Obywatelskich czy zastepcow Rzecznika Praw Obywatelskich w trakcie licznych
wyjazdéw. To takze udziat w konferencjach i rozmowy kuluarowe, w czasie ktérych mozna sie
dowiedzie¢ wielu interesujgcych z punktu widzenia pacjentéw i przysztych dziatai rzecznika kwestii.
Jezeli chodzi o formy, to réwniez podejmowanie spraw do zbadania, takze w przypadku otrzymania
listu otwartego, czyli de facto skierowanego do wiadomosci Rzecznika Praw Obywatelskich. Bardzo
czesto i w tych sprawach sg podejmowane dziatania. | jako ostatnia, przyktadowa forma wspétpracy,
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to zwracanie sie do pacjentéw, a wtasciwie do ich organizacji, bo jednak organizacje zrzeszajg i majg
wiekszg site przebicia w celu uzyskania stanowiska, w zwigzku ze sprawami badanymi przez Rzecznika.
To jest tez taka bardzo pro-obywatelska i angazujgca czynnik spoteczny forma dziatania rzecznika, kiedy
to wiasciwie z pierwszej reki mozemy dowiedzie¢ sie o kwestiach, ktére nurtujg dane srodowisko.
Co do istotnosci tej wspétpracy, to podkreslenia wymaga, ze w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich
gtos pacjentdéw, ich bliskich, jak rdwniez organizacji pacjenckich jest bardzo istotny. Wrecz nalezatoby
powiedzieé, ze jest niezbedny w wykonywaniu mandatu przez Rzecznika w zakresie ochrony zdrowia,
w tym oczywiscie, jezeli chodzi o osoby chore onkologicznie. Wspdtpraca z organizacjami pozwala
Rzecznikowi na lepsze poznanie istoty probleméw, z ktérymi borykajg sie pacjenciiich bliscy. Pozwala
rowniez na skonfrontowanie obowigzujacych regulacji prawnych rzeczywistymi potrzebami, czy tez
wreszcie, pozwala zdiagnozowad obszary wymagajgce stosownego uregulowania. | na sam koniec
pozwole sobie przywotac dwa krétkie przyktady, ktére w sposéb, w mojej ocenie najbardziej obrazowy
pokazujg te wspodtprace. Pierwsza kwestia, pierwszy wazny temat, to opieka hospicyjna i paliatywna.
W potowie maja biezgcego roku odbyta sie konferencja, w ktérej brali udziat réwniez przedstawiciele
organizacji pacjenckich, bliscy oséb, ktére poddane sg opiece hospicyjnej, paliatywnej. W wyniku tych
gtoséw, ktére padty w trakcie bardzo interesujgcej dyskusji, powstata mapa problemoéw, ktére
sg istotne z punktu widzenia pacjentéw i ich bliskich. To spowodowato, ze zostaty skierowane
wystgpienia do Ministra Zdrowia, do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, jak rowniez do Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej. Odpowiedzi przyszty, nie sg one dla nas do konca satysfakcjonujace, ale
to nie koniec dziatan, poniewaz juz we wrzesniu problem opieki hospicyjnej i paliatywne] bedzie
przedmiotem posiedzenia kolejnej komisji ekspertéw do spraw zdrowia. To na pewno zaowocuje tez
kolejnymi dziataniami Rzecznika. Istotg tego posiedzenia bedzie zbyt niska i nieprzystajgca do obecnych
realiow wycena swiadczen udzielanych w ramach opieki hospicyjnej, paliatywnej, jak rowniez szereg
innych probleméw. | druga kwestia, to niezmiennie choroby rzadkie. Problematyka ta byta
przedmiotem posiedzenia poprzedniej komisji ekspertéw do spraw zdrowia. | tutaj uktony dla Pani
profesor Anny Latos-Bielenskiej, ktdra uczestniczyta w tym posiedzeniu, jako ekspert i przedstawita
bardzo inspirujaca i ciekawg prezentacje. | wtasnie miedzy innymi ta prezentacja, jak réwniez gtosy
szeregu gosci, w tym organizacji pacjenckich zaproszonych spowodowaty, ze Rzecznik Praw
Obywatelskich skierowat do Ministra Zdrowia rekomendacje w zakresie choréb rzadkich. Oczekujemy
na odpowiedz.

Dr Mafgorzata Gatqzka-Sobotka, Dziekan Centrum
Ksztafcenia Podyplomowego, Dyrektor Instytutu
Zarzqgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

W kontekscie optymalizacji opieki onkologicznej nalezy zdecydowac, jak
alokowad $rodki publiczne, aby zagwarantowac skuteczne zwiekszanie
wartosci zdrowotnej. Wartosci, rozumianej jako poprawa wynikéw
leczenia pacjentéw, a takze doswiadczen korzystania z systemu
w kontekscie kosztow, ktore ponosimy na opieke nad chorym w catym
cyklu leczenia. Uczelnia tazarskiego od wielu lat uczestniczy w dyskusji
o ekonomicznej stronie medycyny. Wydaje sie, ze jesli mowimy
0 najwazniejszym kapitale, jakim jest kapitat zdrowia, warto podkreslac¢ znaczenie racjonalnosci decyzji

refundacyjnych, ale tez efektywnosci alokacji zasobdw, ktére sg ograniczone. W procesie
gospodarowania zasobami finansowymi, ludzkimi, organizacyjnymi musimy wykazywaé sie duzg
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madroscig i wrazliwoscig spofeczng. Dazac do zabezpieczenia najwyzszej wartosci spotecznej
i gospodarczej w postaci zdrowia te decyzje powinny umozliwia¢ dostarczanie ubezpieczonym opieki
zgodnej z aktualng wiedzg medyczng, bezpiecznej, dostepnej we witasciwym czasie, adekwatnej
do potrzeb pacjentdw. W koncepcji ochrony zdrowia nakierowanej na warto$¢ bardzo waznym
aspektem jest pojecie rdwnosci, ktéra w mysl systemu zréwnowazonego, dziatajgcego w warunkach
ograniczen oznacza, dazenie do zaspakajania w pierwszej kolejnosci potrzeb tych pacjentéow, dla
ktorych dotychczas nie byto wielu opcji terapeutycznych. Rak trzustki jest dobrym przyktadem choroby,
ktéra zwykle rozwija sie w ukryciu, jest trudna do zdiagnozowania we wczesnej fazie, a mozliwosci jej
leczenia sg bardzo ograniczone. W takim przypadku regulator musi sie wykaza¢ duzg wrazliwoscig
w podejmowaniu decyzji o dostarczaniu nowych technologii diagnostycznych i terapeutycznych.
Niestety w tym konkretnym przypadku nie mamy narzedzi skutecznej profilaktyki, tak jak np. w raku
jelita grubego. Tutaj spektrum narzedzi zespotu terapeutycznego jest mocno okrojone, dlatego
niezbedne jest aby siegngc po te, ktore zwiekszajg szanse, aby skuteczniej mierzy¢ sie z tym problemem
zdrowotnym i dac szanse pacjentom na dtuzsze i lepsze jakosciowo zycie. Pomimo znaczgcego wzrostu
naktadéw na opieke zdrowotng wcigz musimy wykazywac sie troskg o jak najefektywniejsze ich
wykorzystanie. Pacjenci onkologiczni w Polsce moga dzisiaj liczyé, nie tylko na fundusze bedace
w bezposredniej dyspozycji Prezesa NFZ, lecz takze te pochodzgce z Funduszu Medycznego. W kazdym
z tych przypadkéw musimy jednak zabiegaé o uzyskanie najwyzszej wartosci dodane;j. Jej determinanta
jest takze czas, zaréwno diagnozy, jak i rozpoczecia leczenia, a takze dostarczenia wtasciwej terapii.
Kazda zwitoka przeliczana jest na szanse na zdrowie i zycie, ktérego wydtuzenie jest celem
podstawowym opisanym w dokumentach strategicznych w szczegdlnosci Zdrowej Przysztosci. Ramach
strategicznych dla rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywq do 2030 r .

Dr Jakub Gierczyriski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Onkologia jest soczewka wszystkich wyzwan w polskim ochronie
zdrowia. Tylko tu jeszcze naktadajg sie dwie rzeczy, ktore
sg dodatkowym akceleratorem lub paralizatorem zmian, czyli czas,
ktory dziata na niekorzystnie rokowniczo w przypadku opdznien w
diagnozie i leczeniu oraz ryzyko Smierci w przypadku opdznionej
diagnozy i wiaczenia leczenia. W onkologii, jak w soczewce fokusuje
sie szybki dostep/lub jego brak do diagnostyki oraz do skutecznych
terapii, zaréwno lekowych, jak i nielekowych. W onkologii kluczowa jest wspotpraca wielu specjalistow:
onkologdéw, radiologéw, chirurgéw, diagnostéw laboratoryjnych, patomorfologéw, genetykéw
klinicznych, psychologéw oraz lekarzy medycyny paliatywnej. W onkologii jest potrzebny pomiar
efektywnosci oraz jakosci. Jest to przede wszystkim piecioletnie przezycie - niestety w Polsce
piecioletnie przezycia mamy o kilka i kilkanascie punktéw procentowych gorsze od krajow Unii
Europejskiej. Drugi, mierzalny wskaznik, no nadmiarowe zgony. Niestety obserwujemy w Polsce rok
do roku wzrost liczby zgondéw z powodu nowotwordéw. Wg raportu Krajowego Rejestru Nowotwordw
w 2019 roku odnotowano 170 tysiecy nowych przypadkéw i 100 tysiecy zgondéw z powodu
nowotworoéw. Ale jak bysmy liczyli 30% zgondw z powodu choréb nowotworowych w Polsce, a wiemy,
ze w 2021 r. byto 500 tysiecy zgondw, i jakbysmy nawet odjeli te nadmiarowe zgony z powodu Covid-
19, to juz nie umiera z powodu nowotwordéw 100 tysiecy Polakéw rocznie, ale ich bedzie umierato 120-
130, a moze nawet 150 tysiecy. Dla poréwnania wyliczytem, ze w latach 2020-2021 kumulatywnie
zmarto ok. 250 tys. oséb z powodu nowotwordéw, gdy w tym samym czasie na COVID-19 zmarto ok. 105
tys. oséb. Europejska i OECD informuje o zgonach, ktorych mozemy unikngé w zakresie chordb
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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. Wg publikacji w Lancet z 2019 r. palenie, spozywanie alkoholu i wysoki
wskaznik masy ciata (BMI) sg odpowiedzialne za 44,4% wszystkich zgonéw na raka na catym swiecie.
Gtéwnymi czynnikami ryzyka przyczyniajgcymi sie do globalnego obcigzenia nowotworami w 2019 r.
byty czynniki behawioralne, podczas gdy czynniki ryzyka metabolicznego odnotowaty najwiekszy
wzrost w latach 2010-2019. Zmniejszenie narazenia na te modyfikowalne czynniki ryzyka
zmniejszytoby smiertelnos¢ i wskazniki DALY na catym Swiecie, a polityka powinna by¢ dostosowana
odpowiednio do lokalnych obcigzenie czynnikami ryzyka raka.'® Dlatego tak wazna jest inwestycja
w profilaktyke pierwotng i wtdrna.

Tak, jak zawsze przypominamy na spotkaniach Medycznej Racji Stanu opieka zdrowotna oparta jest
na dwéch 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 glowe 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 systemoéw ochrony zdrowia lub
rankingu jakosci opieki w poszczegdlnych jednostkach chorobowych wyprzedzajg Polske. Wg raportu
Instytutu Ekonomii Zdrowia ze Sztokholmu (IHE) z 2019 roku Polska przeznaczata rocznie na leczenie
nowotwordw ok. 100 euro PPP na gtowe mieszkanca, gdy Czesi przeznaczali 150 euro PPP, a $rednia
dla krajéow europejskich wynosita 200 euro PPP. To pokazuje niedofinansowanie onkologii
i onkohematologii w Polsce. Wiekszo$¢ przedmédwcoéw postulowato, aby na onkologie
i na onkohematologie zostato przeznaczonych wiecej srodkéw. W 2015 roku na onkologie wydano
7 miliardéw ztotych, a w 2022 ma by¢ wydane 12 miliardéw. Jak popatrzymy na budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2015 roku, 68 miliardéw ztotych, to na onkologie wydawano 10%. W 2022 budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia w tej chwili jest juz na poziomie 128 miliardow, i deklaracja
Ministerstwa jest, ze to bedzie okoto 12 miliardéw na onkologie, na nowotwory, czyli 10%. Jest pytanie,
czy my wydajemy wystarczajgco na onkologie, na nowotwory w Polsce, czy nie? Wedtug mnie,
wydajemy ciggle za mato. Biorgc pod uwage raport IHE i wydatki na onkologie w Czechach mozna
by byto powiedzie¢, ze powinnismy wydawac co najmniej 50% wiecej na onkologie, czyli zamiast
12 miliardéw, 18 miliardéw zt rocznie (ale wg danych za 2019 r. — bez uwzglednienia inflacji w ostatnich
trzech latach). Optymistycznym faktem jest staty wzrost finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Wog Polskiego tadu w 2023 r. na ochrone zdrowia ma by¢ przeznaczone 160 miliardéw ztotych, czy
Srodki publiczne na onkologie s3. Biorgc pod uwage potrzeby zdrowotne coraz liczniejszej populacji
chorych, zbyt krétkie osiggane przezycia piecioletnie w przypadku wiekszosci nowotwordéw oraz liczbe
nadmiernych zgondéw generowanych przez choroby nowotworowe finansowanie onkologii
i onkohematologii musi zosta¢ w Polsce zwiekszone. Wzrost finansowania publicznego jest szczegdlnie
wazne z perspektywy pacjenta, ktéry i tak ponosi w zwigzku z chorobg koszty z wtasnego prywatnego
budzetu. W kontekscie nadrabiania zalegtosci w onkologii i onkohematologii w Polsce nalezy doceni¢
kompleksowe decyzje Ministerstwa Zdrowia w zakresie refundacji nowych lekéw i nowych wskazan

15 The global burden of cancer attributable to risk factors, 2010-19: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2019 https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(22)01438-6.pdf
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lekéw przeciwnowotworowych. Przypomne, w 2021 r. Minister Zdrowia zrefundowat 68 nowych
czasteczko-wskazan wprowadzonych do refundacji, z czego 32 czesteczko-wskazania w onkologii
i onkohematologii, to robi wrazenie, bo to jest prawie 50% wszystkich refundacji. Natomiast do
wrzesnia 2022 r., jest juz 84 zrefundowanych nowych czgsteczko-wskazan, z czego 29 nowe czasteczko-
wskazania w onkologii i onkohematologii. Konkludujgc, polska onkologia i onkohematologia
odpowiednio finansowanie, ewolucyjnie optymalizowane w zakresie rozwoju kadr i organizacji opieki
oraz uzupetniane o nowe technologie medyczne bedg w stanie sprawowac skuteczng i wysokiej jakosci

opieke nad rosnaca populacjg chorych nowotworowych.

4. Wnioski i rekomendacje

Whioski Rekomendacje

Na choroby nowotworowe kazdego roku zapada ponad
160 tysiecy Polakéw, a ok. 110 tysiecy umiera z ich
powodu. Polska ma jeden z najwyzszych wskaznikéw
zapadalnosci na nowotwory w Europie i cho¢ wskaznik
Smiertelnosci oscyluje wokot sredniej europejskiej, to
wskaznik przezywalnosci jest nizszy od sredniej dla UE. Na
docenienie zastuguje fakt wdrazania Narodowej Strategii
Onkologicznej, Krajowej Sieci Onkologicznej, Funduszu
Medycznego oraz Planu dla Choréb Rzadkich w zakresie
optymalizacji opieki onkologicznej w Polsce.

Zgodnie z raportem OECD Health at the Glance Europe
2020, wydatki na zdrowie per capita w 2019 r. wyniosty w
Polsce 1 511 euro PPP, a Srednia europejska to 2 572 euro
PPP. Wg raportu IHE z 2019 Polska przeznacza na leczenie
raka 100 euro PPP na gtowe statystycznego mieszkanca
rocznie, Czesi — 150 euro PPP, a $rednia europejska wynosi
200 euro PPP. Na docenienie zastuguje fakt przeznaczania
wiekszych srodkéw na opieke onkologiczng w Polsce. Wg
danych Ministerstwa Zdrowia w 2015 roku na onkologie
wydawano ok. 7,8 mld zt, w 2021 roku ok. 12 mld zt.
Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze w 2022 r. tgczne wydatki
na onkologie, wliczajgc m.in. srodki z Funduszu
Medycznego, powinny przekroczy¢ 13 mid zt.

W Polsce odnotowuje sie niski poziom

uczestnictwa w programach badan przesiewowych, ktére
obecnie obejmuja raka piersi (54% populacji docelowej

w 2019 r.), raka szyjki macicy (17%) i raka jelita grubego
(18%).

Coraz wiekszg role w personalizacji leczenia nowotworéow
odgrywajg badania diagnostyczne.

Mutacje w genach BRCA 1/2 mogg by¢ przyczyna
wystgpienia raka jajnika, raka piersi, raka trzustki i raka
prostaty.

Chorzy na nowotwory ztosliwe
powinni mieé¢ zagwarantowany
adekwatny i priorytetowy dostep do
profilaktyki, diagnostyki, terapii,
rehabilitacji oraz opieki paliatywne;.

Rekomendowany jest ciggty wzrost
finansowania publicznego systemu
ochrony zdrowia w Polsce —

w tym przede wszystkim diagnostyki
i terapii nowotworéw litych i
nowotwordéw krwi.

Rekomendowane jest wdrozenie
kampanii spotecznych
zwiekszajgcych partycypacje
Polakéw w badaniach
przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia nowotworu.
Rekomenduje sie refundacje
publiczng wszystkich badan w
zakresie diagnostyki molekularnej
nowotworow.

Rekomendowane jest stworzenie
wytycznych dotyczacych diagnostyki
w kierunku mutacji w genach BRCA,
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W przypadku rodzin chorych, w dalszym ciggu problemem
jest niepewnos¢ w zwigzku z funkcjonowaniem ,,Programu
opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe”, w ramach ktérego rodziny oséb BRCA+ byty pod
opieka profilaktyczng. Zgodnie z zapowiedziami
Ministerstwa Zdrowia program w nowym ksztatcie ma
zaczg¢ funkcjonowac od wrzesnia 2022.

Pandemia COVID-19 prowadzi do utrudnionego dostepu
chorych z nowotworem do diagnostyki i terapii
nowotworu. Sytuacja epidemiologiczna nie powinna by¢
przestanka do zahamowania diagnostyki i procesu leczenia
nowotworow.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej ruszyt

w lutym 2019 r. w wojewddztwach dolnoslgskim i
Swietokrzyskim, potem dotgczono wojewddztwo podlaskie
i pomorskie. Pilotaz dotyczy nowego modelu organizacji
opieki onkologicznej w pieciu typach nowotwordw - piersi,
ptuca, jelita grubego, jajnika i gruczotu krokowego.
Obejmuje pacjentdw, ktdrzy majg zapewniong
skoordynowang i kompleksowg opieke w osrodku
koordynujgcym i placéwkach z nim wspdtpracujgcymi.

Wg 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
radiologicznej oraz jakosc¢ zycia i bezpieczenstwo pacjenta.

W Polsce nadal jest ograniczony i opdzniony dostep
refundacyjnych do rejestrowanych w UE terapii
przeciwnowotworowych (patrz IQVIA WAIT Indicator). Na
docenienie zastuguje fakt znaczacej poprawy w dostepie
refundacyjnym do nowoczesnych terapii w latach 2018-
2021. W 2021 r. zrefundowano 68 nowych czgsteczko-
wskazan ogotem, w tym 32 w onkologii i onkohematologii.
Jednakze nadal czesto jedyna opcjg dostepu do
nowoczesnego leczenia dla pacjenta jest udziat w
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ktore skupig sie na wszystkich
nowotworach BRCA-zaleznych i
wprowadzenie ich do codziennej
praktyki.

Konieczne jest niezwtoczne
uruchomienie procedur zwigzanych z
wprowadzeniem programu w zycie.

Kazda placéwka medyczna
realizujgca opieke terapii
nowotworéw powinna miec
procedury i odpowiednie zasoby,
aby prowadzi¢ bezpieczng opieke
medyczng. Najwyzszym priorytetem
jest dostep i kontynuacja
wielospecjalistycznego leczenia
chorych na raka.

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

Rekomendowane jest
monitorowanie wskaznikéw
oceniajacych opieke onkologiczng w
Polsce na tle innych krajow Unii
Europejskiej — w tym przede
wszystkim rejestry oraz audyty
pacjenckie oraz wprowadzenie w
zycie zapisow ustawy o jakosci

i bezpieczenstwie pacjenta.

Rekomendowane jest:

e cykliczne refundowanie nowo
rejestrowanych czasteczko-
wskazan w zakresie terapii
przeciwnowotworowych,

e ciggte uaktualnianie programoéw
lekowych i przesuwanie lekéw do
katalogu chemioterapii lub na
liste apteczna,
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badaniach klinicznych lub skorzystanie z Ratunkowego
Dostepu do Technologii Lekowych. Obecnie budzet
przeznaczony na RDTL jest zalezny od danego osrodka, co
ogranicza mozliwosci korzystania z takiej formy
finansowania leczenia. Przez co opcja, ktéra z zatozenia
miata ratowac zycie, obecnie zatracita swojg definicje.
Dodatkowo, wobec dtugotrwatych procesow
refundacyjnych, dostep do terapii ogranicza funkcjonujaca
lista lekdw niepodlegajacych finansowaniu w ramach RDTL.
Na liste negatywng czesto trafia lek, ktoéry w procesie
ubiegania sie o refundacje z powoddw finansowych
otrzymuje negatywng rekomendacje AOTMIT. Jednak
potem w wyniku negocjacji z Ministerstwem Zdrowia jest
obejmowany refundacjg, tym samym lista blokuje dostep
lekéw dla chorych, ktérzy go potrzebujg nie mogac czekac
na wynik negocjacji.

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonéw w
Polsce, powodujac w 2019 r. - 23,2% zgondw kobiet.

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem
ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23% wszystkich
nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on
tez drugg przyczyne zgondéw na nowotwory ztosliwe, tuz po
nowotworze ptuc. Szczyt zachorowan wystepuje u kobiet w
wieku 50-69 lat. 1 na 8 kobiet zachoruje na ten nowotwor
w ciggu swojego zycia. Aktualnie w Polsce dla pacjentéw z
rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu
lekowego wiele czgsteczek, jednak nie wszystkie podtypy
raka majg aktualnie zapewnione optymalne leczenie -
pacjenci z najczestszg postacig raka - hormonozaleznym,
wczesnym rakiem piersi HER2- nie majg aktualnie dostepu
do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej
chemioterapii oraz hormonoterapii klasycznej. Potréjnie
ujemny rak piersi (TNBC) stanowi ok. 10-15% przypadkéw
raka piersi i charakteryzuje sie bardzo szybkim rozwojem.
TNBC charakteryzuje sie najnizszymi odsetkami

5-letnich przezy¢ wsrdod wszystkich podtypdw raka piersi.
Istnieje niezaspokojona potrzeba medyczna w
nawrotowym i przerzutowym (stadium 1V) potrdjnie
ujemnym raku piersi. Obecnie dostepne leczenie ogranicza
sie do zabiegu operacyjnego i radioterapii i chemioterapii,
na ktdrg ten typ nowotworu wykazuje wysoka opornosc. W
przypadku raka piersi HER2+, obecnie chore z wczesnym

e udostepnianie terapii w ramach
wczesniejszych linii leczenia oraz

e usprawnienie Ratunkowego
Dostepu do Technologii
Lekowych tak, aby pacjenci mieli
dostep do najnowszych lekéw
ratujacych zycie nie tylko w
najwiekszych osrodkach.

e Konieczna jest nowelizacja
ustawy o Funduszu Medycznym —
usuniecie niekorzystnego dla
pacjentéw przepisu o wykazie
lekéw niepodlegajacych
finansowaniu w ramach
ratunkowego dostepu do
technologii lekowych (RDTL).

e wprowadzenie na szerszg skale
instrumentdéw dzielenia ryzyka i
rejestréw medycznych.

Nowotwory kobiece — rak jajnika, rak

szyjki i trzonu macicy oraz rak piersi

wymagajg priorytetowego
traktowania w systemie ochrony
zdrowia.

W zakresie raka piersi

rekomendowana jest:

e Standaryzacja i rozwdj ,,Breast
Units”;

e Poprawa dziatania programu
przesiewowego;

e Edukacja zdrowotna;

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

e Redefinicja nowotworu HER2+ -
poziom ekspresji.

e Wykonywanie diagnostyki w
kierunku mutacji w genach
BRCA1/BRCA2 u wszystkich
chorych, co daje szanse na
wiaczenie optymalnego leczenia

e Refundacja nowych lekow:

o Trastuzumab
derukstekanem dla
pacjentek chorujacych na
raka piersi HER2+;

o Sacituzumab govitecan w
terapii potréjnie ujemnego
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nowotworem sg w Polsce optymalnie zaopiekowane. Na
réwnie pozytywne rozstrzygniecia oczekujg pacjentki z
zaawansowanym HER2+. Tym bardziej, ze pojawita sie
terapia, ktdra wykazata wrecz bezprecedensowg
skutecznosé w obszarze raka piersi: prawie wszystkie
pacjentki odpowiedziaty na leczenie. To oznacza wyniki na
poziomie wynikéw osigganych obecnie w przypadku
celowanej terapii pierwszoliniowe].

Rak jajnika jest najgorzej rokujgcym nowotworem
ginekologicznym. Szanse na wyleczenie pacjentki majg
jedynie w pierwszej linii leczenia, poniewaz kiedy pojawi
sie pierwszy nawrét, juz wiadomo, ze jest to choroba
nieuleczalna. Dlatego tak wazna jest odpowiednia
diagnostyka, od ktdrej zalezy czy pacjentka otrzyma, jak
najskuteczniejsze leczenie na poczatku terapii. Optymalny
dobor terapii zalezny jest od wielu czynnikéw, w tym
obecnosci deficytu rekombinacji homologicznej (HRD).
Najlepiej poznang mutacjg genetyczng zwigzang z HRD jest
mutacja w genach BRCA 1 i BRCA 2. Obecnie, w
zaawansowanym raku jajnika BRCA+, najskuteczniejszg,
dostepna opcjg terapeutyczng sg inhibitory PARP.
Zastosowane w | linii leczenia dajg nawet nadzieje na
wyleczenie. Drugg grupg pacjentek, ktéra mogtaby odniesc
spektakularne korzysci z leczenia inhibitorami PARP, sg
chore z zaawansowanym rakiem jajnika BRCA+, z chorobg
resztkowg (tzw. chore wysokiego ryzyka nawrotu), ktére
juz otrzymuja leczenie bewacyzumabem.

Rak endometrium to najczestszy nowotwaor zeriskich
narzaddéw rodnych. W 2020 roku odnotowano 9 869
nowych przypadkéw zachorowalnoscii 2 195 zgondw tej
choroby zajmujac odpowiednio 4 oraz 6 miejsce na liscie
nowotwordow u kobiet w Polsce.

Rak szyjki macicy, zaraz po raku piersi, raku trzonu macicy i
raku jajnika, jest jednym z czestszych nowotwordéw u
kobiet. Rozwojowi raka szyjki macicy mozna zapobiegac.
Wazna role odgrywa tu szczepienie przeciwko HPV, ktdre
zapobiega zakazeniu kancerogennymi typami wirusa.
Szczepi¢ powinno sie dziewczeta przed rozpoczeciem
wspotzycia ptciowego, najlepiej okoto 12. roku zycia.
Profilaktyka raka szyjki macicy obejmuje systematyczne
badania przesiewowe. Raz na rok powinno sie réwniez
wykonywac cytologie. Narodowa Strategia Onkologiczna
zaktadata, ze szczepienia na HPV zaczniemy juz w roku
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raka piersi (TNBC, triple-
negative breast cancer);

o Abemacyklib w potaczeniu z
hormonoterapig u pacjentek
z wczesnym rakiem piersi o
wysokim ryzyku nawrotu;

o Pembrolizumab w
nawrotowym i
przerzutowym (stadium IV)
potrdjnie ujemnym raku
piersi (TNBC).

W zakresie raka jajnika
rekomendowane s3:

e Edukacja zdrowotna -
podnoszenie Swiadomosci
pierwszych objawéw choroby;

e Standaryzacja i rozwdj ,,Ovarian
Units”;

e Zuwagi na precyzyjnosc¢
dostepnego leczenia oraz
bezpieczenstwo rodziny
pacjentki, istotne jest
obowigzkowe wykonywanie
badan w kierunku wystgpienia
mutacji w genach
BRCA1/BRCA2 u kazdej
nowozdiagnozowanej chore;j.

W zakresie raka trzonu macicy
rekomendowana jest refundacja
nowego leku dostarlimabu w
leczeniu nawrotowego lub
zaawansowanego raka endometrium
u kobiet, ktére wczesniej byty
leczone nieskutecznie.
Rekomendowany jest dostep do
szczepien, mozliwos¢ wyboru
szczepionek i bezptatny program
szczepienia HPV refundowany
publicznie.
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2020. Tymczasem program nie rozpoczat sie do dzis. W tej
sytuacji nie ma szans na osiggniecie okreslonego w ustawie
celu, polegajgcego na zaszczepieniu populacji dziewczat i
chtopcéw do 2028 r.

Nowotwory uroonkologiczne (rak gruczotu krokowego, rak
nerki, rak pecherza moczowego) stanowig ok. 25%
wszystkich diagnozowanych nowotworéw w Polsce.
Nowotwory uktadu pokarmowego (rak jelita grubego, rak
zotadka, rak trzustki, rak watrobowokomadrkowy) stanowia
30% wszystkich nowotwordéw.

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem w Polsce. Dostep
do innowacyjnych lekéw poprawit sie i najwazniejsze
terapie zostaty zrefundowane, ale wedtug raportu
Szwedzkiego Instytutu Ekonomiki Zdrowia leczymy tylko
ok. 50% pacjentéw z rakiem ptuca w 4 stadium i tylko
nieznaczna czes$¢ z nich otrzymuje nowoczesne terapie.
Pozostali, pomimo programéw lekowych majg do nich
ograniczony dostep. Pilng potrzebg jest wiec stworzenie
jednolitego modelu postepowania diagnostyczno-
leczniczego, standardu leczenia, ktory gwarantowata
Narodowa Strategia Onkologiczna w trosce o to by pacjenci
w réznych miejscach kraju mieli rGwne szanse na leczenie
zgodne z europejskimi standardami medycznymi.
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Rekomendowana jest wspotpraca
pomiedzy urologami i onkologami
klinicznymi.

W zakresie raka
watrobowokomaérkowego
rekomendowany jest:

e Krajowy program badan
przesiewowych w kierunku
HCV

e Dostep do terapii
bezinterferonowej dla
kazdego zdiagnozowanego
pacjenta.

W zakresie raka trzustki
rekomendowana jest refundacja
leku:

e Irynotekan liposomowy
w leczeniu gruczolakoraka
trzustki z przerzutami, w
potaczeniu z 5-
fluorouracylem (5-FU) i
leukoworyng (LV),

u dorostych pacjentéw z
progresjg choroby po terapii
opartej na gemcytabinie.

e Olaparyb w leczeniu chorych
z rakiem trzustki dla
pacjentéw z obecnoscia
mutacji w genach BRCA1 lub
BRCA2.

Rekomenduje sie:

e Wprowadzenie badan
przesiewowych dla grup
ryzyka;

e Rozwdj pilotazu z zakresu
niskodawkowej tomografii
komputerowej ptuc;

e Wprowadzenie modelu
opieki kompleksowej - Lung
Cancer Units;
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W terapii nowotwordw krwi 70% opcji terapeutycznych W zakresie onkohematologii

stanowig leki, a 30% -przeczepienia komdrek rekomendowane s3:
krwiotwdrczych. Pozytywne zmiany w zakresie refundacji e Optymalizacja opieki:
nowych lekéw dokonaty sie w ostatnich 2019-2021 latach, referencyjnos¢ osrodkéw

a czas oczekiwania na refundacje skrdcit sie do 2,5 roku hematologicznych,

od rejestracji w Unii Europejskiej. Najwiekszym wyzwaniem nowoczesna diagnostyka,
jest dalszy wzrost dostepnosci refundacyjnej do nowych wzrost liczby hematologow,
lekow. wzrost liczby tézek

hematologicznych.

e Refundacja iksazomibu w
schemacie IRD w drugiej linii
leczenia szpiczaka
plazmocytowego

e Refundacja brentuksymabu
vedotin w leczeniu oséb
wczesniej nieleczonych z
uktadowym chtoniakiem
anaplastycznym z duzych
komoérek

Nowotwory ztosliwe stanowia drugg przyczyne zgondéw w Nalezy wdrozy¢ kampanie
Polsce, powodujgc w 2019 roku 25,7% zgondw u mezczyzn. S$wiadomosciowe w zakresie
Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w Polsce jest 8 lat wczesnego wykrywania raka
krétsza w porédwnaniu do kobiet. prostaty i jadra.

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu onkologii i onkohematologii

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych pacjentéow onkohematologicznych (nowotwory krwi) i pacjentéw onkologicznych (guzy
lite).

Nowotwory krwi

lksazomib w schemacie IRD w drugiej linii leczenia szpiczaka plazmocytowego

Dzieki nowoczesnym terapiom, szpiczak plazmocytowy z choroby nieuleczalnej ma szanse stac sie
chorobg przewlekta. Dlaczego tak wazne sg, u pacjentéw ze szpiczakiem o charakterze opornym i
nawrotowym, wczesna diagnostyka i dostep do optymalnego leczenia. Bardzo wazna jest diagnostyka
pod katem wysokiego ryzyka cytogenetycznego i dobér odpowiedniej terapii u pacjentdéw z opornym
i/lub nawrotowym szpiczakiem plazmocytowym. W ostatnim roku Ministerstwo Zdrowia podjeto
szereg decyzji refundacyjnych w kontekscie optymalizacji leczenia pacjentéow ze szpiczakiem
plazmocytowym. Wynika to z postepu w medycynie i zmiany schematéw leczenia, ktdre ulegly
modyfikacjom zgodnie z najnowszymi wytycznymi klinicznymi. Zmiany wprowadzone w programie
lekowym ,,B.54, Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego (ICD-10: C90.0)” od 1 marca 2022 r.
dla schematu Rd (u pacjentéw uprzednio nieleczonych) wskazujg wprost, ze nie moze by¢ on
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stosowany w przypadku obecnosci zaburzen chromosomalnych: del (17p), t (4;14), t (14;16).
Wystepowanie powyzszych aberracji cytogenetycznych z grupy wysokiego ryzyka stanowi
jednoczesnie kryteria wtgczenia do schematu IRd, ktéry aktualnie dostepny jest dla pacjentéw od
trzeciej linii leczenia. Tym samym aktualne zapisy programu lekowego wskazujg na niezaspokojong
potrzebe pacjentdw z wysokim ryzykiem cytogenetycznym w drugiej linii leczenia. W zwigzku z
powyzszym stuszne wydaje sie przesuniecie terapii z wykorzystaniem iksazomibu do drugiej linii
leczenia, co bytoby zgodne z badaniem rejestracyjnym dla tego produktu leczniczego. Wyniki
randomizowanego badania Il fazy dla iksazomibu (badanie TOURMALINE-MM1) wskazuja, ze
stosowanie iksazomibu dodanego do schematu Rd obniza ryzyko wystgpienia progresji w czasie 0 46%
w poréwnaniu do grupy pacjentéw stosujgcych schemat Rd. Mediana PFS uzyskana w grupie IRd
wynosita 21,4 mies., podczas gdy wartos¢ w grupie Rd byfa istotnie nizsza—9,7 mies. A zatem dodanie
iksazomibu do schematu Rd znosi niekorzystny wptyw wysokiego ryzyka cytogenetycznego i wskazuje
na istotng korzysé, ktérag moga odnies¢ pacjenci w tej grupie w przypadku wczesniejszego wiagczenia do
terapii z uzyciem schematu IRd. Warto réwniez podkresli¢, ze na stusznos$¢ przesuniecia terapii
iksazomibem do wczesniejszej linii leczenia wskazujg zarowno polscy klinicysci, jak rowniez wytyczne
(polskie i zagraniczne). Udostepnienie pacjentom ze szpiczakiem plazmocytowym schematu IRd juz od
drugiej linii leczenia pozwoli na odniesienie najwiekszej korzysci klinicznej w tej grupie pacjentéw.

Brentuksymab vedotin w leczeniu 0sob wczesniej nieleczonych z uktadowym
chtoniakiem anaplastycznym z duzych komdrek

Chtoniak sALC - anaplastyczny z duzych komodrek (ang. systemic anaplastic large cell lymphoma) jest
rzadkim i agresywnym chtoniakiem nieziarnicznym powstajgcym z obwodowych limfocytéw T.
Rokowanie u chorych =zalezy przede wszystkim od podtypu histopatologicznego, stopnia
zaawansowania choroby i czynnikéw rokowniczych. Ten typ chtoniaka wystepuje z czestoscig 1-9/100
tys. osob. Jak wynika z dostepnych danych takich pacjentéw jest w Polsce ok. 70. Brentuksymab
vedotin jest dedykowany leczeniu oséb wczesniej nieleczonych z uktadowym chioniakiem
anaplastycznym z duzych komadrek, ze sprawnoscig w stopniu 0-2 wg klasyfikacji ECOG. Obecnie
produkt jest refundowany w populacji pacjentéw z nawrotowym lub opornym na leczenie sALCL.
Niezaspokojona potrzeba tej grupy chorych polega na tym, Zze brak jest aktualnie wysoce skutecznego
leczenia standardowego. Chorzy na sALCL niepoddawani wczesniej leczeniu otrzymujg niespecyficzng
dla tej choroby chemioterapie skojarzong, ktdrej skutecznos¢ jest ograniczona. W ocenie skutecznosci
BV+CHP vs CHOP1 na podstawie badania RCT w populacji sALCL stwierdzono istotng statystycznie
redukcje ryzyka progresji choroby lub zgonu o 41% w ramieniu BV+CHP w poréwnaniu z ramieniem
CHOP. Stosowanie BV+CHP w poréwnaniu z CHOP skutkowato istotng statystycznie redukcja ryzyka
zgonu o 46%. Szacowany wskaznik PFS w grupie BV+CHP oraz CHOP wynidst kolejno 88% vs 68,4% (w
6 mies.), 78,7% vs 60,3% (w 12 mies.), 68,4% vs 53,9% (w 24. mies.), 65,5% vs 50,2% (w 36 mies.). Profil
bezpieczerstwa w grupie BV+CHP okreslono jako zgodny ze znanym profilem bezpieczenstwa chorych
leczonych brentuksymabem vedotin. Nie zidentyfikowano nowych zagrozen zwigzanych ze

16 Schemat CHOP: cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna, prednizolon
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stosowaniem brentuksymabu vedotin. Profil bezpieczenstwa w populacji SALCL okreslono jako zgodny
z profilem bezpieczenstwa dla populacji ogdélne;j.

Guzy lite

Irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki

Rak trzustki to jeden z najgorzej rokujgcych nowotwordw, ktdry przez dtugi czas rozwija sie
bezobjawowo. Dodatkowo brak jest specyficznej profilaktyki tego nowotworu. Rak trzustki jest jednym
z najgorzej rokujgcych nowotworédw. W wiekszosci pacjenci dowiadujg sie o diagnozie gdy nowotwoér
jest juz w fazie zaawansowanej, przerzutowej i nieoperacyjnej. Rak trzustki jest kwalifikowany do
nowotwordow o niezaspokojonych potrzebach medycznych - istnieje niewiele opcji terapeutycznych dla
tej grupy chorych . Populacja chorych jest niewielka, a populacja chorych, ktérych mozna
zakwalifikowaé do ukierunkowanej terapii jeszcze mniejsza. Szanse na 5-letnie przezycie ma zaledwie
ok 5% pacjentéw, a rok od postawienia diagnozy przezywa zaledwie 25 proc. chorych. Niestety nie
istnieje specyficzna profilaktyka w kierunku raka trzustki, a rozwdj tej choroby nie wigze sie przez dtugi
czas z konkretnymi objawami. Zazwyczaj rak trzustki daje objawy dopiero w momencie kiedy choroba
jest juz bardzo zaawansowana. Dlatego tez tylko u W przypadku okoto 20% przypadkdw rak trzustki
jest operacyjny w momencie postawienia diagnozy, a u pozostatych 80% chorych wystepujg juz
przerzuty. | cho¢ rak trzustki nie jest rozpowszechnionym nowotworem, bo Polsce jest przyczyng okoto
3% wszystkich diagnoz onkologicznych, to pod wzgledem przyczyn zgonéw z powodu chordb
nowotworowych rak trzustki zajmuje 6. pozycje. W ostatnich latach w wielu chorobach
nowotworowych dokonat sie ogromny postep w zakresie terapii i rokowan (np. w raku piersi, czy
prostaty, a nawet w raku ptuca i raku jelita grubego). Rak trzustki pozostaje wcigz w czotéwce rakéw o
najgorszym rokowaniu. To sprawia, ze jest kwalifikowany do nowotworéw o niezaspokojonych
potrzebach medycznych. Fatalne rokowanie w raku trzustki zwigzane jest z budowg guza nowotworu,
ktora jest odmienna od pozostatych rakdéw: w guzie dominuje podscielisko facznotkankowe, jest on
stabo unaczyniony, co ogranicza penetracje lekdw do guza, wewnatrz guza jest mato komorek
immunokompetentnych, ktére sg punktem uchwytu dla lekéw immunoonkologicznych. Dlatego
nowotwor ten jest mato wrazliwy na terapie celowane. Tylko okoto 5% pacjentéw z rakiem trzustki
kwalifikuje sie do tych ukierunkowanych terapii. Pozostate 95% pacjentéw ma wecigz bardzo
ograniczone mozliwosci leczenia: mimo wielu przeprowadzonych préb klinicznych nie udato sie
wykazaé efektywnosci kolejnych molekut. Jedyng nowa opcjg terapeutyczng, ktéra wykazata sie
skutecznoscig i bezpieczenstwem i zostata zarejestrowana przez FDA i EMA jest lek irynotekan
liposomowy. Irynotekan liposomowy blokuje enzym zwany topoizomerazg |. Poprzez blokowanie tego
enzymu komorki nowotworowe nie mogg sie namnazac i w koficu umierajg. W preparacie irynotekan
liposomowy jest zawarty w malenkich czasteczkach ttuszczu zwanych "liposomami". Liposomy
gromadzg sie wybiérczo w obrebie raka trzustki i nastepnie powoli uwalniajg lek, dzieki czemu moze
on dziafta¢ dituzej w obrebie guza. Irynotekan liposomowy jest stosowany w Il linii leczenia i jest
rekomendowany przez miedzynarodowe wytyczne: ESMO, NCCN, ASCO. Zarejestrowane wskazanie to
leczenie gruczolakoraka trzustki z przerzutami, w potgczeniu z 5-fluorouracylem (5-FU) i leukoworyng
(LV), u dorostych pacjentéw z progresjg choroby po terapii opartej na gemcytabinie. Irynotekan
liposomowy jest pierwszym i jedynym lekiem zarejestrowanym dla dorostych pacjentow z
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przerzutowym rakiem trzustki, wykazujgcych progresje choroby po terapii opartej na gemcytabinie,
ktorego skutecznos¢ w zakresie istotnego przedtuzenia OS zostata wykazana w randomizowanej prébie
klinicznej (badanie NAPOLI — 1). Lek przedtuza zycie chorych na raka trzustki, co zostato udowodnione
w randomizowanej probie klinicznej NAPOLI-1. Skutecznosé leku musi by¢ rozpatrywana w kontekscie
bardzo niekorzystnego rokowania, tak wiec ponizsze wyniki nalezy oceni¢ jako znaczace klinicznie.
Odnotowano wydtuzenie przezycia o 48% w grupie Intention to treat (OS: 6,2 mies. vs 4,2 mies.) oraz
wydtuzenie przezycia az o 75% w populacji Per Protocol (OS: 8,9 mies. vs 5,1 mies.). W oparciu o dane
z badania NAPOLI-1 wykazano, ze terapia lekiem irynotekanem liposomowym nie pogarsza jakosci
zycia chorych. Lek jest w Il linii leczenia rozszerza mozliwosci leczenia chorych (continuum of care) co
jest niezwykle istotne w przypadku chorych na zaawansowanego raka trzustki. Szacowana populacja
pacjentédw kwalifikujgcych sie do terapii irynotekanem liposomowym to ok. 289 pacjentéw rocznie.
Obecnie irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki jest refundowany w 17 krajach EU/EFTA, jak
réwniez poza UE np. w USA, Japonii, Korei Potudniowe;.

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondw na
nowotwory zfosliwe, tuz po nowotworze ptuc. Rokowanie w raku piersi zalezy m.in. od stadium
zaawansowania nowotworu oraz konkretnego podtypu molekularnego. Najczesciej spotykany jest rak
hormonozalezny, diagnozowany we wczesnym stadium. Wczesny rak piersi oznacza taki etap choroby,
w ktdrym nie ma jeszcze przerzutéw odlegtych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie. Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze by¢
catkowicie wyleczony, celem terapeutycznym jest wydtuzenie przezycia pacjenta i utrzymanie go w jak
najlepszej jakosci zycia. Populacja pacjentéw z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna -
zdarzajg sie w niej réwniez pacjenci z bardziej rozwinietg chorobg — np. majacy przerzuty do licznych
weztéw czy wiekszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo
wczesnego stadium, u tych pacjentdw choroba jest groZniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawrdt choroby wystepuje u nawet 30% osdb. Nawrdt wystepuje najczesciej w postaci
przerzutéw odlegtych, co czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobieristwem
okresli¢, czy u danego pacjenta wystepuje wysokie ryzyko nawrotu choroby, korzystajac z cech
kliniczno-patologicznych takich jak m.in. podtyp molekularny guza, liczba zajetych lokalnych weztéow
chtonnych, stopien ztosliwosci guza czy wielkos¢ zmiany nowotworowej i dzieki temu dostosowac
terapie tak, aby jak najskuteczniej zredukowac u niego podwyiszone ryzyko wystgpienia nawrotu
choroby. Rak piersi wigze sie z powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak i
spoteczno-ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia odbija sie na wszystkich aspektach
jego zycia. W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie moze pozostaé jedynie epizodem
zakonczonym trwatym wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych, zdolnosci do
pracy - petni normalnego funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest to choroba
nieuleczalna, wymagajaca dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, moggca tym samym
prowadzi¢ do wypadania z rdél spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzaca sie ze
znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego. Konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne raka piersi sg znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi na przestrzeni ostatnich
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lat bardzo sie poprawito dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktére zmieniajg oblicze tej
choroby. Konsekwencje obejmujg zaréwno koszty dla systemu ochrony zdrowia, jak i systemu
ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki kraju — wynikajg z przedwczesnych zgondw, rent z tytutu
niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych jak i ich opiekunéw. W
tym kontekscie kluczowe jest podkreslenie, ze im szybciej, na wczesniejszym etapie zdiagnozowana
jest choroba, tym wieksza szansa na catkowite wyleczenie pacjenta i tym samym unikniecie
systemowych kosztow wygenerowanych przez trwatg niezdolno$s¢ do pracy, renty i straty
spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Aktualnie w Polsce dla pacjentdw z rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu lekowego
wiele czasteczek, jednak nie wszystkie podtypy raka majg aktualnie zapewnione optymalne leczenie -
pacjenci z najczestszg postacig raka — hormonozaleznym, wczesnym rakiem piersi HER2- nie majg
aktualnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz
hormonoterapii klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszos¢é pacjentéw dobrze
reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majacych wysokie
ryzyko nawrotu choroby. Nawet u 30% pacjentdw w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii
wytwarza sie opornos¢ na aktualnie dostepne leczenie, skutkujgc nawrotem choroby w postaci
przerzutdw odlegtych, ktdre nie sg uleczalne i prowadzg do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrét subpopulacji chorych z wezesnym rakiem hormonozaleznym
HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych wtasnie pacjentéw w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne,
polegajgce na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznosé
w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie dostepne, refundowane leczenie pacjentéow z
hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, natomiast charakteryzujgce
sie matg specyficznoscig w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu
raka to wfasnie zastosowanie hormonoterapii. Kolejne badania prowadzone w tym obszarze na
przestrzeni ostatnich dwdch dekad nie przynosity przetomu. Nowy trend terapeutyczny to inhibitory
CDK 4 i 6, znane juz z terapii zaawansowanego, hormonozaleznego raka piersi, wchodzace teraz
réwniez do terapii na wczesnym etapie choroby. Dane z badan klinicznych wskazujg, ze u pacjentek z
wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem
(inhibitorem CDK 4 i 6) w potaczeniu z hormonoterapia o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczernstwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, bo dotyczy chorych
z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt, ze nawrdt choroby
najczesciej wystepuje w postaci przerzutdéw odlegtych, prowadzac tym samym do rozwiniecia choroby
nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie
grozna. Biorgc pod uwage pojawianie sie nowych opcji terapeutycznych adresujgcych aktualnie
niezaspokojone potrzeby, kluczowe jest ich jak najszybsze udostepnianie pacjentom, umozliwiajgce
optymalizacje terapii w celu zapobiegania wczesnym nawrotom choroby w tej szczegélnie narazonej
na nie grupie chorych

W 2018 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu z
hormonoterapig w leczeniu uzupetniajagcym dorostych pacjentéw we wczesnym stadium raka piersi
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wykazujgcego ekspresje receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujacego
ekspresji receptora typu 2. dla ludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu (ang. human epidermal
growth factor receptor 2, HER2), z przerzutami do weztéw chtonnych, z wysokim ryzykiem wystgpienia
nawrotu.l” Abemacyklib to pierwszy i jedyny inhibitor CDK4 i 6 w terapii HR+, HER2- wczesnego raka
piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. Pozytywna opinia Europejskiej Agencji Lekdw zapadta w oparciu o
wyniki badania 3 fazy monarchE1l, ktdére osiggneto swdj pierwszorzedowy punkt koricowy w drugiej
posredniej analizie skutecznosci, wykazujgc statystycznie istotng poprawe w zakresie przezycia
wolnego od choroby inwazyjnej (IDFS). W listopadzie 2019 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywna
rekomendacje dotyczgca objecia refundacjg abemacyklibu w skojarzeniu z inhibitorami aromatazy we
wskazaniu: ,Leczenie raka piersi”.'® Zgodnie z danymi z raportu Modern Healthcare Institute z 2020 r.
obserwowane w ostatnich latach przyspieszenie wydawania decyzji refundacyjnych zahamowato
narastajgce opdznienia zwigzane z zaleceniami onkologicznych wytycznych klinicznych. Aby utrzymac
ten dobry trend w Polsce konieczne jest sukcesywne obejmowanie refundacjg nowych opcji
terapeutycznych - zgodnie z raportem o ok. 25% w skali roku.®

Sacituzumab govitecan w terapii potrdjnie ujemnego raka piersi (TNBC, triple-
negative breast cancer)

Rak piersi byt w roku 2020 najczesciej diagnozowanym sposrdéd nowotwordw ztosliwych na swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw w 2017 r. w Polsce
stwierdzono 18 529 nowych zachorowan na ten nowotwoér, a z powodu raka piersi zmarto 6670 kobiet.
Szczyt zachorowan wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. 1 na 8 kobiet zachoruje na ten nowotwor w
ciggu swojego zycia. Podziat molekularny ma znaczenie dla ustalenia dalszego postepowania
terapeutycznego, odbywa sie poprzez ocene: ekspresji receptoréw ER, ekspresji receptoréw PgR oraz
statusu receptora HER2. Uwszgledniajgc powyisze, czyli ocene ekspresji receptoréw, raka piersi
mozemy podzieli¢ na 4 gtéwne podtypy: HR+/HER2- (Luminal A), HR+/HER2+ (Luminal B), HR-/HER2+
(HER2-enriched) oraz HR-/HER2 (TNBC). Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC, triple-negative breast
cancer) to nowotwar, ktéry nie wykazuje obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptoréw
progesteronowych (PgR) i nadekspresji ludzkiego naskdrkowego receptora typu 2 (HER2, human
epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametrow
oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komadrek tego nowotworu i jego progresja nie sg stymulowane przez
receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak potréjnie ujemny stanowi
okoto 10-15% wszystkich nowotwordw piersi. Wedtug danych z Narodowego Instytutu Onkologii w
Warszawie w latach 2016-2018 w Polsce pierwotne TNBC stanowity 9,6%, a rozsiane (czyli z
przerzutami) - 17,9%. TNBC, jest podtypem biologicznym raka piersi charakteryzujagcym sie najgorszym
rokowaniem i najczestszym wystepowaniem u chorych w mtodszym wieku. Wynika to z samej biologii
komdrek nowotworowych, charakteryzujgcych sie wiekszg dynamikg wzrostu, wiekszg ztosliwoscig
kliniczng, czy nizszym zréinicowaniem komérek nowotworu, ale réwniez z braku mozliwosci
zastosowania wielu terapii systemowych skutecznych w innych podtypach biologicznych raka piersi,
takich jak hormonoterapii czy terapii anty-HER2 (Human epidermal growth factor receptor 2 -receptor

17 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1307.htm

18 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2019/193/REK/rp 102 2019 verzenio nsai_mkp zaczerniona.pdf

19 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf
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ludzkiego naskdrkowego czynnika wzrostu). Wobec tego bardzo wazny jest dalszy rozwdj terapii
systemowych dostepnych dla tej grupy chorych.

Przeciwnowotworowe leczenie systemowe (inaczej ,uktadowe”) polega na stosowaniu lekow
podawanych w taki sposéb, by dziataty na caty organizm. Obecnie mozna wskazac trzy gtéwne sposoby
przeciwnowotworowego leczenia systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne
(powodujgce $mieré komodrek); hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie
hormondw (rzadko wywotuje smieré¢ komérek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie
cytostatyczne); leczenie biologiczne, czyli wptywajgce na dziatanie uktadu odpornosciowego
i ukierunkowane na okreslone cele molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komorek).
Czesc przypadkdéw TNBC scisle wigze sie z zaburzeniami gendw BRCA i ich produktéw biatkowych. W
grupie kobiet z mutacjg w genie BRCA1 75% rozpoznawanych rakéw piersi ma postaé raka potrdjnie
ujemnego. Ogdlna charakterystyka TNBC to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba
opcji terapeutycznych, gorsze prognozy przezycia 5-letniego w poréwnaniu do innych podtypdéw
molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem wystepowania przerzutéw do narzgdéw trzewnych (najczesciej
ptuca - 40%, mdzg - 30%, watroba - 20%, kosci - 10%), wystepuje czesciej u kobiet mtodszych, w wieku
przed-menopauzalnym.

Wytyczne europejskie (ESMO - European Society of Medical Oncology) rekomendujg u pacjentek
we wczesnym stadium choroby zastosowanie chemioterapii. Gdy pacjentka przestaje odpowiadac
na leczenie i pojawig sie przerzuty, rekomendowane sg inhibitory PARP (w przypadku wystgpienia
mutacji BRCA), immunoterapia lub kontynuowana jest chemioterapia. W kolejnym etapie preferowana
opcja jest terapia lekiem - sacituzumab govitecan (zarejestrowany przez FDA 10.04.2021 r.) lub w
przypadku braku jego dostepnosci (terapia w trakcie procesu rejestracyjnego EMA) - chemioterapia.
Pacjentki z przerzutowym TNBC (mTNBC) gorzej odpowiadajg na chemioterapie niz pacjentki z innymi
podtypami. Pozytywna odpowiedz na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum 10-15% chorych z
MTNBC. Mediana przezycie catkowitego (0OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych konwencjonalng
chemioterapia to 9-12 miesiecy. Lek zostat zarejestrowany przez EMA w listopadzie ubiegtego roku.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwoér narzadu rodnego kobiet w Polsce: szdsty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwodr na swiecie, a czwarty w krajach wysoko rozwinietych. W
Polsce notuje sie ok. 6 tys. nowych zachorowan rocznie, co oznacza, ze dziennie 16 kobiet dowiaduje
sie, ze ma ten typ nowotworu. Liczba zachorowan rosnie, co jest zwigzane z procesami
demograficznymi, w tym starzeniem sie populacji i spadkiem dzietnosci.

Rak endometrium zwykle rozwija sie u kobiet powyzej 45. roku zycia, gtéwnie po menopauzie.
Rokowania sg zazwyczaj dobre, poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych
stadiach, gdyz pierwsze objawy sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtowe krwawienia z drdg
rodnych. Sktania to kobiete do szybkiego zgtoszenia sie do lekarza. Niestety, w ok. 10—15 proc.
przypadkdw nastepuje wznowa, a u ok. 10-15 proc. pacjentek jest on wykrywany juz w formie
zaawansowanej. Te przypadki sg trudne do leczenia: 5-letnie przezycia nie przekraczajg 19—-20 proc.
Wymaga to nowego podejscia do terapii.

Nadziejg na leczenie trudnych przypadkow okazato sie wykrycie w tych guzach defektu gendéw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI). — Okazuje sie, ze az 30 proc. rakéw
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endometrium ma cechy niestabilnosci mikrosatelitarnej. W UE i USA rekomendowane jest
wykonywanie badan w kierunku niestabilnosci mikrosatelitarnej u wszystkich chorych z rakiem
endometrium. Leczeniem z wyboru dla tych chorych jest immunoterapia, a przede wszystkim tzw.
inhibitory punktéw kontrolnych. To leki, ktére odwracajg hamowanie odpowiedzi immunologiczne;.
Pozwalajg uktadowi immunologicznemu znéw ,,zobaczy¢” komérke nowotworowg i jg zwalczaé. Nie
daje sie on juz ,oszuka¢” nowotworowi. U chorych z rakiem endometrium takim lekiem
zarejestrowanym w Polsce jest dostarlimab. W badaniu GARNET prowadzonym u pacjentek z rakiem
endometrium z cechami niestabilnosci mikrosatelitarnej az 42 proc. chorych z nawrotami choroby lub
zaawansowanym nowotworem uzyskato odpowiedZ? na leczenie, a u 58 proc. uzyskano kontrole
choroby. Wyniki tego badania s3 jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze tolerowany.?°
Dostarlimab to pierwsze przeciwciato anty-PD-1 dopuszczone w kwietniu 2021 r. przez Komisje
Europejska do stosowania w leczeniu nawrotowego lub zaawansowanego raka endometrium u kobiet,
ktére wczesniej byty leczone nieskutecznie.?! Niestabilno$¢ mikrosatelitarna powoduje opornosé na
chemioterapie, za to wrazliwos¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktéw kontrolnych). To leczenie
jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg witasnie tg ceche.

6. 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 inicjatoréw
powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajgce kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktérych 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 odnoszacego sie do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia.

2. PROPAGOWANIE, KONTROLOWANIE | NAGRADZANIE POSTAW StUZACYCH TROSCE O JAKOSC

JAKOSC powinna stac sie wyznacznikiem wszelkich dziatan 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 zapobiegajagce marnotrawieniu
rosnacych srodkéw na opieke medyczng i stuzgcych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z myslg

20 https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2771011

21 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/htm|/h1538.htm
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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 dotyczgcych 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 znaczgce sity polityczne, a jej sens powinien polegac¢ na kontynuacji najwazniejszych zmian
przez kolejne rzady. Konieczne jest tez uwzglednienie aspektdéw 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 REFUNDACJE LEKOW | REALIZACJE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZE) PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM I ICH BLISKIM

Wydatki na leki powinny rosng¢ wraz z wydatkami publicznymi na ochrone zdrowia i stanowic
co najmniej 17% catego budzetu przeznaczonego na $wiadczenia gwarantowane. Procedura
refundacyjna powinna by¢ przejrzysta i odbywac sie tak sprawnie by zapewni¢ 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 pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacjg powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panstwa
konieczne jest tworzenie rejestréw pacjentéw i dokonywanie oceny jakosci terapii finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

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

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, dziatah i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢é dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okreSleniu zawartosci koszyka $wiadczenn gwarantowanych
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proponujemy przyjecie zasady finansowania $wiadczed diagnostycznych i terapeutycznych
z nastepujgcych obszaréw medycyny: ostre stany zagrazajgce zyciu, drogie procedury szpitalne,
diagnostyka i leczenie choréb przewlektych. System powinien gwarantowa¢ réwny dostep
do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng i adekwatnych do stanu zdrowia
pacjenta.

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — 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 wymogdw 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 DOPLYWU SRODKOW FINANSOWYCH NA OCHRONE
ZDROWIA | ZROWNANIE WYSOKOSCI SKEADEK ZDROWOTNYCH WSZYSTKICH GRUP SPOLECZNYCH
Najpilniejsze zadania w tym zakresie to wprowadzenie:

e zasady powszechnego (tj. obejmujgcego wszystkich obywateli w wieku 18-62 lata) optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, co zwiekszajgc 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 srodkow 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 ubezpieczern komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOtANIE 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
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, ktdrych 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 panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosngc oraz z kar naktadanych na przemytnikdéw i nielegalnych producentéw papieroséw
i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ rédwniez 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.
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11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYtOSCIA
| NADWAGA -, MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0séb decydujgcych 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)
I PREMIOWANIE PRZESTRZEGANIA ZASADY WSPOtODOWIEDZIALNOSCI 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 ufatwieniem 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 positkow.

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 $rodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego
do oséb potrzebujgcych pomocy.

14. POWOLANIE EUROPEJSKIEJ UNIl 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.
Zatozenia EUZ powinny stac sie czescig polskiej strategii budowania koalicji wewnatrz wspdlnoty. Jeden
z postulatéw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekdw dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajac do najpetniejszych list w najbogatszych
krajach wspodlnoty. Celem tego przedsiewziecia, w ktérym powinny partycypowaé wszystkie kraje
cztonkowskie bedzie zréwnanie poziomu dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz lekéw
refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWO§CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz srodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
e zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
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e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien

e zapewni¢ wzrost wyszczepialnos$ci osob dorostych.
16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektow z zakresu zdrowia promujgcych Polske wskazujg na duzg
efektywno$¢ tego typu dziatan, szczegdlnie w panstwach biedniejszych (Afryka, Azja Srodkowa).
Proponujemy, by w ramach promocji Polski za granica, jako staty element, oprécz dziatan w zakresie
kultury i nauki, wtaczy¢ dziatania prozdrowotne promujace polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadbac o wzajemne
dobre relacje z pacjentem

, Tym, co pefniqg misje lekarskg, 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 sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozmdwecy i dochowujac 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 jestes 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 postawag i dziataniem zaswiadczaj
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 catosé.

KONTAKT:

Anna Jasinska, rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl

Grazyna Mierzejewska, ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337,
e-mail: mierzejewska@greencomm.pl

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2022


about:blank
mailto:mierzejewska@greencomm.pl

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

Raport powstat dzieki wsparciu partnerow:

@) GILEAD @ Lo,

* =
e

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2022



