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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 Studiow
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycja zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

Dr hab. n. spot. Pawet Kowal, profesor ISP PAN, polityk
i politolog, historyk i publicysta

Jako wspottwérca Medycznej Racji Stanu bardzo ciesze sie
z faktu, ze ochrona zdrowia stata sie jednym z gtéwnych tematow «
kampanii  politycznej, dlatego e w demokratycznych
spoteczenstwach to jest najlepszy sposdb, zeby zatatwic jakas
sprawe. Bo niezaleznie od wyniku wyboréw - kazdy bedzie musiat 3
co$ z tym zrobi¢. Ochrona zdrowia musi skoncentrowa¢ na sobie uwage szerszych grup spotecznych,
a takze politykdw. A to jest najwazniejsze, bo na korcu to politycy decydujg. O to nam chodzito,
by zainteresowac politykéw i to wszystkich partii. Zrozumiatem, ze jezeli tym tematem bedg zajmowali
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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 rozmawiac o tym inaczej, prostszym jezykiem, zrozumiatem dla ludzi, ktorzy
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 zeby
zainteresowaé¢ nim osoby, ktorym wczesniej nawet do gtowy nie przysztoby zajmowad sie tym
tematem.

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

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

Prof. dr hab. med. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki W —
Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspdlnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki
obszar, ktérego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest
on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majaca charakter
ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakims$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajgce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosc
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

Honorowy patronat
K5 Kardynata Kazimierza Nycza

‘l Medyczna
Racja Stany
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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 spdjnej
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 okreslenie bardzo
konkretnych obszaréw, ktére w przewidywalnej przysztosci, na najblizsze 20-30 lat, bedg zawsze
rozwijane przez kolejne rzady, bez wzgledu na ich barwy polityczne.

W 2019 r. powotane zostaty przy Medycznej Racji Stanu: Rada Ekspertéw do spraw Chordb Rzadkich
oraz Rada Ekspertéw ds. Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata
sie Rada Ekspertow ds. Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertow ds. Chordb
Autoimmunologicznych. W latach 2016-2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty,
ktérych celem byto stworzenie platformy dialogu ,przy okragtym stole”, zaproponowanie rozwigzan
oraz zainicjowanie konkretnych dziatan w przestrzeni polityki zdrowotnej w Polsce.

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

29 czerwca 2018 r. ,Tezy dla Zdrowia” - prezentacja wypracowanych
przez Rade Ekspertdw propozycji pilnych rozwigzan systemowych.

17 kwietnia 2019 r.
»Zdrowie - Kapitat Narodu” - potrzeba traktowania naktadéw na
zdrowie, jako inwestycji, a nie tylko wydatkéw, szczegdlnie w
odniesieniu do choréb przewlektych.

10 pazdziernika 2019 r. ,Czas w Onkologii” - apel o Swiadomos¢ ryzyka
nowotworu kazdego z obywateli, czujno$é¢ onkologiczng lekarzy
pierwszego kontaktu, szybki dostep do nowoczesnej diagnostyki
i optymalnych metod terapii.
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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 Ekspertéw ds. Choréb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci - nadwage i otytos¢ ma
ponad 20 min Polakéw, na cukrzyce cierpig 3 min. Najwyzszy czas,
by wprowadzi¢ system skutecznej profilaktyki i leczenia tych schorzen
w Polsce.

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

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb Rzadkich
‘ Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagaja
P . szczegdblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
A Choroéb Rzadkich.

prof. Zbigniew Zuber ’

25 czerwca 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertow ds.
Choréb Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci
Medycznej Racji Stanu online — choroby metaboliczne stajg
sie coraz wiekszym wyzwaniem dla systemdéw ochrony L [

zdrowia w Polsce i na $wiecie. Pandemia Covid-19 wptywa » | ﬂ‘.l ‘r
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte |4 ' ‘ ‘
rokowanie pacjentéw. 000 0QO0O0OO

=
‘ ‘;"“’:;“ 27 lipca 2020 r. — | Spotkanie Rady Ekspertow ds. Chordb
'c% S 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.
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25 wrzesnia 2020 r. Wartosci w medycynie - czego

uczy nas $wiatowy kryzys zdrowia - zdrowie jest jedna

z najwiekszych wartosci cztowieka i spoteczenstwa.
Kluczowe jest budowanie $wiadomosci wartosci

zdrowia oraz inwestycja w system ochrony zdrowia.

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

LA EEEEEEEE X - wielospecjalistycznego leczenia chorych na raka.

4 lutego 2021 r. Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem - Otwarci dla
pacjenta. Otwarci na pacjenta - debata ekspercko-systemowa
odnoszaca sie do wyzwan onkologii w drugim roku pandemii
Covid-19.

26 lutego 2021 r. IV Spotkanie Online Rady Ekspertéw 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 Chordb Rzadkich oraz Funduszu
Medycznego.

19 marca 2021 r. | Spotkanie Online Rady Ekspertow ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji Stanu -
byto poswiecone sytuacji chorych autoimmunologiczne w
dobie pandemii Covid-19
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23 kwietnia 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentow. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszgca sie do nowych

mozliwosci terapeutycznych w medycynie.

POSTEP TERAPEUTYCZNY - SZANSE DLA PACJENTOW. WYZWANIA DLA SYSTEMU. PERSPEKTYWA CZASU PANDEMII®

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

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

11l Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

28 wrzes$nia 2021 r. lll Spotkanie Rady Ekspertéw Medycznej
Racji Stanu ds. Choréb sercowo-naczyniowych, Metabolicznych
i przeciwdziatania Otytosci - choroby sercowo-naczyniowe,
metaboliczne i otytosc stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Chor6b . Otylosci

15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny - kobiety
stanowia 52% polskiej populacji. Przecietna dtugosé 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 byc
wyeliminowane do 2030 r.
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fedyczna " 1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii

4 Ragja Stanu

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 Racji Stanu

15 lutego 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
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

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 politykag panstwa.

30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéw
kobiecych - |Ill etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”
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22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni
nielimitowany dostep do

mie¢ zagwarantowany szybki

profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki
paliatywnej

22 wrzeSnia 2022 r. Wspdlne cele w realizacji idei
Europejskiej Unii Zdrowia - | debata ekspercka Medycznej
Racji Stanu.

26 wrzesnia 2022 r. VI Spotkanie Rady Ekspertéw ds.
Choréb  Rzadkich  Medycznej Racji  Stanu -
Rekomendowane jest wdrazanie Planu dla Chordb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji publicznej
lekéw stosowanych w chorobach rzadkich.

14 listopada 2022 r. Bezpieczeristwo zdrowotne
kobiet w Polsce w ramach kampanii
Bezpieczenstwo Rodziny - Zdrowie kobiety

e e G ) H

powinno by¢ traktowane priorytetowo w polskim

K BRI A1’ ym, T

systemie ochrony zdrowia.

16 grudnia 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Wyzwania zdrowia - poczucie bezpieczenstwa.
Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia
powinny by¢ traktowane priorytetowo we wszystkich
aspektach funkcjonowania kraju.

Zapraszamy Panstwa do lektury raportu, wszystkich opublikowanych raportéw na stronie
www. medycznaracjastanu.pl oraz wspotpracy w ramach projektéw Medycznej Racji Stanu.
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Anna Jasinska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasiniska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

W 2016 r. — dwczesny Wiceprezydent Stanéw Zjednoczonych Ameryki Joe Biden kierowat projektem
,Cancer Moonshot”, ktérego misjg byto przyspieszenie tempa postepu w walce z rakiem.
Na poczatku 2022 r. Joe Biden, juz jako Prezydent USA w ramach projektu , Cancer Moonshot”
wyznaczyt nowy cel narodowy: ,,Dzieki wspotpracy, mozemy zmniejszy¢ Smiertelnos$¢ z powodu raka,
0 co najmniej 50% w ciggu nastepnych 25 lat poprawiajac przeizycie oraz jakos¢ zycia chorych

na raka”.!

Od pierwszego uruchomienia Cancer Moonshot w 2016 r. spotecznos$¢ zajmujaca sie rakiem poczynita
wymierne postepy w realizacji trzech ambitnych celow:

1. przyspieszenia odkry¢ naukowych w zakresie onkologii,
2. wspierania Scidlejszej wspotpracy, oraz
3. usprawnienia wymiany danych dotyczacych raka.

Koncentrujgc sie na obszarach badain nad rakiem, ktére najprawdopodobniej przyniosg korzysci
Amerykanom w wyniku nowych inwestycji, Cancer Moonshot zgromadzit spotecznos$¢ pacjentow,
badaczy, klinicystow oraz pozostatych interesariuszy, ktorzy sg oddani postepom w badaniach nad
rakiem.?

Projekt ,,Cancer Moonshot” byt wprowadzony i finansowany w ramach uchwalonej w 2016 r. ustawy
,The 21st Century Cures Act”. Od tego czasu uruchomiono ponad 250 projektéw badawczych
koordynowanych przez Narodowy Instytut Raka (National Cancer Institute, NCI), ktére osiggnety
pierwotne cele ,Cancer Moonshot”, polegajgce na przyspieszeniu prac badawczych, zwiekszeniu
wspotpracy i rozszerzeniu wymiany danych miedzy naukowcami. Projekty te dostarczyty i dostarczaja
waznych informacji na temat mechanizméw powstawania oraz nowych metod leczenia nowotworow,
a takze ich zapobiegania i wykrywania.?

1 https://www.whitehouse.gov/cancermoonshot/

2 https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative

3 https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative
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W 2022 r. w ramach ,,Cancer Moonshot” postawiono nowy ambitny cel: zmniejszenie Smiertelnosci
z powodu raka o potowe w ciggu 25 lat i poprawienie jakosci zycia oséb chorych oraz osoéb,
ktore przezyly raka. Projekt ma by¢ realizowany poprzez:

1. wiaczenie wiekszej liczby pacjentéw do rozszerzonych i zmodernizowanych badan
klinicznych nad rakiem,

2. zwiekszenie liczby nowych lekéw przeciwnowotworowych,
zapewnienie dostepu do aktualnych i nowych standardéw opieki onkologicznej,

4. zwiekszenie réznorodnosci pracownikéw zajmujacych sie badaniami nad rakiem.*

Od poczatku 2022 r. zostato juz uruchomionych, lub wkrétce zostanie uruchomionych kilka inicjatyw,
ktére bedg dotyczyé realizacji celéw nastepnej fazy ,,Cancer Moonshot”.> Sg to m.in.:

e NCI Multi-Cancer Detection (MCD) Test Vanguard Study
o Badania krwi w procesie wykrywania wielu nowotworédw mogg zapewni¢ mniej

inwazyjne narzedzia do wczesnego wykrywania raka i poprawy wynikéw zdrowotnych.
NCI Multi-Cancer Detection (MCD) Test Vanguard Study to 4-letnie badanie
pilotazowe, w ktérym weZmie udziat 24 tys. oséb w wieku od 45 do 70 lat w celu
opracowania znacznie wiekszego randomizowanego, kontrolowanego badania
z udziatem okoto 225 tys. oséb. W badaniu zostanie ocenione czy korzysci ptyngce
z zastosowania testow MCD do badan przesiewowych w kierunku raka przewyzszajg
szkody i czy mogg wykry¢ raka wystarczajgco wczesnie, aby zmniejszy¢ liczbe zgondw.
Badanie Vanguard zostanie przeprowadzone za posrednictwem NCI Cancer Screening
Research Network (CSRN), nowej sieci organizacji obejmujgcej systemy opieki
zdrowotnej, sieci oparte na praktyce, instytucje akademickie i konsorcja naukowcow.
Mogg réwniez uczestniczy¢ cztonkowie istniejacych sieci badan klinicznych, takich jak
National Clinical Trials Network NCI i NCI Community Oncology Research Program.
Mozliwosci finansowania rozwoju CSRN i badania Vanguard zostang udostepnione pod
koniec 2022 r., a NCl rozpocznie rekrutacje ochotnikdw do badania w 2024 r.

e Cancer Moonshot Scholars

o Cancer Moonshot Scholars to program stypendialny dla oséb rozpoczynajgcych kariere

zawodowg, skupiajacy sie na rozwoju reprezentatywnej dla populacji USA kadry
medycznej zajmujacej sie badaniami nad rakiem. Program ma na celu poprawe
roznorodnosci puli wnioskodawcéw ubiegajacych sie o finansowanie grantowe.
Program zapewni dotacje poczatkujgcym badaczom z niedostatecznie
reprezentowanych grup, aby wesprzec nastepne pokolenie réznorodnych, Swiatowej
klasy naukowcoéw i innowatoréw w dziedzinie zdrowia. NCI zamierza wesprzeé
finansowo co najmniej 45 badaczy na wczesnym etapie badan rozpoczynajacych sie
w 2023 r., z okresami projektowymi do 5 lat, inwestujgc okoto 135 min USD.

e The NCI Telehealth Research Centers of Excellence (TRACE)

4 https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative/about#fnew-cancer-moonshot-
research-goals

5 https://www.cancer.gov/research/key-initiatives/moonshot-cancer-initiative/about#fnew-and-upcoming-
cancer-moonshot-programs
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o Program NCI Telehealth Research Centers of Excellence (TRACE) ma na celu ustalenie,
czy korzystanie z telezdrowia moze poprawi¢ opieke zwigzang z rakiem i wyniki
w catym kontinuum kontroli raka. Centralnym punktem programu bedzie préba oceny,
w jaki sposob telezdrowie - szeroko stosowane podczas pandemii COVID-19 -
praktykowane w rzeczywistym srodowisku klinicznym, moze poprawi¢ dostep
pacjentow do opieki, jakos¢ opieki, komunikacje miedzy pacjentem
a Swiadczeniodawcg oraz wyniki leczenia chorych w kazdym wieku i ze wszystkich
Srodowisk spoteczno-ekonomicznych oraz geograficznych. NCI zainwestuje 23 miliony
dolaréw w program w ciggu 5 lat (2022-2027) w zakresie wspotpracy z czterema
akademickimi instytucjami badawczymi. Kazde centrum skoncentruje sie
na nadrzednym temacie badawczym telezdrowia skupionym na raku, ktéry uksztattuje
ich badania i bedzie wspdtpracowaé z lokalnymi praktykami klinicznymi
na swoich obszarach.

Kolejna faza ,Cancer Moonshot”, zapoczatkowana w 2022 r. przez Prezydenta Joe Bidena, podkresla
role, jakg sami Amerykanie mogg odegra¢ w tych wysitkach poprzez zmiane stylu zycia (redukcja
palenia tytoniu, zdrowa dieta, ruch) oraz udziat w badaniach przesiewowych.

Co roku w Unii Europejskiej (UE) mozna zapobiec ponad 40% zachorowaniom na raka. W 2020 r.
w Unii Europejskiej u 2,7 min oséb wykryto raka, a kolejnych 1,3 mln oséb, w tym ponad 2 tys. mtodych
ludzi zmarto na nowotwér. Jezeli nie podejmie sie zdecydowanych dziatan, liczba zachorowan
na raka wzrosnie o 24 proc. do 2035 r., co oznacza, ze stanie sie on gtéwng przyczyng zgonéw w UE.
Dlatego w lutym 2021 r. wprowadzono Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe's Beating Cancer Plan).®
Celem europejskiego planu walki z rakiem jest zmniejszenie obcigzenia, jakim s3g choroby
nowotworowe dla pacjentéw, ich rodzin i systemdw ochrony zdrowia. Bedzie on dotyczyt niwelowania
nierdwnosci dotyczgcych chordb nowotworowych miedzy panistwami cztonkowskimi i w obrebie tych
panstw za pomocg dziatan stuzgcych wspieraniu, koordynowaniu i uzupetnianiu wysitkéw
miedzypanstwowych.” Europejski plan walki z rakiem jest wyrazem politycznego zobowigzania
do zwalczania chordb nowotworowych oraz kolejnym etapem tworzenia silnej Europejskiej Unii
Zdrowotnej, ktéra zapewni UE wieksze bezpieczenstwo, gotowosc i odpornos¢. Europejski plan walki
z rakiem otrzyma finansowanie w wysokosci 4 mld euro, w tym 1,25 mld euro z przysztego Programu
UE dla zdrowia.?

W Polsce choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondw Polakow.
Bezwzgledna liczba nowotwordw ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyng jest proces
starzenia sie spoteczenstwa i czynniki zwigzane ze stylem zycia. W 2019 r. odnotowano 171,2 tys.
zachorowan na nowotwory ztosliwe (85 559 u mezczyzn i 85 659 u kobiet). Liczba zachorowan
w 2020 r. zostata oszacowana na 182,5 tys. (91,3 tys. mezczyzn i 91,3 tys. kobiet). Wedtug prognozy
Krajowego Rejestru Nowotworéw w kolejnych latach nastgpi dalszy wzrost zachorowan. Parlament
Rzeczypospolitej Polskiej, majgc na wzgledzie obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby
nowotworowe oraz wynikajgce z tego skutki w postaci duzej Smiertelnosci, powaznych konsekwencji

6 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu cancer-plan _en 0.pdf

7 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europejski-plan-walki-z-
rakiem pl

8 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-
life/european-health-union/cancer-plan-europe pl
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spotecznych, w tym pogorszenia jakosci zycia chorych i ich rodzin, oraz znacznych obcigzen
finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb dla obywateli i finanséw publicznych, uchwalit
ustawe 26 kwietnia 2019 r. o Narodowe] Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jednym
ze wskazanych w ustawie celdw Narodowej Strategii Onkologicznej jest opracowanie i wdrozenie
zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej
opieki zdrowotnej w obszarze onkologii. W uchwale nr 10 Rady Ministrow z 4 lutego 2020 r. w sprawie
przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P.
z 2022 r. poz. 814, z pdzn. zm.) zostato wskazane, ze za fundament reformy opieki onkologicznej
w Polsce przyjeto opracowanie koncepcji koordynowanej opieki nad pacjentem onkologicznym,
a za jeden z celéw Strategii przyjeto poprawe organizacji systemu opieki onkologicznej przez
zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej  jakosci procesow diagnostyki
i leczenia oraz kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta”. W zwigzku z powyzszym w Strategii
wskazano, ze do konca 2022 r. zostanie wdrozona Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ustanawiajgca nowe
struktury organizacji i zarzagdzania opiekg onkologiczna. Sejm RP w dniu 26.01.2023 r. uchwalit Ustawe
o Krajowej Sieci Onkologicznej. Ustawa wprowadza nowy model organizacji i zarzadzania opieka
onkologiczng, ktéry usprawni organizacje systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone
w ustawie, utworzg Krajowa Sie¢ Onkologiczng, zwang dalej ,,KSO”. Ustanowienie KSO ma na celu
realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak réwniez osiggniecie jak najlepszej
organizacji opieki onkologicznej, w szczegdlnosci zapewnienie poprawy jakosci i bezpieczenstwa
diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu poziomu satysfakcji pacjenta i optymalizacji
kosztéw opieki onkologicznej.’

Od 2019 r. poprawia sie rowniez dostep refundacyjny do lekédw przeciwnowotworowych w Polsce.
Wedtug danych Ministra Zdrowia w 2022 r. na zrefundowanych 115 nowych czgsteczko-wskazan
ogétem leki przeciwnowotworowe stanowity 35% (40 nowych czgsteczko-wskazan). W 2021 r.
na zrefundowanych 68 nowych czgsteczko-wskazan ogdtem leki przeciwnowotworowe stanowity 47%
(32 nowe czasteczko-wskazania).® W przypadku lekéw onkologicznych (choé dotyczy to wszystkich
terapii) Ministerstwo Zdrowia powinno dochowac nalezytej starannosci, aby zapewnié¢ kontynuacje
tych terapii w szczegdlnosci dla tych lekéw, dla ktérych nie ma dostepnych terapii generycznych.
Postulat ten jest niezmiernie wazny zawtaszcza w czasach braku lekdw. Poszczegdlne terapie pomimo
podobnej skutecznosci majg inng farmakokinetyke, droge podania, profil dziatarh niepozgdanych, stad
personalizacja terapii i mozliwos¢ jej kontynuacji powinny by¢ zapewnione, kiedy warunki okreslone
whioskiem o ponowne objecie refundacjg zostaty spetnione. Ministerstwo Zdrowia dokonato szeregu
korzystnych zmian w zapisach programoéw lekowych wprowadzajac wiele nowych i istotnych terapii.
Jednakze przy okazji wprowadzania tych zmian czasami majg miejsce zmiany ograniczajgce wskazania
refundacyjne w stosunku do ztozonego wniosku refundacyjnego i wydanej decyzji refundacyjnej dla
danego leku. Jesli zmiany te wychodzg poza zapisy w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL),
okreslajgce wskazania rejestracyjne lub wytyczne kliniczne, sg one wprowadzane ze szkoda dla
pacjentdéw oraz ograniczajg mozliwosci lekarzy przy wyborze optymalnej terapii dla danego pacjenta
(np. farmakokinetyka leku, profil dziatan niepozgdanych, droga podania). Zbyt skomplikowane zapisy
lub wprowadzone ograniczenia odchodzgce od zapiséw ChPL wprowadzajg duzo zamieszania w i tak
skompilowanych zasadach kwalifikacji i leczenia pacjentdw w ramach programéw lekowych.

% https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2935

10 hitps://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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RAPORT: WIEDZA, DETERMINACJA, WSPO£PRACA - CANCER MOONSHOT

Dodatkowo zmiany takie wprowadzajg ograniczenia w mozliwosci leczenia pacjentéw, o ktdrych
to powinien przede wszystkim madc zadecydowac lekarz, wybierajgc najlepszg dostepng opcje
terapeutyczng dla danego pacjenta i uzyskujgc jego swiadomg zgode.

W 2016 r. powotalismy z gronem ekspertdw Medyczng Racje Stanu, ktérej gtdwnym zatozeniem
byto stworzenie najszerszej platformy dyskutowania na temat: jak zaradzi¢ najwazniejszym kryzysom
zdrowia. Dyskutujemy od kilku lat, jak do nich nie dopuszczad i jak spowodowad, zeby pacjenci szybko
wracali do zdrowia i aktywnosci spofecznej. Onkologia byta jednym z tych podstawowych
filarow, na ktérych oparlismy nasze dziatania. Jedng z pierwszych naszych debat byta w 2019 r.
debata pt. ,Czas w Onkologii”. Wtedy ,czas” rozumieliSmy jako mozliwie najkrétszy okres
od momentu, gdy pacjent zda sobie sprawe z zagrozen, skonfrontuje te zagrozenia ze swoim
lekarzem pierwszego kontaktu, zostanie skierowany do specjalisty, poddany mozliwie
jak najszybszemu procesowi skutecznej diagnostyki, a potem terapii i oby jak najczesciej wracat
do zdrowia. Czas rozumiemy chyba jeszcze inaczej. Dzieki olbrzymiemu postepowi medycyny
mowimy o czasie w onkologii, takze z perspektywy miesiecy, czy lat czasu ofiarowanego na wektorze
zycia pacjentéw po to, aby weszty do klinik kolejne terapie i mozliwos¢ niesienia im pomocy.
Jako Polska Unia Onkologii, 25 lat temu zabiegalismy, zeby w randze ustawy byt Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych. Wtedy méwito sie ,rak réwna sie wyrok”, a dzisiaj mowimy
o chorobach onkologicznych, jako przewlektych, ktére jesteSmy w stanie kontrolowaé na kazdym
etapie. Medyczna Racja Stanu zostata niedawno nazwana najszerszg platforma dyskusji o zapobieganiu
kryzysom zdrowia i przeciwstawianiu sie im oraz znajdowania rozwigzan takich, ktére pozwalajg nam
przywrdcié pacjenta do normalnego zycia. Mamy przed sobg bardzo duzo do zrobienia. Zdajemy sobie
z tego sprawe, ze wspotpraca na forum panstw unijnych jest niezwykle istotna, w zwigzku z tym,
z inicjatywy pana posta Pawta Kowala stworzony zostat Zespot Parlamentarny do spraw Europejskiej
Unii Zdrowotnej, w ktdrym Medyczna Racja Stanu aktywnie dziata.

3. Stanowiska ekspertdéw 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

Dzien dobry, witam wszystkich panstwa bardzo serdecznie na specjalnej
debacie Rady Ekspertow ds. Onkologii Medycznej Racji Stanu. W czasie
dzisiejszej debaty zatytutowanej ,Wiedza, determinacja, wspotpraca —
Cancer Moonshot” bedziemy nawigzywac do inicjatywy prezydenta USA
Joe Bidena, ktéra ma reorganizowaé, zwiekszaé naktady na leczenie,
badania i diagnozowanie nowotwordéw. Prezydent Biden powotat takze
specjalng agencje, ktéra dziata w zakresie zaawansowanych projektow
badawczych w obszarze zdrowia. Jest ona odpowiedzialna za wdrazanie innowacji. Zaktada réwniez
wspotprace miedzynarodowg, my takze o wspdtpracy na poziomie europejskim bedziemy wspominaé,
poniewaz jak paniistwo wiedzg, powstat Parlamentarny Zespét ds. Europejskiej Unii Zdrowotnej, co byto
tez inicjatywag Medycznej Racji Stanu.

MEDYCZNA RACJA STANU  LUTY 2023



Dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy Instytut Onkologii w
Warszawie, MRS
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24 miliony ludzi (w EU 2,7 mIn) i umiera z tego powodu 10 milionéw
(w EU 1,3 min). Niestety prognozy epidemiologiczne i
demograficzne pokazujg, ze w ciggu najblizszych 20 lat nastgpi
wzrost tych liczb o ok. 60-70%. Roczne Swiatowe wydatki na
onkologie wynoszg obecnie 1,16 tryliona USD. W ostatnim
wydaniu raportu Krajowego Rejestru Nowotwordw przedstawiono dane za rok 2020 dotyczace liczby i
struktury zachorowan i zgondéw w Polsce. Na uwage zastuguje fakt, ze z powodu pandemii
zarejestrowano jedynie 146.200 nowych zachorowan, podczas gdy prognozowano wczesniej 180 tys.
Zmarto z powodu nowotwordw 99,9 tys. chorych. Aktualnie w Polsce zyje z chorobg nowotworowg 1,3
mlIn chorych. Strach przed zarazeniem sie wirusem i utrudniony dostep do lekarzy rodzinnych
skutkowaty  opdznionym  zgtaszaniem  sie  chorych do  osrodkéw  onkologicznych
i powstaniem tzw. dtugu zdrowotnego. Wedtug danych ECDC s$miertelnos$¢ z powodu COVID-19
w okresie marzec-pazdziernik 2022 r. wynosita w Polsce 3127/1mlin populacji przy $redniej w krajach
UE 2632/1mln populacji (zaleznie od kraju od 782 do 5452/1mlin populacji). Nowotwory w Polsce
stanowig ogdétem drugg przyczyne umieralnosci zaraz po chorobach uktadu krazenia, ale wsréd
najbardziej aktywnych zyciowo i zawodowo kobiet w przedziale wieku 20-64 lat nowotwory juz
od wielu lat sg pierwszg przyczyng zgondw posrdd wszystkich schorzen w naszym kraju. W USA w ciggu
ostatnich 30 lat zmniejszyta sie $miertelno$¢ na choroby nowotworowe o 30%. Dane dla Polski
wypadajg gorzej od wiekszosci krajow Europy. Mimo duzego postepu i realizacji kolejnych — niestety
z koniecznosci o charakterze interwencyjnym - wieloletnich pieciu programéw zwalczania choréb
nowotworowych (w latach 1925 — 2019) nadal w najliczniej wystepujacych nowotworach, polskie
wyniki leczenia sg gorsze o 10, a czasami nawet 15 punktéw procentowych. Obecnie srednia wyleczen
w Polsce to 55,5% ( dla mezczyzn 52% dla kobiet 60%), w krajach UE 65-75%, w USA 75-85%. Wyniki
leczenia u dzieci w naszym kraju sg bardzo dobre (85%) i s poréwnywalne z najlepszymi osigganymi
w krajach UE i w USA. Nie nalezy jednak popada¢ w pesymizm, poniewaz pomimo wieloletnich
zaniechan, zaniedban i duzego niedoinwestowania w stosunku do potrzeb nasze dane statystyczne
pokazujg, ze w ciggu ostatnich 30 lat uzyskalismy poprawe wynikéw leczenia o srednio 30%. To wielki
skok ilosciowo-jakosciowy, przede wszystkim dzieki wysitkom lekarzy onkologdéw oraz catego personelu
medycznego, ktérzy mimo tak trudnych warunkoéw, gorszego finansowania ochrony zdrowia w Polsce,
potrafili w miare sprostac¢ wielu wyzwaniom. Wystarczy spojrzec¢ na tabele opublikowane w Raporcie
OECD Health Statistics 2022; Eurostat Database, WHO Global Health Expendture Database, z ktorych
wynika, ze w Polsce wydatki na zdrowie wyniosty na jednego obywatela rocznie 1591 Euro PPP przy
Sredniej w 27 krajach UE 3159 Euro PPP (zaleznie od kraju od 1482 do 4831 Euro PPP). Jesli chodzi
o wydatki na zdrowie ( publiczne + prywatne) podane w procentach PKB, to w Polsce wyniosty 6,5%
PKB przy sredniej w 27 krajach UE 10,9 PKB (zaleznie od kraju od 5,8 do 12,8 PKB). Nasze dyskusje,
toczace sie od roku 2016 przy okragtym stole w ramach Medycznej Racji Stanu opierajg sie
na ustawicznym prowadzeniu konstruktywnego dialogu z decydentami. Wyraznie wskazywalismy
wielokrotnie, Zze mamy juz stworzone bardzo dobre podstawy i struktury organizacyjno-logistyczne
wraz z zapewnionym odpowiednim finansowaniem, aby te wyniki poprawia¢. Znajdujemy sie w bardzo
waznym i dotychczas nieznanym w historii polskiej onkologii punkcie, w ktérym zaistniata po raz
pierwszy Narodowa Strategia Onkologiczna, rozpisana na 10 lat i realizowana w latach 2020-2030.
Rownolegle powstaty takie inne narodowe strategie, ktore w znakomity sposéb uzupetniajg
sie i s komplementarne do tego, co chcemy osiggng¢ w catym systemie zdrowia w Polsce. Mamy
Narodowy Program Chordb Ukfadu Krazenia, Program dla Choréb Rzadkich i Narodowy Program
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Zdrowia Psychicznego. JesteSmy petni nadziei, Zze pojawig sie inne wieloletnie programy w zakresie
wszystkich choréb cywilizacyjnych. Jezeli méwimy w onkologii o dziataniach, ktére majg zmienic jej
obraz, polepszy¢ wyniki, zmniejszy¢ zachorowania, to prosze pamietac o tym, ze mowimy jednoczesnie
o dziataniach w zakresie wszystkich choréb metabolicznych, cywilizacyjnych, poniewaz we wspdélnym
mianowniku przyczyn powstawania tych chordéb sg praktycznie bardzo podobne, albo wrecz te same
czynniki ryzyka. Dlatego dyskutujgc w obrebie Medycznej Racji Stanu, o tym, co sie dzieje w onkologii,
dzisiaj bedziemy moéwili o tych wielkich wyzwaniach, przed ktérymi stoimy, warto skierowaé apel
do naszych decydentdéw. Po pierwsze podziekowac za to, co do tej pory udato sie osiggnaé, bo musimy
zda¢ sobie sprawe, ze w ciggu ostatnich trzech-czterech lat pojawit sie przetom, wydarzyto sie cos,
czego trudno byto nawet oczekiwaé. Naktady finansowe sg coraz wieksze, mamy bardziej doskonate,
efektywne terapie, lecz niestety tez coraz bardziej kosztowne. W znaczacy i spektakularny sposéb
zwiekszyt sie dostep dla polskich chorych do coraz wiekszej liczby skutecznych terapii zarejestrowanych
w krajach Unii Europejskiej. Gtéwne wyzwania Swiatowej Organizacji Zdrowia adresowane
do przywddcédw wszystkich krajow $wiata, ktére podkreslane sg kazdego roku - to madra, ustawiczna
i konsekwentna edukacja w promowaniu postaw prozdrowotnych, prewencje i profilaktyke. Ciekawg
symulacje kosztéw przeprowadzita WHO, w ktérej pokazano, ze gdyby zainwestowac teraz w promocje
zdrowia, w prewencje i profilaktyke kwote 11,4 bln USD mozna by osiggna¢ potencjalne oszczednosci
i pozyska¢ dodatkowe srodki na leczenie chorych na raka kwotg 100 bln USD i dzieki temu co roku
ocali¢ zycie 3,7 min ludzi. Podkreslamy role Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Opiera sie on na
12 punktach, ktére wskazujg, ze w wiekszosci wypadkdéw nasze zdrowie i zycie zalezy od nas samych.
Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia mozna w 40-50% unikng¢ zachorowania na nowotwory,
jezeli tylko bedziemy chcieli zmieni¢ swéj styl zycia. Wiadomo, ze nie bedziemy mogli tyle
zainwestowac w onkologie, ile inwestujg Stany Zjednoczone. Przypomne, ze na program siedmioletni
w ramach projektu ,Cancer Moonshot”, ktérego realizacje rozpoczeto w 2016 r. z inicjatywy
Owczesnego wiceprezydenta USA Joe Bidena przeznaczono 1,8 biliona dolaréw. Zrealizowano
okreslone cele, ktore pozwolity na znaczne podwyziszenie skutecznosci terapii onkologicznych.
Inicjatywa ta bedzie nadal realizowana w USA, tak aby osiggnaé gtéwny cel w postaci zmniejszenia o
50% liczby zgondéw na raka w okresie najblizszych 25 lat. Na jesieni 2022 r. prezydent J. Biden zwrdcit
sie z apelem do wszystkich decydentdw na swiecie o potgczenie wysitkéw ponad granicami panistw i
kontynentéw w dazeniu do osiggniecia tego samego celu w walce z rakiem. Zwracamy sie z apelem do
naszych decydentéw, zeby na miare mozliwosci naszego panstwa, na miare troski o zdrowie i zycie
obywateli wzmodc wszelkie sity i dziatania ponad podziatami i ponad resortowo, zeby z zelazna
konsekwencjg i bez opdznien zrealizowaé wszystkie cele i zadania zapisane w naszej Narodowe;j
Strategii Onkologicznej! Wspétpracujmy z Unig Europejska, z National Cancer Institute i NCCN w
Stanach Zjednoczonych (Alliance For Innovation). Mamy juz dobrg i rozwijajaca sie dynamicznie
infrastrukture: Agencje Badann Medycznych, Polskg Sie¢ Badan Klinicznych z powstajagcym ich
Centralnym Rejestrem, Plan Rozwoju Sektora Biomedycznego w randze Dokumentu Rzgdowego, czy
tez Warsaw Health Innovation Hub w ramach rozwijajacego sie partnerstwa publiczno-prywatnego.
Trudno sobie wyobrazié lepszg sytuacje mimo pandemii, wojny w Ukrainie i inflacji, ktéra dotkneta
szczegOlnie Polske. Dlatego zwracamy sie z apelem do Prezydenta, Marszatkéw obu Izb Parlamentu,
Premiera i Rzadu RP, zeby nie byto opdZnien w realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej, zeby$my
wykorzystali wszystkie szanse jakie stworzono do tej pory. Dzisiaj podczas naszej debaty eksperci
przedstawig, na jakim jesteSmy etapie realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej, jakie sg opdznienia
i zagrozenia, ktérych chcielibyémy uniknaé w najblizszych latach. W zwigzku z obchodami Swiatowego
Dnia Walki z Rakiem i pod hastem ogtoszonym przez WHO ,Close the Care Gap” - zobowigzani
jestesmy dziata¢ w latach 2022-2024 na rzecz wszystkich chorych na nowotwory. WHO wskazuje co
musimy zrobi¢, zeby osiggnac¢ dla kazdego cztowieka na Swiecie rowny dostep do nowoczesnej
onkologicznej opieki holistycznej - od edukacji promujacej zdrowie przez prewencje, profilaktyke,
nowoczesng diagnostyke, leczenie, rehabilitacje, az po opieke paliatywng i hospicyjng. Naszym
zadaniem jest wspotpraca zapewniajgca kompleksowos$é, koordynacje, interdyscyplinarnosc,
integracje i kooperacje, aby zrealizowa¢ cele, jakie stawia przed nami Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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My lekarze niejednokrotnie méwimy o potrzebie koordynacji, kiedy méwimy o diagnozie i leczeniu.
Natomiast nie ma debaty, ktéra nie koriczytaby sie jednym z wnioskéw, zeby te elementy koordynacji
i kooperacji byty réwniez realizowane na poziomie decydenckim. Musi by¢ $cista wspdétpraca pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia, ZUS, NFZ i AOTMIT w zakresie zapewnienia optymalnej organizacji i
finansowania onkologii w kontekscie wszystkich choréb cywilizacyjnych. Widaé, ze przez ostatnie lata
bardzo wyrazne przyspieszyty wszystkie procesy zwigzane z refundacjag nowych technologii
medycznych i ich coraz lepszg dostepnoscig dla polskich chorych. Musimy rzetelnie liczyé wszystkie
koszty posrednie i bezposrednie patrzac na efektywnos¢ kosztowg funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia opartego o najwyzszg jakos¢ opieki holistycznej i jako$¢ zycia po leczeniu. Aktualnie
najwazniejszy postulat do najwyzszych rangg decydentdw w panstwie to przeznaczanie na zdrowie
minimum 8 % PKB i to od zaraz jako fundament Medycznej Racji Stanu.

Chciatbym przedstawi¢ teraz dwa konkretne nowotwory w aspekcie niezaspokojonych potrzeb
medycznych w Polsce. Pomimo dynamicznego postepu onkologii w okresie ostatnich 10-15 lat
i wprowadzenia do leczenia wielu nowych i skutecznych lekéw ukierunkowanych na cele molekularno-
genetyczne i immunokompetentnych, rak trzustki pozostaje nadal jednym z najgorzej rokujacych
nowotwordw. Jest to nowotwdr najczesciej rozpoznawany za pézno, ktdry na poczatku przebiega
skrycie i nie daje ewidentnych objawdéw. Chorzy skarzg sie poczgtkowo na pobolewania w rejonie
gornej czesci jamy brzusznej i dopiero w chorobie rozwinietej béle potegujg sie przyjmujgc charakter
opasujgcy w obrebie catego nadbrzusza z promieniowaniem do kregostupa. Chorzy zwykle ttumacza
swoje dolegliwosci, jako zwigzane z niestrawnoscia, z popetnionym btedem dietetycznym i raczej ich
przejSciowym stanem, a lekarze pierwszego kontaktu, zapominajagc o wykazywaniu czujnosci
onkologicznej zlecajg im wtedy leczenie objawowe, nierzadko prowadzone okresowo przez wiele
tygodni i miesiecy. Nie zdajg sobie sprawy, ze trzeba szybko wdrozy¢ odpowiednig diagnostyke, m.in.
obrazowania jamy brzusznej w oparciu o badania USG, KT czy tez MR stosownie do obrazu klinicznego
chorego. Pacjenci, ktérzy trafiajg do onkologéw, w ponad 80 proc. przychodzg z chorobg rozsiang
z objawami znacznego wychudzenia, brakiem taknienia, zdéttaczkg, cukrzycg, gdy dochodzi
do przerzutéw odlegtych, do narzgdéw krytycznie waznych zyciowo. W ostatniej dekadzie notuje sie
na Swiecie wzrost zachorowan i zgonéw na raka trzustki i szacuje sie, ze w najblizszych 20-30 latach
stanowi¢ on bedzie drugg przyczyne zgondw posréd wszystkich nowotwordw. Jedynie 20% chorych
kwalifikuje sie do radykalnego zabiegu chirurgicznego jesli nowotwor (zwykle przypadkowo) zostaje
wykryty wczesnie. Dlatego przezycia catkowite 5-letnie wynosza zaledwie 5-10% . Gtdwne przyczyny
powstawania raka trzustki to otytos¢ typu brzusznego, przewlekte zapalenie trzustki, palenie
papierosow, czesto w potgczeniu z nadmiernym spozywaniem alkoholu i rodzinne wystepowanie tego
nowotworu. W Polsce zachorowuje rocznie 3500 chorych, a umiera 5000. Natomiast, jesli chodzi
o leczenie, to jest bardzo trudny problem. Mimo wielu badan klinicznych nie mamy skutecznych terapii.
Teraz jestesmy coraz blizej nowego otwarcia na leczenie raka trzustki. Do tej pory mieliSmy pare
programow chemioterapii w oparciu o 5-fluorouracyl z leukoworyng, irynotekan, oksaliplatyne,
taksany i gemcytabine. tagcznotkankowa budowa trzustkii jej stabe unaczynienie utrudniajg penetracje
lekéw do komérek nowotworowych, a mata ilosé komdérek immunokompetentnych ostabia wrazliwosé¢
nowotworu na leki celowane. Wielkg nadzieje poktadamy w nowym zmodyfikowanym leku — ktérym
jestirynotekan liposomalny. Jest to lek, ktdry ma wieksze szanse dotarcia do komdrek nowotworowych
trzustki, ze wzgledu na to, ze opakowany jest w mikrokapsuty ttuszczu (stagd nazwa liposomalny).
Ten lek po dotarciu do nowotworu przez dtugi czas wybidrczo eksploruje jego komérki, doprowadzajac
do zahamowania ich namnazania sie jednoczesnie oszczedzajgc komorki zdrowe. Podobny mechanizm
tatwiejszego przenikania do komdrek nowotworowych ma takze uzywany juz lek z grupy taksanow,
tj. nab-paklitaksel, opakowany w mikroczasteczki aloumin, prowadzacy do szybszego procesu apoptozy
w komoérkach nowotworowych i redukcji komdrek macierzystych guza. Irynotekan liposomalny
zastosowany w drugiej linii leczenia jest refundowany w 18. krajach w Europie. Przy tej rzadkiej i bardzo
jak dotad opornej na leczenie chorobie, ten lek musi by¢ traktowany jako lek sierocy ze wszystkimi
konsekwencjami z tym zwigzanymi. Mamy wielu pacjentéw, zaréwno z naszej polskiej obserwacji, jak
i z oSrodkow zagranicznych, gdzie ten lek jest szeroko dostepny, gdzie odnotowano przezycia
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przekraczajace 2,5 roku, co w tym nowotworze jest sukcesem. Nie ukrywamy, Zze pacjenci na raka
trzustki umierajg najczesciej w kilka miesiecy od rozpoznania, mimo zastosowania kolejnych linii
dotychczas dostepnego leczenia. Ta druga linia terapii daje chorym nie tylko wydtuzenie zycia, ale
znaczacg poprawe jego jakosci. Pacjent dzieki temu moze doczekac rowniez kolejnych jeszcze bardziej
skutecznych terapii, ktére beda dostepne zapewne w nieodlegtej przysztosci, tym bardziej, ze w tej
chwili jest wiele ciekawych doniesien dotyczgcych zidentyfikowania nowych celéw molekularnych,
jesli chodzi o raka trzustki. S3 to mutacje w genach KRAS, TP53, CDKN2A, TP16 i SMAD4, a takze
w BRCA1 i BRCA2 u kilku procent chorych. Bazujac na tym, ze znamy juz w onkologii leki skierowane
przeciwko takim mutacjom, majgce zastosowanie w innych nowotworach, bedg obecnie prowadzone
intensywne i szybkie badania z wykorzystaniem sztucznej inteligencji nad ich zastosowaniem w raku
trzustki. Obserwujemy na catym swiecie, nie tylko w Polsce, wzrost zachorowan i umieralnosci na raka
trzonu macicy, najczesciej rozpoznawanym nowotworem ginekologicznym. W Polsce zachorowuje
rocznie blisko 6000 kobiet i umiera z tego powodu 2000. Szacuje sie, ze w ciggu najblizszych 20-25 lat
zachorowalnos¢ na ten nowotwor wzrodnie o 10-15%, a Smiertelnos¢ o 25%. Ten nowotwor tgczy sie
ze stabg edukacjg spoteczenstwa w zakresie promocji zdrowia, brakiem wykazywania czujnosci
onkologicznej, niechecig kobiet do wykonywania systematycznych, okresowych badan
ginekologicznych i uczestniczenia w bezptatnych badaniach przesiewowych, a takze z naszym stylem
zycia, a przede wszystkim z otytoscig typu brzusznego. Ten problem bedzie na pewno narastat.
Generalnie kobiety lekcewazg pierwsze objawy choroby w postaci nieprawidtowych krwawien miedzy
miesigczkowych lub wystepujacych w okresie menopauzalnym i po menopauzalnym. Bardzo jest
wazne, zeby zwrdécié¢ uwage na czujno$é onkologiczng wszystkich lekarzy. W procesie diagnostyki raka
trzonu macicy znaczaca role odgrywajg takze lekarze POZ, medycyny pracy i pielegniarki potozne.
Obecnie dodatkowym atutem staje sie wprowadzanie w POZ-etach opieki koordynowanej i wiem,
ze w tej chwili 30% praktyk lekarza rodzinnego przejmie ten model, co jak sadze, zacheci réwniez
innych do podjecia tego nietatwego wyzwania. Wiadomo nie od dzi$, ze dobrze zebrany wywiad
(w tym rodzinny i ginekologiczny), zapytanie sie ,kiedy pani byfta ostatni raz u ginekologa?”-
ma kolosalne znaczenie. Jesli chodzi o leczenie specjalistyczne najwazniejsze, zeby byt zapewniony
réowny dostep dla kazdej chorej z tym nowotworem do odpowiedniej wysokojakosciowej diagnostyki
nie tylko patomorfologicznej, ale takze molekularno-genetycznej oraz do kompleksowego
i koordynowanego leczenia skojarzonego z wykorzystaniem chirurgii, radioterapii, chemio-
i hormonoterapii oraz nowoczesnej immunoterapii, stosownie do zaawansowania choroby,
indywidualnych czynnikdéw prognostycznych, ryzyka nawrotu, czy tez typu molekularnego.
Immunoterapia ma znaczenie dla chorych z nawrotem, progresja choroby lub w przypadku
jej pierwotnego zaawansowania po niepowodzeniu chemioterapii opartej na pochodnych platyny,
o ile stwierdzi sie u nich odpowiedni profil molekularny. Dostarlimab, to kolejny zarejestrowany lek
z grupy inhibitoréw immunologicznych punktéw kontrolnych, ktéry wykazuje potencjat w leczeniu
immunologicznym nowotworéw. AOTMIT zaakceptowata immunoterapie dostarlimabem w raku
endometrium i w ubiegtym roku ta technologia znalazta sie na liscie terapii o wysokiej innowacyjnosci
(refundacja mozliwa w ramach ustawy o Funduszu Medycznym) jednak nie zostat umieszczony
w ostatecznym wykazie ministra zdrowia. Jego refundacja jest mozliwa jedynie na podstawie
przepisOw ustawy o refundacji. Poniewaz podmiot odpowiedzialny ztozyt wniosek refundacyjny
do AOTMIT, liczymy na pozytywng opinie prezesa AOTMIT i nastepnie na pozytywng opinie w tej
sprawie ministra zdrowia. Klinicysci i pacjenci oczekujg na jego refundacje w leczeniu raka trzonu
macicy.
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Dr Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Chorob Wewnetrznych,
Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce

W poniedziatkowe popotudnie, 13. wrzesnia 2022 r. Prezydent
USA Joe Biden, stojgc w dtugim korytarzu biblioteki prezydenckiej
w Bostonie miat zapewne w gtowie trzy kwestie. Po pierwsze, stat
w miejscu, w ktéorym dokfadnie 61 lat temu prezydent John
Fitzgerald Kennedy ogtaszat program podboju kosmosu -
Moonshot. Po drugie, myslat zapewne
o swoich doswiadczeniach z 18 grudnia 1972 r., kiedy w piekny poranek jego zona, Neilia Biden zabiera
do pickupa tréjke swoich dzieci Naomi, Huntera i Joseph Beau i jedzie po choinke. Niestety,
nie przejechawszy nawet dwdch kilometréw wpada w nich ciggnik siodtowy, miazdzgc i réwnoczesnie
rozrywajac kabine. Neili Biden i najmtodsza cérka ging na miejscu, a Hunter i Joseph B. Biden spedzajg
wiele miesiecy w szpitalach. Pozostajg wtedy juz tylko pod opiekg ojca, wtedy jeszcze, senatora Joe
Bidena. Po trzecie, 30. maja 2015, 46-letni Joseph B. Biden umiera na glejaka, walczac o zycie przez
kilka lat. Umiera wtedy, kiedy nie ma jeszcze Cancer Moonshot, ale jest juz w planach nakreslanych
razem z prezydentem Barakiem Obama. Obok prezydenta 13 wrze$nia stoi drobna brunetka, biolozka
— Renee Wegrzyn, ktéra od tego dnia bedzie przewodzi¢ Agencji Zaawansowanych Projektow
Badawczych ds. Zdrowia. To ona tak naprawde scali te projekty, ktére bedg miaty znaczenie
strategiczne dla walki z rakiem. Od 2016 r. rozpoczyna sie 250 réznych projektdw badawczych, ktore
maja trzy wymiary: badania naukowe, wspétprace oraz wzajemne relacje i dzielenie sie informacjami.
To sg ogromne pienigdze, badania z duzym rozmachem, poprzedzone dosy¢ duzym pilotazem. Bardzo
wazny projekt, ktéry moze populacyjnie zmieni¢ zatozenia, przekonania, ktére dotyczg projektowania
walki z nowotworami.

Obecnie 6 tys. kobiet rocznie zachorowuje na raka endometrium w Polsce. To sg panie najczesciej
miedzy 50. a 70. rokiem zycia. Endometrium jest nowotworem, ktéry zalezy gtdwnie od otytosci,
ale niezaleznym czynnikiem ryzyka jest cukrzyca typu drugiego, ktdra niekoniecznie musi sie wigzac
z otytoscig oraz nadcisnienie tetnicze. Nieprawidtowe krwawienia w okresie postmenopauzalnym
powinny nakierowac od razu na przynajmniej badanie takie, jakim jest USG. Nieprawidtowy wynik
wymaga juz dogtebnej diagnostyki ginekologicznej. Czyli kazda Pani, u ktérej rozrost sluzowki macicy
wynosi powyzej 10 milimetrow powinna mie¢ wykonang doktadng diagnostyke. Jezeli tak sie nie dzieje,
to jest to zZle. Zmierzajac teraz do opieki koordynowanej, lekarze rodzinni mowig jej — tak. Natomiast
do momentu, w ktérym w tej koordynacji beda elementy, ktére bedg nas taczyty z onkologig wprost,
czy z ginekologig onkologiczng wprost, jest jeszcze bardzo dtuga droga. Mamy tylko fragment w postaci
kardiologii, fragment w postaci diabetologii i fragment w postaci endokrynologii. Czekamy, zanim inne
elementy systemu i inne schorzenia, wejda do opieki koordynowanej. Natomiast, niezaleznie od tego,
naszym apelem jest aby NFZ dostarczyt nam duzo wiecej narzedzi, bo jezeli w kontrakcie z ptatnikiem
publicznym nie ma takiego narzedzia, jak USG ginekologiczne, to o jakiej diagnostyce my méwimy?
Przeciez takie badanie w momencie, kiedy uzyskujemy informacje od pacjentki na temat objawdw,
powinno by¢ tatwo dostepne. Pacjent bardzo pdzno zgtasza sie do nas, dlatego pdzno nastepuje
rozpoznanie, a w konsekwencji chory w zaawansowanym stadium nowotworu trafia do szpitala. Kazda
droga zaczyna sie od pierwszego kroku, ale na pierwszym kroku sie nie koriczy. My méwimy w onkologii
o tych kolejnych krokach tej drogi, myslac w zasadzie o tych, ktdrzy pierwszy krok powinni wykona¢ -
PACJENTACH. Zeby pacjenci wykonali ten pierwszy krok, to muszg mie¢ $wiadomos$¢, a $wiadomosé
to potgczenie wiedzy i checi jej uzycia. Nie wyobrazam sobie, zeby wiekszos¢ pacjentéw nie wiedziata,
ze szkodzi dym tytoniowy. Ale to, ze oni wiedzg, to jeszcze nie wszystko. Trzeba uzy¢ tg wiedze dla
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witasnego zdrowia. Razem z zong pomagamy od wielu lat fundacji ,Sarcoma”. Fundacja opublikowata
raport, ktéry miatem okazje komentowac razem z profesorem Piotrem Rutkowskim. Raport wykazuje,
ze 39% Polek i Polakéw nie wie, ze sg refundowane w petni bezptatne badania profilaktyczne. Nie
potrafia wymieni¢ zadnego badania profilaktycznego, albo wymieniajg niewtasciwie.
64% respondentéw nigdy nie wykonato zadnego badania, a 39% osdb ankietowanych w ogdle nie wie,
gdzie jest lekarz w okolicy.

Prof. Pawet Kowal, Poset, Profesor ISP PAN, polityk i politolog,
historyk i publicysta

Jestem przewodniczagcym Parlamentarnego Zespotu ds. Europejskiej Unii
Zdrowotnej. Mam nadzieje, ze ten Zespot odegra role w budowaniu europejskiej
wspotpracy dla dobra pacjentéw. Praca Zespotu Parlamentarnego do spraw
Europejskiej Unii Zdrowia ma jeden gtéwny cel. Jest nim, aby wieksza liczba
postéw dowiedziata sie o tym, jak wyglada stan rzeczy, jesli chodzi
o powstawanie Europejskiej Unii Zdrowia, jakie sg potrzebne dziatania, jesli
chodzi o tworzenie instytucji na poziomie europejskim, jakie elementy polityki
europejskiej trzeba integrowad, zeby mozna byto niektére funkcje, jesli chodzi o polityke zdrowotng
wykonywac z poziomu europejskiego. Przygotujemy odpowiedni raport i komunikat jeszcze przed
wyborami. Wrécitbym do naszych pierwszych spotkan sprzed lat, kiedy mowilismy o Funduszu Walki
z Rakiem. Byt taki moment, kiedy ten fundusz nas inspirowat. Przygotowujgc sie do dzisiejszego
spotkania pomyslatem, ze warto zestawic¢ trzy rozwigzania, czyli amerykanskie — Cancer Moonshot,
przyjrze¢ sie Europejskiemu Programowi Walki z Rakiem i zestawié to z doswiadczeniami Funduszu
Walki z Rakiem. To sg trzy rozwigzania systemowe, ktére majg rozwigzac problem onkologii w ochronie
zdrowia na konkretnych obszarach. W jednym przypadku chodzi o panstwo, w dwu pozostatych
o struktury szersze, w Ameryce - chodzi o federalne, a w Unii Europejskiej o dziatanie z poziomu
integracji europejskiej. Dla tych, ktérzy sg politycznie sceptyczni, to my, jako think tank, zderzamy
rozne doswiadczenia i rézne perspektywy. Dostrzegam réwniez sceptycyzm przed rozwigzaniami
na poziomie europejskim, poniewaz ci ktérzy sg sceptyczni, co do samej gtebszej integracji, widzg
w tym kolejne kompetencje przekazane na poziom Komisji Europejskiej. Moze wiasnie te osoby
przekona to, ze w Ameryce, gdzie wystepuje bardzo wysoki sceptycyzm przy angazowaniu srodkéw
publicznych do nowych zadan, a takze sceptycyzm do budowania nowych rozwigzan na poziomie
federalnym wprowadza sie takie rozwigzania. Czyli, z jakiS powodéw polityczny establishment
amerykanski uwaza idee Cancer Moonshot za taka, ktérg nalezy rozwigzywac na poziomie federalnym.
Podobne sg cele i u nas, bo jak widzimy w Europejskim Programie Walki z Rakiem zaktada sie 90%
redukcji zakazen HPV do 2025 r., cho¢ nie wiem czy to sie uda. Celem Cancer Moonshot jest, by w ciggu
25 lat zmniejszyé o potowe $miertelno$¢ z powodu nowotwordw. Jezeli patrzymy na sposédb
finansowania, w Unii Europejskiej to widzimy, ze sg pienigdze, ktére w wiekszosci s3 wydawane
poprzez regularne $rodki pomocowe i $rodki zwigzane z dofinansowaniem z polityka regionalng KPO.
Ten element w KPO, moim zdaniem, to bardzo istotny btad. Pokazuje na konsekwencje polityki
przewodniczgcej Komisji Europejskiej Ursuli von der Leyen, ktéra czesto jest niedoceniana w catosci
jako pewne koherentne dziatanie, a ja jestem zwolennikiem, by pokazywaé polityke Ursuli von der
Leyen, jako bardzo konsekwentng polityke tgczenia kwestii zmian energetycznych ze sprawami
zdrowotnymi, co sie wyraza w budzetowaniu. Kiedy przyjrzymy sie konsekwencji przewodniczacej
Komisji Europejskiej, to musze powiedzie¢, ze budzi ona szacunek. Sama o tym za duzo nie moéwi, kilka
razy wygtosita jakie$ przemodwienia, natomiast wszystkie cele zostaty doktadnie zawarte w strukturze
srodkéw europejskich, jakie sg w tej chwili wydawane. Pojawia sie tez element finansowania
rzgdowego w kontekscie amerykanskiego programu Cancer Moonshot — i to jest pewien precedens.
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Nie jest fatwo w Ameryce wyciggna¢ dodatkowe srodki publiczne na tego typu cel. Pojawia sie jednak
tutaj charakterystyczne dla amerykanskiego podejscia budowanie partnerstwa publiczno-prywatnego
(PPP). Moim zdaniem, jezeli chcemy osiggnac¢ wyzszg efektywnos$¢ i mowimy o programach walki
z rakiem i inspirujemy sie tymi trzema podejsciami, czyli brytyjskim, unijnym i amerykanskim, to nalezy
uznac, ze po doswiadczeniach z COVID-19 partnerstwo publiczno-prywatne warto budowac odwaznie.
Dochodzimy do sprawy zasadniczej, ktdra takze jest argumentem, by te kwestie podnosi¢ na poziomie
unijnym, a mianowicie skala i znaczenie koncernéw farmaceutycznych. Skala pieniedzy
zaangazowanych w badania jest tak duza, ze zeby chronic interes publiczny w gruncie rzeczy partnerem
mogg by¢ tylko bardzo silne podmioty. W przypadku USA - rzad federalny, a w przypadku Unii -
obawiam sie, ze tylko Komisja Europejska. Wiekszos¢ panstw cztonkowskich Unii nie bytaby w stanie
podotaé budowaniu realnego partnerstwa, jezeli chodzi o kwestie polityczne, a takze finansowe.
To jest tez mocny argument za Europejskg Unig Zdrowia i o tym na pewno bedziemy dyskutowali
W naszym zespole parlamentarnym. Jest to bardzo silny argument za tym, ze trzeba sie zdecydowac
na gtebszg integracje, jezeli chodzi o kwestie zdrowotne. By¢ moze wskazujgc tylko pewne obszary.
Przychodza mi do gtowy rézne konkluzje. Mam troche inne podejscie niz wiekszo$é z Paristwa, bo nie
patrze na to jak lekarz, patrze na to jak ktos, kto mysli, jak dojs¢ do celu politycznego, czyli jak uzyskac
te podobne wskazniki, jak mowi o tym Europejski Program Walki z Rakiem, czy jak to stawia Biden.
Charakterystyczne jest, ze rak jest na celowniku. Sg do tego powody epidemiologiczne, ale tez sg do
tego powody emocjonalne. Opowies¢ o raku w przestrzeni publicznej, to takze osobiste doswiadczenia
politykéw i decydentow. Jeden z szeféw rzgdu miat takie doswiadczenie i to byt argument, ktéry mocno
przemawiat i dla mnie to jest istotny wniosek, ktéry odgrywa duzg role w polityce, czyli emocjonalny
sposdb perswadowania. Charakterystyczne jest, ze w tych trzech modutach, kiedy popatrzymy
na temat politologicznie uktada nam sie taki oto schemat, ze caty swiat euroatlantycki jest juz pokryty
jakims$ programem walki z rakiem. Wszyscy z jakis powodéw doszli do wniosku, ze trzeba specjalnie
traktowaé ten wycinek medycyny. Méwilismy o tym dawno, ale to sie nie spotykato z dobrym
przyjeciem profesury, ktéra zajmuje sie innymi dziedzinami medycyny. Z mojego politologicznego
doswiadczenia, jezeli popatrzymy na mape to caty swiat, ktéry nazywamy sSwiatem euroatlantyckim,
czyli Stany Zjednoczone, Unia Europejska i Wielka Brytania - wszyscy z jakis powoddéw wyijeli wtasnie
ten wycinek i zastosowali do niego oddzielne mechanizmy, niz stosujg w ogéle do zdrowia. By¢ moze
wyczuwajac intuicyjnie, czy opierajac sie na pierwszych doswiadczeniach z tymi programami, ze to jest
najbardziej spektakularny, a zarazem konieczny sposdb dziatania. Ostatni wniosek, w gruncie rzeczy
niezaleznie od tego, jak sie zaangazuje srodki publiczne, to musi by¢ przyptyw dodatkowych srodkéw.
Mysle, ze to powinno wybrzmiec dzisiaj bardzo wyraZznie. To mogg by¢ srodki, jak w przypadku
brytyjskim - z ubezpieczen, czy jak w przypadku amerykanskim - z angazowania firm, ale wszedzie
to musi by¢ konglomerat srodkéw publicznych ze srodkami, ktére majg charakter prywatny. Czyli nie
da sie poprawi¢ opieki onkologicznej przy tak ambitnych celach i przy trudnej sytuacji
epidemiologiczno-demograficznej, bez angazowania duzych srodkéw pozabudzetowych.

Prof. Leszek Czupryniak, Kierownik Kliniki Diabetologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Aktywnos¢ Medycznej Racji Stanu to juz sze$é lat wspdlnych spotkan
i kilkadziesigt debat. Wartoscig naszego think tanku jest to, ze
zbieramy w gronie dyskusyjnym osoby z catego spektrum nie tylko
sceny politycznej, lecz takze ekspertow z wielu dziedzin medycyny.
Wartoscig naszej pracy sg raporty, ktére powstajg za kazdym razem.
Mozna je znalez¢ na naszej stronie internetowej. Po dzisiejszym spotkaniu tez powstanie raport. Te
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RAPORT: WIEDZA, DETERMINACJA, WSPOtPRACA - CANCER MOONSHOT

opracowania trafiajg do grona decydentéw, oséb zarzadzajgcych ochrong zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia. JesteSmy zapewniani, ze sg czytane. Mamy na swoim koncie kilka sukceséw, m. in. podatek
cukrowy. Przedmiotem zainteresowania MRS sg réowniez choroby metaboliczne, ktdrych jestem
reprezentantem. Cukrzyca i otytosc zwiekszaja ryzyko
zachorowan na  nowotwory co najmniej 30%, wiec jedli bedziemy  mowili
o profilaktyce otytosci, to w dalekim horyzoncie tez mamy na mysli profilaktyke chordb
nowotworowych. Onkologia jest chyba najbardziej kosztownym zakresem leczenia z obszaréw, ktére
omawiamy, z catg pewnoscig duzo kosztowniejszym, niz zwalczanie choréb metabolicznych.

Grazyna Ignaczak-Bandych, Szef Kancelarii
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej

Bezpieczenstwo  zdrowotne  Polakéw  jest  jednym
z priorytetow dla Prezydenta RP Andrzeja Dudy. Z inicjatywy
pana Prezydenta powstata Narodowa Strategia Onkologiczna
(NSO) — rozpisany na cata dekade kompleksowy plan walki
z nowotworami. Czescig NSO jest rzgdowy projekt ustawy

o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéry przed kilkoma dniami
uchwalit Sejm. Najwazniejszymi celami Strategii jest dtuisze i lepsze jakosciowo zycie pacjenta
w trakcie leczenia onkologicznego oraz po jego zakonczeniu, a takze zmniejszenie zapadalnosci
na choroby nowotworowe. To cele realne i mozliwe do osiggniecia — by jednak tak sie stato, potrzebny
jest wspdlny wysitek lekarzy, naukowcéw, ekspertéw, a takze pacjentow.

Bardzo wainy jest takze projekt ,Zdrowe Zycie”, pierwszy na taka skale ogdlnopolski projekt
poswiecony profilaktyce zdrowotnej, nad ktédrym Patronat Honorowy objat Prezydent RP z Matzonka.
Uswiadamia on Polkom i Polakom, ze profilaktyka i zdrowy tryb Zycia to najwazniejsze remedium
na rosngca liczbe zachorowan spowodowanych nowotworami i innymi groznymi chorobami. Wielu
Polakdw nie ma $wiadomosci, ze choruje i w niewielkim stopniu korzysta z programoéow
profilaktycznych. Nalezy to jak najszybciej zmienic.

Debata ekspercka ,Wiedza, determinacja, wspotpraca — Cancer Moonshot” odbywa sie na dwa dni
przed Swiatowym Dniem Walki z Rakiem. Nie mam watpliwosci, ze dzieki wspomnianemu potaczeniu
wiedzy, determinacji oraz wspdtpracy walka z nowotworami moze by¢ skuteczna i przywréci¢ milionom
Polakéw nadzieje na dtugie, zdrowe zycie.

Uczestnikom debaty zycze owocnych dyskusji zakoriczonych trafnymi wnioskami, ktére jeszcze bardziej
przyblizg nas do tego celu.

Frédéric Billet, Ambasador Republiki Francuskiej
w Polsce

Czuje sie bardzo poruszony i zaszczycony, mogac dzisiaj wystgpic
przed panstwem w ramach tej konferencji z dwdéch powoddw.
Z jednej strony, poniewaz nie jestem w tym temacie specjalista,
a przychodzi mi wypowiada¢ sie przed wybitnymi specjalistami
i ekspertami. Z drugiej strony, poniewaz rak jest chorobg, ktéra
wymaga duzo pokory w podejsciu do niego, ale tez determinacji.
Po pierwsze patrzac na sytuacje na Swiecie, z 14 min nowych
przypadkéw i 8 min zgondw rocznie rak pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn $miertelnosci.
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Jest to prawdziwy seryjny zabdjca, ktdry wymaga od nas odrzucenia fatalizmu i zdecydowanej,
solidarnej walki. Ta solidarna i wspdlna walka tgczy osoby pracujace w stuzbie zdrowia, badaczy,
chorych oraz ich stowarzyszenia. W Francji 20 lat temu wprowadzono pogram na rzecz walki z rakiem,
ktory faczy wszystkie te podmioty i definiuje cel na 10 lat. UtworzyliSmy réwniez Narodowy Instytut
Onkologii w 2004 r. We Francji trwa obecnie realizacja IV planu walki z rakiem na lata 2021-2025,
ktérego budzet wynosi prawie 2 mld euro. Francja bierze udziat w miedzynarodowych planach walki
z rakiem — w Europejskim Planie Walki z Rakiem, czy w pracach Miedzynarodowego Konsorcjum
Genomu Raka. W swoim ostatnim programie walki z rakiem Francja okreslita trzy cele. Pierwszym jest
zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory mozliwe do unikniecia. Narodowy program ma na celu
zmniejszenie liczby mozliwych do unikniecia nowotworéw - z obecnej liczby 150 tys. przypadkéw
rocznie do 60 tys. w 2040 r. Eksperci szacujg, ze 40 proc. nowotworéw mozna by unikng¢, poniewaz
sg zwigzane z takimi czynnikami ryzyka jak palenie papieroséw, niewfasciwa dieta, czy siedzacy tryb
zycia. Plan roczny zaktada takze organizowanie systematycznych badan przesiewowych w kierunku
trzech nowotwordéw: raka piersi, raka jelita grubego oraz raka szyjki macicy. Celem jest zwiekszenie
liczby badan przesiewowych z 9 do 10 miIn w ciggu 2 lat. Drugim kierunkiem jest ograniczenie
nastepstw leczenia choréb nowotworowych poprzez poprawe jakosci zycia pacjentéw. Celem jest
zmniejszenie z 2/3 do 1/3 odsetka pacjentow, ktdrzy odczuwajg nastepstwa po 5 latach od wykrycia
choroby. We Francji czas przezycia i wskaznik wyleczenia jest jednym z najwyzszych w Europie. Ponad
60 proc. nowotwordow zostaje wyleczonych. Przyspieszenie leczenia nowotwordw o ztym rokowaniu
to jest trzeci kierunek prac. Dotyczy to leczenia raka ptuca, trzustki i watroby, czyli nowotwordw o ztym
rokowaniu i niskim wskazniku 5-letniego przezycia. Nowotwory sg gtéwng przyczyng smierci wsréd
mezczyzn i drugg po chorobach uktadu krgzenia u kobiet. We Francji w 2022 r., wedtug oficjalnych
danych odnotowano 350 tys. nowych przypadkdw nowotworéw oraz 150 tys. zgondw w ich wyniku.
Wydatki na leczenie szpitalne zwigzane z rakiem wynoszg 6 mld euro, a kolejne 2 mld to koszty badan
nad nowymi lekami. Podsumowujgc, wedtug lekarzy i specjalistéw leczenie i wyleczenie raka to szkofa
pokory i determinacji, ale takze akt cztowieczenstwa. Rak to zycie zagrozone, to zycie w zawieszeniu.
To praca, ktérg trzeba czesto przerwac, osoby, ktére odwracajg spojrzenie, wyczerpujaca terapia, ktéra
dogtebnie zmienia ludzkie zycie. Leczenie nowotwordéw wystawia na prébe réwniez lekarzy, ktorzy
muszg postawic i przekazac diagnoze i rozpoczagé leczenie, ktére bardzo obcigza pacjentéw. Wielka
odpowiedzialnos¢ spoczywa na lekarzach, dla ktdrych jestem peten szacunku i podziwu
dla ich zaangazowania i poswiecenia. Wszystko wskazuje na to, ze leczenie raka to nie tylko leczenie
chorego organizmu, ale troska o globalng, ludzka sytuacje. Pomoc pacjentowi i jego rodzinie w walce,
ktora moze trwac latami. Ludzki wymiar odgrywa bardzo wazng role. Francja uznata walke z rakiem
za absolutny priorytet. Rak nie zostanie pokonany w jeden dzien, ale pewnego dnia tak sie stanie,
a jak szybko to sie stanie zalezy od nas i Srodkow, jakie przeznaczymy na ten cel.

Prof. Piotr Rutkowski, Kierownik Kliniki Nowotwordw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakdw, Petnomocnik
Dyrektora ds. Narodowej Strategii Onkologicznej i Badan
Klinicznych, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy
Warszawa, Przewodniczqcy Zespotu Ministra Zdrowia ds. ‘
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Narodowej Strategii Onkologicznej, Przewodniczqcy Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Rak szyjki macicy, to jeden z tych nowotwordéw, ktére mamy szanse wyeliminowac w przysztosci, dzieki
masowym szczepieniu przeciwko HPV. Polska dopiero wkracza w te dziatania, poniewaz ustawa, ktéra
zostata przyjeta umozliwia zakup bezptatnych szczepionek. Decyzje zostaty podjete, ze dwa roczniki
dziewczat i chtopcdw beda szczepione. Caty czas trwa dyskusja na temat zakresu finansowania i wyboru
szczepionki. Dyskutujemy, czy nie powinna by¢ to jednak szczepionka 9-walentna, bo dane
epidemiologiczne i dane OECD wskazujg, ze powinniémy sie dostosowywac¢ do sytuacji
epidemiologicznej na poziomie catego kraju. Mysle, ze to moze by¢ jedno z przetomowych dziatan
profilaktycznych w kierunku eliminacji nowotworéw w Polsce. Mysle, ze kazdy kto leczy chorych
na nowotwory, czy ma w rodzinie chorych na nowotwory powinien zrozumie¢, ze to jest ten czas
i ta szansa, kiedy powinniSmy zrobi¢ wszystko, zeby realizowa¢ zapisy Narodowe] Strategii
Onkologicznej. We Francji majg juz dwudziestolecie narodowych strategii onkologicznych. Jezeli chodzi
o to, co w tej chwili realizujemy w Polsce, to trzeba powiedzie¢, ze Narodowa Strategia Onkologiczna
jest bardzo zblizona do tego, co prezentuje francuska, czy Europe’s Beating Cancer Plan, ktéry wykracza
w jednym aspekcie poza nasza strategie. To sg dane biomedyczne i monitorowanie wszystkich
aspektow opieki onkologicznej - tacznie z badaniami molekularnymi. Tego uwazam nam brakuje
i to jedna z niedoskonatosci polskiego planu. Mimo, ze mamy bardzo duzy postep e-cyfryzacji zdrowia,
to ostatnio konsultujgc chorych z mniejszych krajéw, jak na przyktad totwy musze powiedzieé,
ze jestem naprawde pod wrazeniem. Ci pacjenci majg wszystkie dane biometryczne tgcznie
z badaniami obrazowymi dostepnymi na jednej platformie, a za pomocg hasta mogg je otworzy¢ i miec
do nich dostep. W zwigzku z tym, dyskusja na temat ciggtej wymiany danych, braku mozliwosci
stworzenia takich platform jest bezprzedmiotowa, bo to juz funkcjonuje w krajach w Unii Europejskiej,
wiec to jest tylko kwestia skali. To, co jest jeszcze wazne to sg programy unijne, ktére w tej chwili
istniejg w Polsce. Jednym z takich programéw, jest program dotyczacy ozdrowiencéw, czyli chorych
po leczeniu choroby nowotworowej. Prowadzimy kilkanascie grantéw unijnych i tworzy¢ taki osrodek,
przez ktéry bedg mogty przeptywac informacje i bedzie mozna przez Narodowy Instytut Onkologii
potaczy¢ polskich partneréw z partnerami z zagranicy. Tego bardzo brakuje i tracimy bardzo duzo
programow unijnych przez brak koordynacji lub informaciji.

W zakresie Narodowej Strategii Onkologicznej jestesmy mniej wiecej na poziomie realizacji w granicach
60%. Czyli 2/3 celdéw i zatozen jest realizowanych zgodnie z planem. Jest kilka rzeczy, ktére mysle,
Ze sg bardzo dobre. W zakresie inwestycji w kadry medyczne to sie juz dzieje, poniewaz mamy zmiany
co do ksztatcenia przed-dyplomowego, jak i zmiany w zakresie zachecania absolwentéw do wyboru
specjalizacji onkologicznych. W tej chwili ,Onkologia - wtacz medyczng pasje!” to jest bardzo ciekawie
i dobrze przygotowany projekt. Mam nadzieje, ze ta kampania bedzie sie dalej rozwijac. Legislacja,
jezeli chodzi o szczepienia przeciwko HPV ruszyta, wiec to jest nastepna dobra rzecz. Dzieje sie sporo,
jezeli chodzi o edukacje, choéby program ,Planuje dtugie zycie”. Jest on szeroko dostepny. Bardzo
wazne sg narzedzia motywacyjne i wigczenie zespotéw POZ w profilaktyke choréb nowotworowych.
Wazne sg kwestie dotyczgce badan klinicznych i centrum wsparcia badan klinicznych realizowane przez
Agencje Badan Medycznych. W 2023 r. rusza projekt dotyczacy Centrum Medycyny Cyfrowej, gdzie
bardzo waznym udziatem bedg badania translacyjne, czyli przektadanie (translacje) osiggnie¢ biologii
molekularnej na praktyke kliniczng. Takie podejscie stanowi przeciwwage do klasycznego podziatu
na badania podstawowe i aplikacyjne. Stworzyliémy wiekszos¢ wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego The National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Adaptacja
wytycznych NCCN dotyczyta juz osrodkowego uktadu nerwowego, raka szyjki macicy, nowotworéw
gtowy i szyi oraz raka jelita grubego. Teraz konczy sie adaptacja wytycznych w raku piersi. Wazne jest,
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Ze przeniesiono finansowanie kolonoskopii przesiewowej do koszyka gwarantowanych Swiadczen,
co jest stuszne, ale w tej chwili nie ma mozliwosci koordynacji tego programu. Mam nadzieje,
ze w ramach wejscia Krajowej Sieci Onkologicznej aspekt mozliwosci koordynacji przez krajowy
osrodek monitorujgcy bedzie przywrécony. W tej chwili tak naprawde trudno nazwac to programem,
po prostu jest mozliwos$¢ wykonywania przesiewowej kolonoskopii, ale nie ma koordynacji programu
badan przesiewowych. Najwazniejszym obecnie dziataniem jest wdrozenie Krajowej Sieci
Onkologicznej. Ustawa przeszta przez cze$¢ prac parlamentarnych. Mam nadzieje, ze to bedzie bardzo
wazny element, oceny jakosci leczenia. Jest to pierwsza ustawa, gdzie bedg monitorowane wskazniki.
Mamy dwa ,,Cancer Unity” narzagdowe dotyczgce raka piersi, ktére sie bardzo dynamicznie rozwijaja
oraz troche wolniej rozwijajgce sie ,,Cancer Unity” narzgdowe dotyczace raka jelita grubego, niezwykle
istotne w tym roku jest wdrozenie narzgdowego ,,unitu” dotyczacego raka ptuca (Lung Cancer Unit).
Bez oddzielnej wyceny patomorfologii Krajowa Sie¢ Onkologiczna oraz poprawa jakosciowa leczenia
onkologicznego w Polsce sie nie wydarzy. Jest to gtéwna bolgczka diagnostyczna w Polsce,
a na to naktada sie w tej chwili rozpoczecie i koniecznos$é¢ rozpoczecia akredytacji diagnostyki
molekularnej. Nastepne sg wyzwania dotyczgce e-cyfryzacji. Wdrozenie indywidualnego kontaktu
z obywatelami w zakresie profilaktyki przez internetowe konto pacjenta. To tez nie jest trudne zadanie
wydaje sie, ale caty czas niezrealizowane. To mogtoby istotnie zwiekszy¢ przede wszystkim nadzér nad
naszym zdrowiem i zwiekszy¢ profilaktyke. Nastepny etap przewidziany na ten rok to wprowadzenie
testu FIT w kierunku raka jelita grubego oraz HPV DNA w kierunku raka szyjki macicy. Wiekszos¢ krajow
korzysta z tego zamiast standardowej cytologii, mamy juz dowody, bo pilotaz sie zakonczyt, ze jest
to znacznie skuteczniejsze i co wiecej, pozwala na badania przesiewowe co 5 lat, a nie co 3 lata.
Francja, Anglia czy Holandia w zasadzie wszystkie kraje realizujgce strategie onkologicznej majg
Narodowy Portal Onkologiczny, ktéry pozwala gromadzi¢ w jednym miejscu wiedze. W tej chwili strong
techniczng, ostatecznie decyzja zapadta, bedzie zajmowad sie Centrum e-Zdrowia i mam nadzieje,
ze skutecznie do tego podejdzie, poniewaz wiekszo$é zarysu tego portalu przy pomocy wielu
ekspertow opracowalismy i przekazaliSmy do Ministerstwa Zdrowia.

Prof. Maciej Krzakowski, Konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej

Konferencja Medycznej Racji Stanu, ktérej hastem jest ,Cancer Moonshot”
koncentruje sie na dwdch kwestiach, to znaczy na wysitkach w celu
zapobiegania zachorowaniom na nowotwory oraz dziataniach, ktére maja
zagwarantowac whasciwg opieke nad juz chorymiosobami. W zadnej mierze nie
umniejszajac znaczenia profilaktyki, zaréwno tej pierwotnej, jak i wtdrnej
odnidstbym sie bardziej do zagwarantowania tej witasciwej opieki
onkologicznej. O profilaktyce juz byfa wielokrotnie mowa podczas debat

Medycznej Racji Stanu. Zapewnienie wtasciwej opieki rozumiem, jako zapewnienie réwnej oraz
adekwatnej do stanu wiedzy medycznej opieki. W Polsce niestety sg duze regionalne rdznice,
na przyktad realizacja programoéw lekowych w nowotworach litych rézni sie w poszczegdlnych
wojewoddztwach. W Polsce sg réwniez, tak jak na catym swiecie, uwarunkowania socjalne, jak
na przyktad wyksztatcenie. Wiemy, ze umieralnos¢ w Unii Europejskiej z rozpoznaniami nowotworu
jest zalezna od wyksztatcenia, czy statusu spoteczno-ekonomicznego. U nas tez to niewatpliwie
wystepuje. To jeden z tych probleméw, z ktérym powinnismy sie zmierzyé. Odnoszgc sie
do regionalnych rdznic - duze znaczenie ma problem dostepnosci kadr medycznych. Lekarzy w Polsce
jest za mato, nie jest to rdznica, ktéra catkowicie nasz system obezwtadnia, ale rdznice regionalne
wynikajg z tego, ze s3 rdinice terytorialne w zatrudnieniu. Centra, takie jak Warszawa, Slask,
czy Poznan skupiajg w naturalny sposdb kadry i z tym sie nalezy zmierzyé, ale nie powinno by¢
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to dziatanie tylko ukierunkowane na zwiekszenie liczby specjalistéw. Nalezy pamietac, ze kwalifikacje
tych specjalistéw muszg by¢ odpowiednie i muszg nadgzac za wyzwaniami obecnego czasu. Onkologia
zmienita sie w ogromny sposdb i trzeba ksztatcenie dostosowa¢ do obecnych wyzwan. Myslac
o ksztatceniu, trzeba tez zwrdci¢ uwage na ksztatcenie przed-dyplomowe studentdw medycyny. Nalezy
zacheci¢ ich do tego, zeby podejmowali specjalnosci w onkologii, czy hematologii. Studentéw nie
wystarczy uczy¢ tak, jak sie to robito 20-30 lat temu. Trzeba wskazywaé na ogromne mozliwosci, jakie
niesie ze sobg wspodtczesna onkologia, czy hematologia, zaréwno w sensie praktyki klinicznej, jak
i w sensie naukowym. Ksztatcenie podyplomowe zrealizowane w obecny sposéb moim zdaniem nie
jest optymalne. Mysle, ze nie jest to opinia tylko przedstawiciela tej strony, ktorg ja reprezentuje,
ale réwniez o tym modwig sami rezydenci, czy osoby, ktére odbyty niedawno proces szkolenia
specjalizacyjnego. Wracajagc do niwelowania nieréwnosci istotne jest wprowadzenie osrodkéw
kompleksowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Powstajg osrodki leczenia chorych
z rozpoznaniem raka piersi, to samo dotyczy w mniejszym nieco stopniu raka jelita grubego, ale wciaz
najczestszym i najbardziej groznym nowotworem jest rak ptuca. Dwa lata mineto na prébach
przekonania o celowosci stworzenia zespotéw osrodkéw kompleksowego postepowania
w nowotworach klatki piersiowe]. Zostaty opracowane schemat oraz struktura dziatania, a nadal nie
mamy w Polsce tych osrodkdw. Proces diagnostyczny w nowotworach klatki piersiowej jest zbyt diugi.
Jestem przekonany, ze skoordynowanie postepowania diagnostycznego w osrodkach kompleksowych
na pewno by wiele pomogto. Rak ptuca, to nie jest jedyny nowotwor, ktéry na to czeka, bo to samo
dotyczy chorych na raka pecherza moczowego. Jest to nowotwér o niezwykle duzych wymaganiach,
jesli chodzi o leczenie skojarzone oraz wymagajgcy Scistego wspétdziatania urologdéw i onkologdéw. Rak
pecherza moczowego jest klasycznym przyktadem nowotworu, ktéry powinien byé leczony
w osrodkach kompleksowych. Powiem o trzecim elemencie, ktéry powinien te réwnos¢ zapewnié lub
zblizy¢ przynajmniej do stanu réwnowagi i zapewni¢ pordwnywalnosé, a mianowicie diagnostyka
genetycznai molekularna. Sg regiony w Polsce, gdzie dostepnosé jest nie taka, jak powinna by¢, a nasze
dziatania powinny ten aspekt uwzglednia¢. Wspomne jeszcze o lekach. Powinienem tymi lekami
gtéwnie sie emocjonowac, ale uwazam, ze wazniejsze rzeczy wymienitem na poczatku. Gtéwnym
problemem, ktdéry wystepuje nie tylko w naszym kraju, lecz takze w catej Unii Europejskiej jest
zalezno$¢ od komponentéw sprowadzanych z Azji. Mamy coraz czesciej problemy z lekami
przeciwnowotworowym, wynikajgcymi z tego, ze dostawy jakiego$ komponentu pochodzenia
azjatyckiego zostaty wstrzymane. Trzeba sobie uswiadomic, ze Europa leki powinna wytwarzaé sama,
a poza tym w jak najwiekszym stopniu wykorzystywac leki biopodobne.

Prof. Ewa Lech-Mararida, Konsultant krajowa w
dziedzinie hematologii, Dyrektor Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii

Dostep do nowoczesnych lekdéw, na ktdrych opiera sie wspotczesne
leczenie chorych na nowotwory krwi jest jednym z kluczowych
elementéw prawidtowego funkcjonowania opieki hematologicznej
w Polsce. Nalezy podkresli¢, ze w ciggu ostatnich czterech lat dostep
do nowoczesnych terapii dla pacjentéw z nowotworami krwi bardzo
istotnie sie poprawit. Mozna powiedzie¢, ze mamy juz w Polsce standard leczenia zblizony
do standardu zachodnioeuropejskiego, pozostaty jedynie pojedyncze obszary refundacyjne
wymagajgce uzupetnienia. Jest to bardzo duze osiggniecie i tym momencie zawsze dziekuje, i pragne
to uczyni¢ rowniez teraz, ministrowi Maciejowi Mitkowskiemu i ministrowi Adamowi Niedzielskiemu
oraz catemu zespotowi Ministerstwa Zdrowia, a takie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ekspertom klinicznym i organizacjom pacjenckim - bo to nasz wspdlny wysitek i wspdiny
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sukces. Drugi element, ktory jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania opieki hematologicznej
w Polsce to staty rozwéj kadr medycznych. Na dzien 31 grudnia 2022 r. mam w Polsce 579 czynnych
hematologéw, co daje wskaznik ok. 1,5 hematologa na 100 tys. mieszkarncow. Jest wiec potrzebny
ogromny wysitek, aby zacheci¢ mtodych lekarzy do wybierania ksztatceniem podyplomowego
i specjalizacji w dziedzinie hematologii m.in. poprzez inwestycje w rozwdéj hematologii w Polsce
i wskazywanie, ze hematologia jest nowoczesng i dynamicznie rozwijajacy sie dziedzing zaréwno
w aspekcie klinicznym, jak i naukowym. Ten proces juz sie dzieje na naszych oczach, gdyz dzieki
finansowemu wsparciu Agencji Badan Medycznych rozwijajg sie polskie badania kliniczne w obszarze
hematologii, dzieki refundacji nowoczesnych technologii medycznych, m.in. takich jak terapia CAR-T
stwarzane sg mozliwosci rozwoju naukowego i zawodowego dla mtodych lekarzy. Oczywiscie jest
jeszcze wiele do zrobienia w systemie ksztatcenia przed-dyplomowego i podyplomowego, dlatego
tez podejmowane sg wspodlne wysitki z Ministerstwem Zdrowia, Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, Polskim Towarzystwem Hematologéw i Transfuzjologéw i ekspertami klinicznymi,
ktére majg doprowadzi¢ w ciggu najblizszych lat do znacznego uatrakcyjnienia tej specjalnosci. W tym
momencie moge podzieli¢ sie z Paristwem dobrg wiadomoscig, ze do tegorocznej, wiosennej sesji
egzaminacyjnej w dziedzinie hematologii bedzie przystepowato az 30 lekarzy. Taka sytuacja ma miejsce
po raz pierwszy, zwykle do egzamindéw przystepowato od kilku do kilkunastu lekarzy w sesji. To jasno
pokazuje, ze wprowadzane zmiany i podejmowane dziatania idg w dobrym kierunku. W hematologii,
podobnie jak w onkologii, obserwuje sie w ciggu ostatnich lat zwiekszong zapadalnos¢ na nowotwory,
ktéra w zakresie nowotwordw krwi w ostatnich 20 latach zwiekszyta sie ponad dwukrotnie. Ten fakt
wskazuje na ciggle wzrastajgce zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie hematologii,
a w kontekscie wczesniej wspomnianych zagadnien, na potrzebe zmian systemowych, tak aby
zoptymalizowac i skoordynowac opieke nad pacjentami z nowotworami krwi. Na ostatnim spotkaniu
Medycznej Racji Stanu przedstawiatam koncepcje Krajowej Sieci Hematologicznej, ktéra w 2022 roku
zostata pozytywnie zaopiniowana przez Krajowg Rade ds. Onkologii. Projekt Krajowej Sieci
Hematologicznej bedzie opierat sie na trzech gtéwnych zatozeniach: referencyjnosci osrodkéw
hematologicznych i ich wzajemnej wspodtpracy, koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentami
z nowotworami krwi oraz monitorowaniu jakosci diagnostyki i leczenia hematologicznego. W projekcie
bedziemy korzystac¢ z pewnych rozwigzan wypracowanych przez Krajowa Sie¢ Onkologiczng, chcemy
wprowadzi¢ jednolite standardy postepowania diagnostyczno-leczniczego i opracowac Sciezki
pacjentéw, takze mierzy¢ i porownywacé efektywnosé kliniczng i organizacyjng opieki hematologicznej
w Polsce. Planujemy, aby projekt Krajowej Sieci Hematologicznej byt poprzedzony pilotazem
prowadzonym w kilku wojewddztwach w Polsce. Sg to bardzo ambitne zadania, ale mysle, ze mozliwe
do wykonania, wiec mam nadzieje, ze 2023 rok przyniesie poczatek zmian systemowych w polskiej
hematologii.

Prof. Gertruda Usciriska, Prezes Zaktadu Ubezpieczeri
Spofecznych

Chciatabym przedstawi¢ perspektywe instytucji powotanej m.in. do
wyptaty $wiadczen kompensujgcych utrate dochodu w razie
niezdolnosci do pracy oraz analizy z punktu widzenia zarzadzania
chorobga. To jest troche tatwiejsze niz zarzadzanie zdrowiem i mam
nadzieje, ze kiedy$ ten paradygmat sie zmieni. Bedziemy posiadac
wieksze kompetencje, wiedze, umiejetnosci zarzadzania zdrowiem,
bo to wtasciwie z punktu widzenia antycypowania, a w tym zapobieganiu

jest kluczowa kwestia. Zajmujemy sie kwestig nie tylko zapobiegania, ale
tez i ustalania szeroko rozumianych skutkéw choroby. Na choroby nowotworowe trzeba patrzec
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kontekstowo. Nalezy postrzegaé¢ je w kontekscie ich udziatu finansowego w budzetach, ktére
przeznaczamy na leczenie, ale takze absencji chorobowej. Dlatego jest to bardzo istotna kwestia, ktéra
przektada sie nie tylko na koszty, ale tak naprawde na rynek pracy, na problemy pracodawcoéw, na
problemy ekonomiczne rodziny, kiedy méwimy o zywicielach rodziny, ktérzy otrzymuja okreslone
dochody i w znacznym stopniu $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych im to rekompensujg.

Dostrzegam w systemie ochrony zdrowia ogromny potencjat ograniczania wydatkow
na te Swiadczenia. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, podobnie jak instytucje w innych krajach,
rozumie, ze lepsza od kompensacji jest rehabilitacja, a jeszcze lepsza prewencja i profilaktyka.
Potrzebne sg oczywiscie przede wszystkim nowatorskie metody leczenia, ktore skracajg czas potrzebny
na powrot do petni zdrowia, zmniejszajg negatywne skutki uboczne, redukujg niepetnosprawnosé.
Upowszechnienie i innowacje w zakresie profilaktyki réwniez ograniczajg takie zjawiska, jak absencja
chorobowa w pracy, liczba wypadkdéw przy pracy, czestotliwo$é zachorowan na choroby zawodowe.
A to wszystko przektada sie na koszty bezposrednie i posrednie choréb. Kosztami bezposrednimi
sg wydatki publiczne i prywatne na opieke zdrowotng. Z kolei kosztami posrednimi sg miedzy innymi
koszty pracodawcéw, wydatki budzetu panistwa i innych funduszy publicznych na sSwiadczenia
spoteczne, a takze kosztach ponoszonych przez samych chorujgcych oraz ich bliskich i rodzine.
Profilaktyka jest inwestycja.

Z odwagg i determinacjg od 1 grudnia 2018 r. wprowadziliSmy elektroniczne zwolnienia lekarskie.
To byt trudny proces, ale dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze Platforma Ustug Elektronicznych, ktéra
przyjmuje 25 min e-ZLA rocznie, jest jedng z najnowoczesniejszych rozwigzan w Polsce. Paristwo z niej
korzystacie, a my jg caty czas rozwijamy z udziatem lekarzy. Jezeli chodzi o dostep do dokumentacji
medycznej, to jest potrzebna nowoczesna, kompleksowa platforma elektroniczna, ktdéra utatwitaby
zarzadzanie chorobg. Mysle, ze taka platforma, gdyby zawierata to, o co Panistwo wnioskujecie,
stanowitaby kompleksowe wypetnienie naszej platformy. Kiedy orzekacie Panstwo o niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, my to analizujemy juz od kilku lat w réznych konfiguracjach.

Zanim przejde do krotkiej statystyki za ubiegly rok na temat zwolnienn lekarskich na choroby
nowotworowe, bo ona jest absolutnie potrzebna w dyskusji, warto podkresli¢, ze nasza platforma
w okresie pandemii byta nie tylko Zrédtem informacji o skali zachorowan. W marcu 2020 r. nagle
zaobserwowalismy, ze mamy gwattowny wzrost zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.
Przecietnie miesiecznie wptywato ok. 2 min zaswiadczen, a wéwczas przekroczyliSmy 3,3 min e-ZLA.
WiedzieliSmy, ze obserwujemy zjawisko o niezwyktej skali, ale widzielismy tez, w jakich
wojewoddztwach, branzach gospodarki czy zawodach sie ono rozprzestrzenia. Wprowadzilismy
elektroniczne zwolnienia lekarskie po to, aby mie¢ petny rejestr do zarzadzania chorobg, ze skutkami
i przyczynami. To sg instrumenty, ktére bardzo nam pomogty w definiowaniu obszaréw wedtug sekcji
PKD, w ktdrych panowata wysoka absencja. Byta ona rekordowa, przekraczajgca nawet 40 proc. przez
kilka tygodni w wielu branzach, mimo ze funkcjonowata przeciez tez praca zdalna. Absolutnie nie moge
sobie dzisiaj wyobrazi¢, ze mozina zarzadza¢ panstwem i finansami publicznymi bez takiego
instrumentu. On tu i teraz pokazuje nam to, co sie dzieje w spoteczenstwie.

Mysle, ze to, co proponujemy od dawna, to postulat, by ta platforma byta uzupetniana o nowe funkcje.
Choroba to nie s3 tylko zasitki chorobowe, albo $wiadczenia zdrowotne, to jest catoksztatt. Musimy
kompleksowo patrze¢ na zabezpieczenie materialne i Swiadczenia rzeczowe, ustugi zdrowotne. Dzieki
temu, ze mamy te cze$¢ nowoczesnie zarzadzang, to uzupetnieniem powinna by¢ ta druga czesc
i to bytby skok cywilizacyjny. Okoto 160 tys. lekarzy orzeka na podstawie petnomocnictwa, jakiego
udziela ZUS. To wszystko idzie bardzo sprawnie. Takze kwestia tego, zeby wiedzie¢, ile w ubiegtym toku
wydano zaswiadczen lekarskich oraz ile byto dni absencji chorobowej. Te dane mozemy wykorzystac
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do okreslenia réznych danych gospodarczych, nie tylko kosztowych. Mamy znakomitych lekarzy
orzecznikéw i analitykéw, a wiec siadamy, analizujemy, czy dokonujg sie pewne zmiany, czy nie.

Gtéwnym powodem absencji chorobowej w Polsce sg choroby uktadu kostno-stawowego oraz stany
zwigzane z cigzg, porodem i potogiem. Nastepnie choroby uktadu oddechowego, urazy i zatrucia, a na
pigtym miejscu zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. W liczbie absencji obserwujemy
wiekszy udziat kobiet, ale to tez wynika z absencji w okresie cigzy, porodu i potogu. Bez tych zwolnien
absencja kobiet bytaby znacznie nizsza od mezczyzn. Dzisiaj dyskutujemy o absencji chorobowe;j
z powodu choréb nowotworowych. Przygotowalismy analize wczoraj wieczorem na podstawie bazy
danych platformy, po to, aby dzisiaj zaprezentowa¢ aktualne dane.

W 2022 r. w rejestrze zaswiadczen lekarskich zarejestrowano 482,3 tys. zaswiadczen wystawionych
osobom ubezpieczonym w ZUS z tytutu choroby wtasnej spowodowanej nowotworami (C00-D48) na
taczng liczbe 8 696,0 tys. dni absencji chorobowej. Absencja chorobowa z tytutu nowotwordw, na tle
absencji chorobowej ogétem, stanowita 3,6% ogétu liczby dni absencji chorobowej oraz 2,2% ogdtem
liczby zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wtasnejw 2022 r. W poréwnaniu do 2021
r. nastgpit wzrost zaréwno liczby zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu nowotworéw o 11,8%
oraz liczby dni absencji chorobowej o 5,6%. Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego w 2022 r. z tytutu nowotwordw wyniosta 18,03 dnia (dla mezczyzn byto to 18,43 dnia,
dla kobiet 17,78 dnia). W 2022 r. az 61,6% zaswiadczen z tytutu choroby wtasnej wystawiono kobietom:
w 2021 r. byto to 60,9%. W 2022 r. najwyzszy odsetek 61,1% zaswiadczen lekarskich z tytutu
nowotworéow odnotowano w stosunku do oséb w wieku miedzy 40 a 59 rokiem zycia. W populacji
kobiet byto 69,5% w tym przedziale wiekowym. Natomiast w$rédd mezczyzn najwyzszy odsetek 54,6%
zaswiadczen wystawiono w grupie wiekowej 50-64 lat.

W 2022 r. zaswiadczenia lekarskie wystawiane byly najczesciej z tytutu: nowotworu ztosliwego sutka
(C50) — 13,6% ogdtu zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu nowotworéw (13,3% w 2021 r.),
miesniaka gtadkokomadrkowego macicy (D25) —9,1% ogdtu (8,8% w 2021 r.), nowotworu o niepewnym
lub nieznanym charakterze innych i nieokreslonych umiejscowien (D48) — 5,8% zaswiadczen (5,4%
w 2021 r.), nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego (C61) — 3,9% zaswiadczen (3,6% w 2021 r.),
nowotworu ztosliwego jajnika (C56) — 3,8% zaswiadczen (2,0% w 2021 r.).

Ranking jednostek chorobowych powodujgcych niezdolnos¢ do pracy w 2022 r., w kontekscie liczby
dni absencji chorobowej, ksztattowat sie odmiennie w zaleznosci od ptci. W grupie mezczyzn najdtuzsza
absencje powodowaty nastepujgce nowotwory: nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego (C61) — 13,2%
ogotu liczby dni absencji mezczyzn w grupie chorobowej nowotwordw (11,7% w 2021 r.), nowotwor
ztosliwy oskrzela i ptuca (C34) — 6,5% liczby dni absencji (6,7% w 2021 r.), nowotwér ztosliwy jelita
grubego (C18) — 5,4% liczby dni absencji (5,8% w 2021 r.), nowotwodr o niepewnym lub nieznanym
charakterze jamy ustnej i narzadéw trawiennych (D37) — 4,9% liczby dni absencji (4,8% w 2021 r.),
nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha 3$rodkowego, narzadéw ukfadu
oddechowego i klatki piersiowej (D38) — 4,4% liczby dni absencji (4,6% w 2021 r.).

W populacji kobiet najdiuzsza absencja chorobowa byfa wynikiem nastepujacych nowotwordéw:
nowotworu ztosliwego sutka (C50) — 24,8% liczby dni absencji wsrdd wszystkich nowotworéw kobiet
(24,9% w 2021 r.), miesniaka gtadkokomodrkowego macicy (D25) — 17,6% liczby dni (16,6% w 2021 r.),
nieztosliwego nowotworu jajnika (D27) —6,8% dni (7,3% w 2021 r.), nowotworu ztosliwego jajnika (C56)
- 3,6% dni (3,8% w 2021 r.), nowotworu o niepewnym lub nieznanym charakterze innych
i nieokreslonych umiejscowien (D48) —3,6% (3,5% w 2021 r.).

Wydatki na absencje chorobowg finansowang z Funduszu Ubezpiecze Spotecznych i funduszy
zaktadow pracy w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowodowang nowotworami podam za 2021 rok.
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W strukturze wydatkéw na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy
znaczaco wzrasta udziat wydatkéw na absencje chorobowa finansowang przez ZUS i z funduszy
zaktadoéw pracy (inne rodzaje wydatkéw to np. renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne).
W 2021 r. udziat tych wydatkéw wynosit 55,2% (w 2020 r. 53,9%, w 2019 r. 51,1%). Udziat wydatkow
poniesionych z tytutu absencji chorobowej spowodowanej nowotworami stanowit w 2021 r. 3,1%
i wynidst 754,4 min zt (3,0% w 2020 r., tj. 682,5 mIn zt). Wydatki z tytutu absencji chorobowej
spowodowanej nowotworami u kobiet stanowity 59,8% ogdtu wydatkow, tj. 451,1 min zt, w przypadku
mezczyzn 40,2%, tj. 303,3 min zt. W 2021 r. w poréwnaniu do 2020 r. odnotowano 10,5% wzrost
wydatkdw z tytutu absencji chorobowej spowodowanej nowotworami. W 2020 i 2019 r. poziom tych
wydatkéw byt zblizony, a ich wzrost rok do roku (2020/2019) to zaledwie o 0,1%. Fundusz chorobowy
z ktérego finansowane sg $wiadczenia z tytutu absencji chorobowej, od 2010 roku jest deficytowy.
Sktadka w wysokosci 2,45% wynagrodzenia nie pokrywa wydatkéw na swiadczenia z tego funduszu,
bo od ponad dekady uprawnien przybywato, Swiadczenia s3 coraz wyisze, bo wyisze
sg wynagrodzenia, od ktérych je obliczam. Udziat budzetu panstwa w ich finansowaniu to jest ok. 9
mld zt przy ok. 27 mld zt wydatkéw na te Swiadczenia w 2021 roku. Jezeli chodzi o choroby
nowotworowe to koszty systematycznie w ostatnich kliku latach wzrastaja.

Oczywiscie tez patrzymy na kwestie niezdolnosci do pracy. W 2022 roku to byt uktad krazenia,
nowotwory, uktad oddechowy, trawienia. Natomiast kiedy popatrzymy na zgony w 2021, to mamy
525 tys. zgondw — a to jest zdecydowanie wiecej niz jeszcze 2 lata temu i tutaj na pierwszym miejscu
jest uktad krazenia — 35%, nowotwory — 19%, COVID-19 — 18%, uktad oddechowy — 5%. To pozostaje
w korelacji z przyczynami okresowej niezdolnosci do pracy, ktdra pojawia sie w okresie aktywnosci
ekonomicznej, o ktérej mowitam.

Reasumujgc, mamy wysoki poziom niezdolnosci do pracy w ostatnich latach. Absencja jest wysoka,
a wiec koszty takze sg wysokie. To co powiedziatam na poczatku z punktu widzenia polityki publicznej
jest kluczowe do lepszego planowania, zarzadzania zdrowiem i do prewencji. W przypadku
niezdolnosci z powodu choroby w wieku aktywnos$ci ekonomicznej zawsze liczymy, ze osoby
ubezpieczone wréca do pracy. Mysle, ze mamy dobrze rozwinietg rehabilitacje leczniczg w ZUS dla
réznych profili nowotworowych, ale generalnie te swiadczenia trzeba rozwija¢. Dostepnosé powinna
by¢ nie tylko z punktu widzenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ale musi by¢ to dziatalnos¢ o bardzo
szerokim zakresie. To jest tez kwestia godnosci tych oséb, poczucia wartosci, kiedy wracamy
do aktywnosci ekonomicznej, czy niezaleznosci. To jest szereg czynnikdw, ktére nalezy uwzglednic.

Z punktu widzenia optymalizacji kosztéw i jezeli chodzi o kwestie wydatkéw zwigzanych z chorobg,
to ta optymalizacja jest mozliwa w perspektywie niezbyt odlegtej. To jest komponent, ktéry powinien
by¢ zgrany, koordynowany, synchronizowany z komponentem dotyczacym s$wiadczen pienieznych.
To jest kluczowe, bo my widzimy nie tylko, jakie to sg koszty, ale rowniez, jaka jest dynamika.
Te budzety mozna najpierw osadzi¢ w stanie faktycznym, a pdzniej nalezy sie zastanowié, w jakim
zakresie nalezy prowadzi¢ te polityki, zeby w wiekszym zakresie ukierunkowad dziatania na eliminacje
przyczyn takich choréb, a nie innych. To wszystko z punktu widzenia zarzadczego i ekonomicznego jest
mozliwe do przeprowadzenia. Zwracam takze uwage na to, ze te dziatania ktére zostaty przez mdj
zespot dokonane przed reformg e-ZLA, prowadzity do uszczelnienia systemow poboru sktadek w tym
zdrowotnych. Jestesmy instytucjg, ktéra zajmuje sie wieloma zadaniami w Panstwie, ale takze
odpowiada za finanse, a wiec jesli uszczelnimy system, regulujemy tez szereg kwestii i przyczyniamy
sie do wzrostu skfadki, ktérg przekazujemy do NFZ. Takze ubiegly rok byt pomimo inflacji, wojny
i innych zdarzen wyjatkowy z punktu widzenia sytuacji gospodarczej. Liczba oséb, za ktére optacono
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne wyniosta 16,5 min oséb.
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Matgorzata Bogusz, Prezes Instytutu Rozwoju Spraw
Spofecznych, Europejski Komitet Spoteczno-Ekonomiczny

Chciatabym skupi¢ sie na mozliwosciach efektywnej wspotpracy
transgranicznej oraz miedzykontynentalnej majacej na celu
zlikwidowanie nierownosci w dostepie do wiedzy i opieki medycznej,
z perspektywy Unii Europejskiej. Europejski Komitet Ekonomiczno-
Spoteczny (EKES), ktdrego jestem cztonkiem, to ciato traktatowe UE,
powotfane w 1997 roku i skfada sie z delegatéw z trzech srodowisk:
przedsiebiorcéw, zwigzkdw zawodowych i organizacji pozarzadowych
(NGO), przy czym polska delegacja liczy 21 oséb. Przygotowujemy opinie dotyczgce aktéw prawnych
procedowanych przez Komisje Europejska i Rade Europejska. Miedzy innymi opiniowalismy Europejski
Plan Walki z Rakiem, ktdrego osobiscie miatam przyjemnosé by¢ sprawozdawca. Powodem powotania
tej inicjatywy byt brak konkretnego prawodawstwa w UE dotyczacych walki z nowotworami przez
ponad 20 lat oraz wybuch pandemii COVID-19, ktdra spowodowata zupetnie inne myslenie na temat
kwestii ochrony zdrowia.
To na czym koniecznie powinnismy sie skupi¢ to powstrzymaé , onkologiczne tsunami”, ktére bez
watpienia nastgpi w najblizszej przysztosci. Niezwykle wazny w tym kontekscie jest rowny dostep
do opieki onkologicznej, szczegdlnie w panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej, gdzie choroby
nowotworowe sg najczestszg przyczyna zgonow, a drugg na $wiecie. Ta kwestia intensywnie pojawiata
sie podczas dyskusji Komitetu, poniewaz Europejski Plan Walki z Rakiem, nazywany tez swoistym
,Planem Marshalla” dla onkologii, moze walnie przyczynié sie do rozwigzania tego problemu. Dotyczy
to szczegdlnie elementdw kluczowych Planu, takich jak walka z nieréwnosciami w dostepie
do diagnostyki i leczenia. Niestety Polska, jak i inne paristwa Europy Srodkowo-Wschodniej, wcigz
pozostaje w tyle jesli chodzi o poziom wszczepialnosci w nowotworach, ktére mozna dzieki
szczepieniom zniwelowaé. Mam tutaj na mysli szczepienia przeciwko HPV. Polska w tym momencie
idzie we wtasciwg strone i mam nadzieje, ze w petni refundowany program szczepien przeciwko HCV
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej zacznie dziata¢ w 2023 r.

Europejski Plan Walki z Rakiem obejmuje takze diagnostyke i profilaktyke nowotwordéw. Warto tez
zaznaczy¢, ze inicjatywa ta ma réwniez wymiar emocjonalny, gdyz Pani Komisarz ds. zdrowia Stella
Kyriakides chorowata na nowotwér, co przyczynito sie do tego, ze w sposdb bezprecedensowy
wystuchany zostat gtos wszystkich zainteresowanych stron, zwitaszcza organizacji pacjentow.
Praktycznym i istotnym wymiarem funkcjonowania Planu jest finansowanie opieki onkologicznej.
W tym przypadku bardzo potrzebne nam beda fundusze unijne z Krajowego Planu Odbudowy, dlatego
licze, ze trafig one do nas juz niebawem. Warto jeszcze nadmienié, ze 23 stycznia 2023 r. Komisja
Europejska ogtosita wazng inicjatywe dotyczacg obrazowania raka, ktéra ma na celu poprawienie
diagnostyki. Inicjatywa ta przewiduje, ze do 2025 r. nowa infrastruktura IT obejmie ponad 100 tysiecy
przypadkdw zachorowan i co najmniej 60 milionédw obrazowan raka opatrzonych odpowiednimi
adnotacjami. Dzieki temu mozliwe bedzie poréwnywanie wynikow w réznych osrodkach badawczych
oraz zapewnienie zdecydowanie lepszego dostepu do diagnostyki pacjentéw. Obecnie trwajg
intensywne prace nad wdrozeniem tej inicjatywy. Srodki z Europejskiego Planu Walki z Rakiem,
zawartego w dokumencie Komisji, powinny by¢ przeznaczone na paneuropejskie inicjatywy, o ktérych
wczesniej wspomniatam: eliminacja nierdwnosci miedzy panstwami cztonkowskimi, wprowadzanie
standaryzacji i digitalizacji dostepu do danych oraz tworzenie narzedzi dostosowanych do potrzeb
poszczegblnych krajéw i osrodkédw badawczych. To wtasnie takie narzedzia beda kluczowe
w zapewnieniu réwnego dostepu do opieki onkologicznej w kazdym zakatku Europy — takze u nas,
w Polsce.
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RAPORT: WIEDZA, DETERMINACJA, WSPO£PRACA - CANCER MOONSHOT

Dr Rafat Staszewski, Zastepca Prezesa ds. finansowania
badan w Agencji Badarn Medycznych

Chciatbym zwréci¢ uwage na role badan naukowych na rzecz strategii
walki z rakiem. Agencja Badan Medycznych (ABM) to mtoda instytucja,
dziatajgca na Polskim rynku od ponad trzech lat. Postaram sie Panstwu
opowiedzie¢ o tym, co udato sie do tej pory osiggngé, a takze
przedstawi¢ nasze plany w kontek$cie wsparcia obszaru chordb
nowotworowych. Do tej pory ABM zakontraktowata tgcznie ponad 2 mld ztotych na realizacje
projektéw badawczych, w tym 840 min zt na badania dotyczgce choréb onkologicznych. Patrzac
na powyzsze dane widzimy, ze onkologia stanowi znaczacy obszar w ramach wsparcia polskiej nauki,
a zwtaszcza badan klinicznych. Nalezy podkresli¢, ze realizowane przez Agencje Badan Medycznych
konkursy dotyczg zaréwno badan niekomercyjnych, czyli skierowanych do sektora publicznego -
gtéwnie do instytucji naukowych, uniwersytetdw medycznych oraz instytutdw, jak i do obszaru
komercyjnego. Niekomercyjne badania kliniczne sg szczegdlnie wazne w systemie opieki zdrowotnej.
Ich celem nie jest bowiem osigganie zysku, a poszerzenie wiedzy i rozwéj efektywnej praktyki klinicznej.
Ale nie zapominamy o rozwoju rodzimego przemystu farmaceutycznego. Podpisalismy umowy
zwigzane z rozwojem nowych technologii mRNA z polskim sektorem farmaceutycznym, co jest swojego
rodzaju innowacjg w ostatnich latach. Istotnym wsparciem dla badan oraz leczenia choréb
nowotworowych jest rozwdj onkologicznych Centrow Wsparcia Badan Klinicznych, ktére majg
stanowi¢ wyspecjalizowane jednostki, realizujgce badania kliniczne. To ogdlnopolska sie¢ 23
wystandaryzowanych osrodkéw, ktdre zapewniajg specjalistyczne zespoty badawcze, a takze oferujg
wsparcie administracyjno-logistyczne w realizowanych badaniach. Znaczaca czes$¢ projektow
badawczych to witasnie obszar onkologii. Centra te majg zapewnic¢ pacjentom jak najlepsze warunki
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Przed nami nowe, znaczgce wyzwania, ktére mam nadzieje
wpisujg sie odpowiednio we wdrazang Narodowg Strategie Onkologiczng. Po pierwsze, to caty obszar
inwestycji w nauke i innowacje. Zamierzamy nadal ogtaszac¢ kolejne konkursy, ktére beda dedykowane
obszarowi onkologii. Wsréd konkursow, ktore do tej pory sg realizowane warto wspomniec o projekcie
zwigzanym z opracowaniem polskiej technologii CAR-T. Wiemy doskonale, ze jest to przetomowa
technologia w leczeniu onkohematologicznym, zwtaszcza ostrych biataczek limfoblastycznych. Jest
to jednak bardzo droga terapia, ktérej koszty podania leku siega kilku miliona ztotych. W tej chwili
realizujemy pierwszy projekt, ktory ma kilkukrotnie obnizy¢ koszty przygotowania tej technologii
i stworzenia jej w Polsce. Ale to nie tylko kwestia finansdw. Badania s3 zawsze impulsem rozwojowym
zespotow naukowcdw i klinicystow. Mamy nadzieje, ze takze w naszych komercyjnych konkursach
beda chetni do rozwijania innowacyjnych technologii we wspétpracy z przemystem i bedziemy w stanie
zrealizowaé z powodzeniem ultranowoczesne technologie w naszym kraju. Ten sektor inwestycji
w nauke i innowacje jest nam bardzo bliski. Wierzymy, ze obszar onkologii bardzo mocno rozwinie sie
takze w zakresie tegorocznego konkursu poswieconego rozwojowi Sieci Centrow Medycyny Cyfrowej
z alokacjg ok. 300 miIn zt. W niedalekiej przysztosci zamierzamy w ramach tego dziatania stworzy¢ bio-
banki, ktére bedg gromadzi¢ dane medyczne. Wierzymy, ze przysztosci te dane bedzie mozna potaczy¢
z danymi NFZ. W 2024 r. planujemy takze realizowaé¢ duzy projekt o akronimie GENPOL, ktdrego
jednym z celéw bedzie stworzenie ogdlnopolskiej bazy genetycznej waznej przeciez w badaniach
naukowych. Po raz pierwszy w Polsce planujemy realizacje duzych badan epidemiologicznych,
ukierunkowanych takze na obszar onkologii. Stworzenie duzych narodowych kohort z pewnoscig
wspierac bedzie analize przyczyn rozwoju nowotwordow w kontekscie uwarunkowaé srodowiskowych
oraz stylu zycia. To jest jeden z celdéw Narodowej Strategii Onkologicznej. Agencja Badan Medycznych
otwiera sie takze na dwa kolejne obszary, ktére idealnie wpisujg sie w NSO, to jest inwestycja w kadry
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medyczne i inwestycja w edukacje dotyczacy stylu zycia. Czekamy tez na wejscie w zycie ustawy
o badaniach klinicznych, ktéra poszerza kompetencje ABM, o dziatalnos¢ edukacyjng. Dzieki tym
zmianom bedziemy mogli inwestowac w projekty edukacyjne i szczegélnie chcemy je ukierunkowac
na obszar onkologii. Planujemy zaréwno realizowac te misje w ramach ksztatcenia przed-dyplomowego
wpierajgc uczelnie medyczne w dobrym opracowaniu programéw ksztatcenia z wykorzystaniem
elementow e-learningu, jak i w edukacji podyplomowej, np. rozwijajgc umiejetnosci niebedace
standardowym zakresem specjalizacji. Agencja Badan Medycznych planuje takze niezmiennie ciekawy
projekt edukacyjny z Harvard Medical School Postgraduate Medical Education (HMS PGME).
To unikalny w naszym kraju projekt, zainicjowanych przez Prezesa Agencji Badan Medycznych
Profesora Radostawa Sierpinskiego, majacy na celu rozwdj umiejetnosci badawczych polskich
naukowcéw w obszarze nauk biomedycznych. W najblizszych latach 400. naszych naukowcéw
odbedzie w Harvard Medical School szkolenie w ramach programu Clinical Research Excellence.

Wiemy takze jak wazna w onkologii jest profilaktyka. Szacuje sie, ze ponad 40% zachorowan jest
wiasnie od niej zalezna. Dlatego tez, w strategii edukacyjnej bedg takze dziatania pro-pacjenckie
dotyczace stylu zycia. Jest to dziatanie doskonale opisane w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem
z wykorzystaniem nowych technologii. Do 2025 r. Europe Cancer Plan zaktada wdrozenie aplikacji
mobilnych. Jako ABM chcemy by¢ czescig tego projektu w obszarze profilaktyki zdrowotnej. Element,
ktory w UE jest bardzo mocno sygnalizowany — dostep do danych cyfrowych, bedzie réwniez
realizowany przez ABM. Zaréwno w zakresie wymiany informacji, ale przede wszystkim wtasciwego
kolekcjonowania tych informacji w zakresie danych. Pierwszym elementem jest europejska siec
networkingowa zwigzana z niekomercyjnymi badaniami klinicznymi, ktéra w duzej czesci wspiera
europejskie osrodki w pozyskiwaniu srodkéw w ramach programu Horyzont Europa. Niestety udziat
polskich instytucji jest tutaj dos¢ niewielki. Mamy nadzieje, ze najblizsze 2-3 lata to zmienig,
bo potrzebne nam s3 duze, wieloosrodkowe europejskie badania kliniczne. Agencja Badan
Medycznych jest jedng z instytucji odpowiedzialnych za rzadowg strategie rozwoju sektora
biomedycznego. To wazny plan zapewnienia bezpieczeistwa lekowego i rozwoju w Polsce
innowacyjnych metod leczenia. Duzym komponentem jest oczywiscie onkologia, majgc na wzgledzie
podkreslane wielokrotnie w debacie niepokojgce trendy epidemiologiczne. To sg ponad 2 mid zt.
wpisane w Krajowy Plan Odbudowy na rozwdj badan, w tym na rozwdj produkcji API, czyli substancji
czynnych do produkcji lekéw. Widzimy zagrozenie zwigzane z monopolem dostaw z rynkéw Chin czy
Indii i czasowymi przestojami w produkcji lekdw. Jest to wyzwanie geopolityczne wpisane w sektor
biotechnologiczny.

Chcemy by¢ nowoczesng, partnerskg organizacjg, wpisujacg sie w realizacje Narodowe] Strategii
Onkologicznej i blizniaczych strategii europejskich w dziedzinie badan naukowych i edukacji. Dlatego
tez jesteSmy otwarci na wszelkie sugestie Srodowiska badaczy i klinicystow, tak by nasze konkursy oraz
wtasne projekty rozwojowe odzwierciedlaty realne potrzeby. Mamy nadzieje na wspdlny impuls
do lokalnego rozwoju badan, a takze dotozenie cegietki wprowadzajacej zmiany w onkologii wtasnie
poprzez wiedze i innowacje.

Poset Tomasz Latos, Przewodniczqcy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Odkad pamietam kwestie zwigzane z onkologig pozostawaty jednym z gtéwnych, jezeli nie gtdwnym
wyzwaniem systemu ochrony zdrowia i prac Komisji Zdrowia Sejmu RP. Caty czas debatujemy,
rozmawiamy, ale w dalszym ciggu mamy jeszcze wiele do zrobienia. Rozwdj onkologii w Polsce
powinien by¢ oparty o dwa filary. To przede wszystkim Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) przygotowana
przez ekspertéw. Oczywiscie ministerstwo to wszystko firmuje, ale to eksperci przygotowywali, jak
ta krajowa sie¢ powinna funkcjonowaé. Oczywiscie, w dalszym ciggu pozostaje wiele elementéw
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dyskusyjnych poniewaz przedtuzyliSmy poprawke do konca pierwszego kwartatu 2024 r. i kwestie
przygotowania w petni wejscia w zycie tej ustawy. Mysle m.in. o przygotowaniu trzech stopni
referencyjnosci dla osrodkéw klinicznych w KSO. Przypomne, ze osrodek trzeciego stopnia
referencyjnosci bedzie tez miat pewne funkcje nadzoru i monitoringu dla tych stopnia pierwszego
i drugiego. To sg tez kwestie koordynacji miedzy tymi osrodkami, kontraktowania, finasowania,
itd. Wydaje sie, ze decyzja o przetozeniu wprowadzenia sieci KSO do pierwszego kwartatu 2024 r.
jest dobrg decyzjg. Dlatego, ze byto potencjalne niebezpieczenstwo, ze w trakcie korncéwki kampanii
wyborczej natozy sie na to polityczna dyskusja, jaki osrodek powinien byé na drugim stopniu
referencyjnosci, trzecim, pierwszym i dlaczego. To by na pewno nie stuzyto sprawie i pacjentom.
Ale i tak w moim przekonaniu, to co jest przygotowane w tej ustawie — kwestie koordynacji,
koordynatordéw, kwestie planowania nie tylko okreslonego zabiegu, ale catej procedury diagnostyczno-
leczniczej tacznie z tym co bedzie juz po przeprowadzeniu zabiegu, po leczeniu, a wiec wiaczenie
dalszych dziatan, w tym rehabilitacji. To jest w moim przekonaniu kierunek dobry, wtasciwy i zalecany
podczas debat i dyskusji na roznego rodzaju forach medycznych, w ktérych mam zaszczyt braé udziat.
Jest tez filar i drugi element problemu. Bo my caty czas méwimy o poprawie funkcjonowania
i medycyny naprawczej oraz w jaki sposéb mozemy lepiej i skuteczniej diagnozowac i leczy¢ pacjentéw.
Natomiast trzeba sie zastanowié, co zrobi¢ aby tych zachorowan byto mniej. Statystycznie rzecz
ujmujac co roku jest prawie 200 tys. nowych zachorowan na raka. Jezeli nie zbudujemy dobrze, tego
mocnego drugiego filaru, czyli mysle o réznego rodzaju dziataniach prozdrowotnych, o profilaktyce,
o zdrowiu publicznym, to nie osiggniemy stanu, aby do zachorowan nie dochodzito na tak duzg skale.
Tutaj mamy bardzo duzo do zrobienia i tez na wielu réznych polach. Mozna to podzieli¢, na co najmniej
dwa elementy. Jednym z nich to sg programy profilaktyczne, z ktdrych powinnismy nauczyé sie szeroko
korzystaé. W dalszym ciggu zbyt mato z nas korzysta z tych programow, ktére sg juz dostepne, a ktére
mozna zrealizowa¢, jak mammografia, czy kolonoskopia, ktére czesto sg organizowane lokalnie przez
samorzady. Drugim elementem sg bardzo wazne zachowania prozdrowotne. Nadal mamy tutaj duzo
do zrobienia. Chociazby palenie papieroséw, zwtaszcza tych najgorszych, czyli tradycyjnych. Mimo
wielu rozwigzan, ktére przyjeliémy 12-13 lat temu, to nadal grupa palaczy nie zmniejsza sie tak
jakbysmy oczekiwali. Co wiecej zaczynajg palié¢ papierosy mtode osoby. Mamy tez duzo do zrobienia
jesli chodzi o edukacje prozdrowotng, czy poprzez lekarzy rodzinnych, czy poprzez dziatania
wzmochione przez celebrytéw. Tych pomystéw mozna by realizowaé bardzo wiele. Do nich nalezy
réwniez podwyzszenie akcyzy na papierosy, bo to s3 tez dziatania, ktére wprowadzajg niektére kraje,
ktére chcg catkowicie wyeliminowacé okreslone uzywki z przestrzeni publicznej. Mamy tez inne
produkty z zawartoscig nikotyny. Jako lekarz bede namawiat do zrezygnowania z jakiegokolwiek typu
uzywek. Ale jesli juz ktos ma stabg wole, to jednak skupitbym sie najbardziej, aby wyeliminowac
papierosy tradycyjne. Z tym tez wigzg sie elementy, o ktdrych nalezy wspomnie¢ zwigzane z edukacja,
ale tez z prawem. O ile jest napietnowane karnie kupowanie alkoholu przez osoby nieletnie oraz picie
alkoholu w przestrzeni publicznej, to jesli chodzi o e-papierosy nie ma tego typu obostrzen prawnych,
ktére by pomogty w interwencji i uniemozliwieniu korzystania z e-papieroséw przez osoby przed 18
r.z. Jest wiele do zrobienia na réznych polach. Podsumowujac, Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma szanse
zrobié przetom w diagnostyce, leczeniu i prowadzeniu pacjentéw onkologicznych w systemie ochrony
zdrowia. Cho¢ wolatbym, zeby nowych zachorowan na nowotwory z roku na rok byto zdecydowanie
coraz mniej. Bedziemy tymi problemami zajmowac sie podczas spotkan Komisji statej ds. onkologii, jak
i Podkomisji statej ds. zdrowia publicznego.
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Minister Maciej Mitkowski, Ministerstwo Zdrowia

Dzisiaj tacze sie z Panstwem z wyjazdowego spotkania Rady
Funduszu Medycznego w Wisle. Z wieloma osobami
uczestniczacymi w dzisiejszej konferencji Medycznej Racji Stanu
rozmawiamy na tematy onkologii i hematologii. Prowadzimy
regularny dialog w zakresie refundacji publicznej nowych terapii,
w tym terapii dla indywidualnych pacjentéw z wykorzystaniem
Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych. W tym zakresie
chciatem powiedzie¢, ze to co widzimy w ministerstwie zdrowia i to czego oczekujemy, to zeby dawacd
bardzo jasne kryteria dla wskazan do leczenia w zakresie onkologii. Proponujemy zmiany
mechanizméw w zakresie przesuwania skutecznych i nowych lekdw do wczesniejszych linii
terapeutycznych. Zalezy nam na jak najwiekszej
i najszybszej dostepnosci pacjentdw do leczenia wydajnego, na kwalifikacji oséb ze wskazaniami -
do leczenia ich zgodnie z wytycznymi. Dostrzegamy bardzo istotne problemy w okresie diagnozowania
pacjentéw lub dyskwalifikacji do programu lekowego. To jeszcze nie funkcjonuje dobrze. Wazne,
ze caty czas trwa praca nad dostosowywaniem programow, aby byty zgodne z wytycznymi klinicznymi,
ktére sie dynamicznie zmieniajg. Przegladamy z ekspertami klinicznymi zdecydowang wiekszos¢
programow - upraszczamy je, aktualizujemy i oczywiscie doktadamy nowe opcje terapeutyczne. Zasadg
powinno by¢, ze program lekowy jest powszechny dla wszystkich, zas Ratunkowy Dostep
do Technologii Medycznych stanowi wyjatek, gdzie ciezko jest oczekiwac standardéw. Bardzo
interesuje nas monitorowanie efektywnosci terapii w programach lekowych, ale takze leczenia
w ramach ratunkowego dostepu. Te indywidualne procedury - skuteczne - czesto przenoszone
sg do programow lekowych. W hematoonkologii wspétpracujemy blisko z Panig Prof. Ewag
Lech-Maranda, Konsultant Krajowga, nie tylko w zakresie refundacji nowych lekdéw, czy wskazan,
ale rowniez, aby optymalizowac i racjonalizowac opieke nad chorymi. Pragniemy niektére $wiadczenia
dostosowac do mozliwosci wykonywania ich w ramach procedur jednodniowych lub ambulatoryjnych.
Musze powiedzieé, ze po ostatnich rozmowach z firmami farmaceutycznymi, niektére z nich zatuja,
ze w biezgcym roku nie bedg mogty sie z ministerstwem spotykac¢, poniewaz nie majg juz zadnych
nowych lekdw, ktére mogg refundowac, nie majg zadnej nowej terapii na tym etapie. Oczywiscie
nie jest tak, ze mamy nieograniczony budzet. Pozytywne jest, ze wiecej pacjentdw jest wigczanych
do leczenia, dtuzszy jest ich okres przezycia i widzimy, ze leki sg skuteczne, efektywne i co jest z tym
zwigzane nasz budzet caty czas rosnie. Dajemy sobie w tym zakresie rade i mysle, ze nadal bedziemy
sobie dawac rade, tak jak do tej pory.

Dyrektor Joanna Parkitna, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

W latach 2018-2022 wnioski o ocene lekéw stosowanych w onkologii
stanowity ponad 42 proc. wszystkich ocenianych lekdw w Agencji. Kiedy
przyjrzymy sie tym statystykom doktadniej to zauwazymy znaczng
dysproporcje - 42 proc. wnioskdw na leki z obszaru onkologii vs mniej wiecej
po 4 proc. z kazdego innego zakresu medycyny. To olbrzymia réznica.
Zjawisko to z jednej strony jest wynikiem bardzo znacznego postepu wiedzy
i technologii w tym obszarze medycyny. Coraz doktadniej diagnozujemy zmiany onkologiczne i coraz
precyzyjniej potrafimy dedykowad terapie. Z drugiej jednak strony statystyki te swiadczg o bardzo
duzym popycie na terapie onkologiczne. Co dotkliwie pokazuje, ze i jako eksperci ochrony zdrowia
i jako pacjenci nie odrobilismy nalezycie pracy domowej z promocji i profilaktyki zdrowia. Nawigze
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znowu do sztuki wojny Sun Tzu, ktdry méwit, ze tysigc bitw rozpoczetych i wygranych nie jest sztuka.
Sztuka jest zapobiec bitwie. | cho¢ dzi$ skupie sie przede wszystkim na omdwieniu kwestii wczesnego
dostepu pacjentéw do terapii onkologicznych wierze, ze zmiana paradygmatu z ,leczymy zmiany
nowotworowe” na ,zapobiegamy pojawianiu sie zmian nowotworowych i poddajmy sie wczesnej
diagnostyce” — jest mozliwa a dzisiejsza debata pod hastem Wiedza, Determinacja, Wspdtpraca jest
kolejnym krokiem w kierunku zwiekszenia w spoteczenstwie samoswiadomosci i odpowiedzialnosci
za wilasne zdrowie.

Jak wczesniej wspomniatam co roku w Agencji oceniamy okoto 42 proc. wnioskéw dotyczacych lekow
onkologicznych. Wiaczenie leku do refundacji jest procesem inicjowanym przez podmiot
odpowiedzialny, a cato$¢ prac po stronie Agencji zamyka sie w maksymalnej liczbie 81 dni. Ten schemat
dziatania jest Paiistwu znany zatem skupie sie na tych procesach w obszarze refundacji, ktére rzadziej
sg obserwowane i komentowane przez ekspertédw. Mam na mysli RDTL, zmiany w programach
lekowych oraz wczesny dostep do terapii. Wstepne szacunki wykorzystania RDTL wskazujg, ze na 3 tys.
pacjentdéw, ktdrzy skorzystali z takiego dostepu do lekéw ponad potowa, to sg pacjenci onkologiczni.
Do niedawna jeszcze leki w ramach RDTL oceniane byty w Agencji. Zmiana schematu oceny miafa
na celu z jednej strony - przyspieszenie procesu podjecia decyzji, z drugiej - zmniejszenie dystansu
miedzy decydujgcym, a pacjentem co zapewne umozliwia lepsze zrozumienie sytuacji klinicznej
pacjenta i przytoczonych dowoddw skutecznosci terapii. Dzi$ decyzje o refundacji RDTL podejmuje
dyrektor szpitala, a czas trwania tego procesu zalezy od procedur, jakie funkcjonujg w danym szpitali.
Decyzja o sfinansowaniu RDTL uzalezniona jest réwniez od Srodkdéw, jakimi dysponuje szpital w ramach
limitu finasowania NFZ, ktéry wynosi 3 proc. limitu kontraktu.

Obecnie duza czes¢ prac Agencji skupia sie wokdt oceny propozycji zmian w programach lekowych.
Zmiany te dotyczg zaréwno kryteridow wtaczenia i wytaczenia pacjentéw do i z programu, jak i samych
schematdéw leczenia i wtaczenia nowych terapii. To jest bardzo dobry kierunek zmian, ktdry nie tylko
poprawi dostepnos$¢ do terapii onkologicznych w ramach programow lekowych — na czym szczegdlnie
nam zalezy, ale tez poprawi czytelnos¢ tych programoéw. W najblizszym czasie zakonczymy prace nad
kolejnym wykazem lekdw o wysokim stopniu innowacyjnosci. Ostatecznie wybrane przez Ministra
Zdrowia technologie lekowe majg szanse na szybszy proces refundacyjny, w ramach ktérego
ograniczone s3 wymagania stawiane podmiotom odpowiedzialnym, a ich finansowanie odbywa sie
w ramach ustawy o Funduszu Medycznym. Trwajg réwniez prace nad ustaleniem ram organizacyjnych
i prawnych dla szybkiego dostepu pacjentéw do lekéw, ktérych rejestracja w EMA jeszcze sie nie
zakonczyta lub nawet nie rozpoczeta.

W poruszonych przez Panistwa obszarach padto pytanie dotyczgce kosztéw posrednich i ich wptywu na
decyzje refundacyjne. Od dekady funkcjonuje ustawa o refundacji lekow, ktdra nie tylko nie zabrania
przedstawiania takich analiz, ale wrecz daje mozliwos¢ aby podmiot odpowiedzialny w procesie
refundacji przedstawit wszelkie dowody $wiadczgce o wartosci proponowanej terapii. Wiele lat temu
takie analizy pojawiaty sie w dokumentacji sktadanej przez podmioty odpowiedzialne. Obecnie, pewnie
dlatego, ze literalnie takie analizy nie s3 wymienione w ustawie, nikt ich nie przygotowuje, a szkoda.
Mysle, ze gdyby do Ministerstwa Zdrowia wptynety takie analizy stanowitby dodatkowa informacje
z ktérej decydent mogtby skorzystac.

MEDYCZNA RACJA STANU  LUTY 2023



Prof. Tadeusz Pierikowski, Kierownik Diagnostyki
i Leczenia Chorob Piersi MSWiA, Kierownik Kliniki
Onkologii i Chorob Piersi CMPK

Ostatnie lata znaczgco przyblizyty nas do europejskich
standardéw leczenia nowotwordw. Dalej jednak mamy wiele
wyzwan diagnostyczno-terapeutycznych. Na pewno jednym
z nich jest mozliwos¢ objecia najskuteczniejszg opiekg chorych -2

na hormonozaleznego, wczesnego raka piersi, u ktérych wystepuje najwieksze ryzyko nawrotu
choroby. Do onkologdéw pacjenci docierajg w momencie, kiedy juz sg chorzy, u ktérych leczenie jest
uzaleznione od dwéch rzeczy: zaawansowania choroby w momencie podejmowania leczenia
i od dostepnosci do réznych lekdw i technik medycznych, ktére sg niezbedne w tym celu. Natomiast
jesli méwimy o zwalczaniu raka piersi w skali populacyjnej, to decydujace znaczenie ma zeby docierali
do onkologéw w sytuacji, kiedy majg jak najwieksze szanse na wyleczenie, czyli zeby choroba
nowotworowa byta mozliwie mato zaawansowana. Wszystkie programy miedzynarodowe majg na celu
przede wszystkim edukacje nas wszystkich na temat mozliwosci leczenia, utatwienia dostepu,
utatwienia réznych rozwigzan komunikacyjnych. Nasze spoteczenstwo sie starzeje. Problem dojazdéw
do osrodkéw jest w wielu krajach trudny, ale w wielu krajach rozwigzywany, a w Polsce nie jest
zauwazalny.

Jesli chodzi o raka piersi, to mamy w Polsce ok. 20 osrodkdw, ktdre sg bardzo dobrze wyposazone
i mogg bardzo dobrze leczyé ten nowotwadr. Ktopotem jest to, ze liczba chorych w tych osrodkach jest
ogromna, a pacjenci dojezdzajg ze znacznych odlegtosci. Natomiast idea jest taka, zeby te osrodki byty
osadzone w bliskiej odlegtosci od miejsca zamieszkania chorego, tak zeby dojazd nie byt zbyt duzym
wyzwaniem organizacyjnym. Miarg oceny osrodka powinny by¢ parametry jakosciowe, a nie jego
wielkos$é, ktéra moze by¢ jednym z elementéw, ale nie jedynym. W onkologii czeka nas ogromny
problem leczenia ludzi starszych. Wielkim wyzwaniem jest leczenie pan 75+, gdzie wyniki leczenia
sg znacznie gorsze, niz u mtodszej generacji i z catg pewnoscig u podtoza tych wynikéow jest
wielochorobowosé, ograniczone zasoby finansowe, trudnosci w odnalezieniu sie w funkcjonujacym
systemie oraz brak wsparcia socjalnego i komunikacyjnego.

W Polsce w grupie mtodych kobiet nowotwory ztosliwe sg pierwszg przyczyng zgonéw. To sg kobiety
w okresie prokreacyjnym i petnej aktywnosci rodzinnej, prokreacyjnej zawodowej. Koszty posrednie,
ktére wynikajg z przedwczesnej utraty produktywnosci sg ogromne i przewyzszajg znaczne naktady
NFZ na leczenie tych kobiet. Rak nie zna granic. Jestesmy cztonkami Unii Europejskiej. Na granicach nikt
nam nie sprawdza paszportu, mamy wolno$é podrézowania, wolnos¢ przeptywu idei, edukowania sie.
Natomiast, jezeli chodzi o dostepnos$¢ do leczenia naszych chorych, dobrze bytoby, gdyby byta
na poziomie i odpowiadata poziomowi tych krajow, do ktérych aspirujemy. . Precyzyjne ustalenie, jakie
beda istotne parametry monitorowane w czasie funkcjonowania tych programoéw i podanie
do publicznej wiadomosci, jakie wartosci tych parametréw sg realne do osiggniecia i w jakim czasie.
Istotne s3 odpowiedzi dla naszych pacjentek na pytanie: Gdzie mam sie leczy¢? My, lekarze
odpowiadamy zgodnie z naszg najlepszg wiedza, ktéra oparta jest na naszych informacjach, ktére
posiadamy z racji wykonywanego zawodu. Natomiast niezbedne jest, jezeli tworzymy osrodki
dedykowane poszczegdlnym nowotworom, niezbedne jest utworzenie baz danych dotyczacych
diagnostyki i leczenia. Pacjenci i wszyscy obywatele muszg mie¢ dostep do danych, ktére beda
informowaty, jakie choroby sg leczone, jakie rodzaje operacje sg wykonywane oraz jaki jest czas
oczekiwana na nie. Te bazy danych powinny by¢ publicznie dostepne. Jezeli tworzymy osrodki
doskonatosci, ktére sg dedykowane imiennie poszczegdlnym nowotworom, czy tak jak Breast Cancer
Unit, to uwazam, ze one powinny by¢ certyfikowane. Certyfikowane przez powotang do tego celu przy
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Ministerstwie Zdrowia agencje, ktdra nie bedzie uczestnikiem sposobu leczenia, czyli nie bedzie
jednym z osrodkéw onkologicznych, czy jednym ze szpitali. Ta agencja powinna dokonywaé biezacej
oceny i akredytacje nie powinny by¢ przyznawane na zawsze tylko raz na kilka lat powinna by¢
dokonywana powtdrna akredytacja, a w miedzy czasie osrodki powinny nadsyfa¢ regularne
sprawozdania, ktére powinny by¢ publikowane. Jesli chodzi o profilaktyke, to cata kampania
antynikotynowa skorfczyta sie wielkim sukcesem, natomiast niepokojgce jest to, ze liczba palgcych
mitodych ludzi jest nadal bardzo duza. Tutaj wielkim problemem sg wszelkie nowe technologie
dostarczania nikotyny, ktére nie sg klasycznymi papierosami. Czy one stanowig, jak mowig jedni, mniej
szkodliwg ekspozycje na nikotyne, niz klasyczne papierosy u oséb, ktére nie mogg sie odzwyczaic.
A drudzy méwig, ze one sg pierwszym krokiem do tego, zeby zacza¢ pali¢ wszystkie klasyczne wyroby
tytoniowe. Kolejnym problemem jest reklama alkoholu i jego wszechobecna dostepnosé. Alkohol jest
jednym z kancerogendéw, ma wptyw na leczenie i pogarsza wyniki leczenia. Mysle, ze dostepnosé
alkoholu i jego reklam jest problemem, bo reklam badan przesiewowych nie ma, natomiast reklamy
piwa sie regularnie pojawiaja.

Jesdli chodzi o dostepnos¢ do metod leczenia, to Znacznie sie ona poprawifa. Oczywiscie sg nowo
zarejestrowane w UE leki, ktdrych nie ma, na ktorych refundacje oczekujemy. Refundowanie lekéw
w Polsce stato sie procesem szybszym. Mama nadzieje, ze kolejne czgsteczki, ktére w ostatnim czasie
uzyskaty rejestracje europejska, bedg szybko dostepne dla naszych pacjentéw. Szczegdlnie dotyczy
to lekéw z listy ,,TOP 10” Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Konieczna jest stata kampania
edukacyjna i zorganizowanie badan przesiewowych i profilaktycznych w taki sposéb, zeby byty one
lokalnie koordynowane. Sytuacja oséb w takich wojewddztwach, jak slaskie jest diametralnie rézna
do sytuacji chorych w wojewédztwach podkarpackim, czy zachodniopomorskim. System opieki
onkologicznej powinien by¢ dostosowany do sytuacji lokalnej. Mam nadzieje, ze zaangazowanie Polski
w miedzynarodowe akcje, pozyskiwanie zrodet finasowania z réznych miejsc w sposéb znaczny sie
ku tej zmianie przyczyni. Napoleon mdwit, ze do wygrania wojny trzeba pieniedzy, pieniedzy
i pieniedzy, tak tutaj, do poprawy sytuacji w polskiej onkologii trzeba tez niewatpliwie pieniedzy. Nalezy
jednak rownolegle poprawiac¢ organizacje systemu, kadry medyczne i pomocnicze, przejrzystosé, bazy
danych, edukacje i zachety do zachowan prozdrowotnych, zaréwno ekonomicznych, jak i wynikajgcych
z rdoinego rodzaju kampanii edukacyjnych. To powinno przetozy¢ sie na utatwienie dostepu
do osrodkow, w ktérych chorzy na nowotwory mogg by¢ diagnozowani i leczeni. Méj niepokdj jesli
chodzi o Krajowa Sie¢ Onkologiczng budzi fakt, ze mnéstwo chorych onkologicznie jest leczonych
w miejscach, gdzie n na szyldzie nie figuruje stowo onkologia.. Ginekologia oraz urologia, to s3 jedne
z gtéwnych dziedzin, gdzie sg leczeni chorzy na nowotwory, chociaz te oddziaty nie majg stowa
onkologia w tytule. Osrodki onkologiczne nie sg w stanie zaspokoi¢ tych potrzeb. To czego bym sobie
zyczyt, to przejrzystej organizacji, dostepnej bazy danych, nieustannej edukacji oswiatowej, zwrdcenia
uwagi na te czynniki, ktére w profilaktyce moga by¢ modyfikowane na poziomie i indywidualnym
i populacyjnym i zapewnienie dostepnosci do Swiadczen i wsparcia drég spotecznych, ktére majg
trudnosci w dotarciu. To co tu juz niestety wybrzmiato, to ze nas onkologéw nie jest duzo. Przysztos¢
tez zalezy od zapewnienia wiasciwej liczby lekarzy specjalistow.

Podkresle raz jeszcze, ze kluczowe jest, aby we wczesnej fazie nowotworu dotrze¢ ze skutecznym
leczeniem. W przypadku raka piersi nalezy wprowadzi¢ mozliwos$¢ objecia najskuteczniejsza opieka
pacjentki z hormonozaleznym, wczesnym rakiem piersi, u ktdrych wystepuje najwieksze ryzyko
nawrotu choroby. Pierwszym z lekéw jest abemacyklib, ktéry w tej chwili jest nierefundowany , a ktéry
ma szanse przynies¢ dodatkowe korzysci w opisanej grupie chorych. Drugim z lekdéw jest trastuzumab
derukstekan, lek ktdry ma réwniez bardzo dobre wyniki badan. Oczekujemy tez na szybka refundacje
pembrolizumabu w leczeniu okotooperacyjnym chorych na potréjne ujemnego raka piersi. Mam
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nadzieje , ze te leki bedg niedtugo dostepne, bo dla chorych na raka piersi dostepnosc do tych lekéw,
to jest byé¢, albo nie by¢.

Prof. Krzysztof Giannopoulos, Prezes -
Stowarzyszenia Hematologia Nowej Generacji, -

Kierownik Zaktadu Hematoonkologii '
Doswiadczalnej UM w Lublinie, Kierownik

Oddziatu Hematologicznego Centrum Onkologii /
Ziemi Lubelskiej Y |

Hematoonkologia od wielu lat nazywana jest lokomotywg postepu w onkologii z racji na nowe terapie
rejestrowane co roku. W Polsce dostep refundacyjny do innowacyjnych terapii znaczgco sie poprawit
odmieniajgc los oséb, ktére coraz dtuzej zyjg z diagnozg biataczek, chtoniakdéw, szpiczaka w coraz
dalszych liniach leczenia. Ostatnie dwa lata sg przetomowe w decyzjach refundacyjnych. Mamy do
czynienia z refundacjami nie tylko nowych czasteczko-wskazan, ale tez z usystematyzowaniem
mozliwosci terapeutycznych. W 2022 r. byta to ostra biataczka szpikowa, a w tym roku, styczen zmienit
oblicze polskiej hematologii. Mamy refundowane nowe czgsteczko-wskazania dotyczace przewlekiej
biataczki limfocytowej, chtoniakéw, jak réwniez szpiczaka plazmocytowego. Bardzo cieszymy sie z tych
decyzji refundacyjnych, bo one otwierajg mozliwosci optymalizacji leczenia. Wzmacniamy miejsca
najbardziej istotne, czyli pierwszg linie leczenia, optymalizujemy terapie majgc dostepne leki bardzo
skuteczne. Zwréémy jednak uwage, jak wyglada optymalna konstrukcja programu lekowego w zakresie
szpiczaka plazmocytowego. Mamy pierwszg nowoczesng linie leczenia dla pacjentéw kwalifikujgcych
sie do przeszczepienia. Natomiast dla pacjentéw niekwalifikujgcych sie duzym postepem byto
wprowadzenie lenalidomidu do katalogu chemioterapii od stycznia 2023 r. Lenalidomid, ktdry jest
lekiem immunomodelujgcym, nowoczesnym ma bardzo rozszerzong dostepnosé nie tylko w szpiczaku,
ale réwniez w odniesieniu do chtoniakéw i zespotéw mielodysplastycznych. Pacjenci ze szpiczakiem
nie kwalifikujacy sie do przeszczepienia od pierwszej linii leczenia majg dobre mozliwosci terapii. Mamy
refundowane takie leki, jak: lenalidomid, deksametazon i bortezomib. Jedyne czego sie obawiamy,
to ze wprowadzenie lenalidomidu do katalogu chemioterapii bedzie wymagato duzej czujnosci
edukacyjnej. Dlatego, ze wymagania programu lekowego wskazywaty, ze grupa pacjentéw wysokiego
ryzyka cytogenetycznego nie powinna by¢ leczona tylko lenalidomidem i deksametazonem, ale zeby
jednak byto to wzmocnione bortezomibem. To sg w tym momencie fatwo dostepne leki generyczne,
ale ta Swiadomos¢é musi by¢, ze pacjenci leczeni poza programem, jesli majg dostepnos¢ do nowych
lekéw w ramach katalogdéw chemioterapii powinni by¢ prowadzeni przez lekarzy, ktorzy znajg aktualne
zalecenia, w tym wypadku Polskiej Grupy Szpiczakowej. Te zalecenia aktualizujemy juz nie raz do roku,
ale zaczynamy aktualizowac je, az dwa lub trzy razy do roku. Standard terapii, diagnostyki oraz
monitorowania leczenia w zadnym wypadu nie moze sie pogorszy¢ w momencie zwiekszenia
dostepnosci do leku. Drugi element, na ktéry chciatem zwréci¢ uwage, to ze ostatnie decyzje
refundacyjne dotyczyty nowych terapii, ale jednak wiekszo$¢ z nich jest dostepna od Il do IV linii
leczenia. Innymi stowy mamy terapie, gdzie trzonem terapii jest pomalidomid z deksametazonem,
dotgczamy tam trzeci lek - albo bortezomib, albo elotuzumab, bo to jest ostatnia decyzja
terapeutyczna, ale pamietajmy, ze pacjent nie dostanie tych dwdch, czy trzech terapii. Na przykfadzie
nowoczesnego leku, immunomodelujgcego pomalidomidu wiemy, ze jest on dostepny teraz w trzech
réznych schematach: pomalidomid + deksametazon, pomalidomid + deksametazon + bortezomib oraz
elotuzumab + pomalidomid + deksametazon. Nadal, zeby optymalnie leczy¢ pacjentdw musimy
otwiera¢ sie na nowe mozliwosci terapii, czyli to jest taka nieustajgca nasza praca i dyskusja
z ministerstwem w jak sposdb to robi¢. Jesli lepiej leczymy juz pierwsze linie leczenia, to tak naprawde
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coraz wieksze wyzwania dotyczg decyzji refundacyjnych w kolejnych liniach leczenia. Znowu musimy
tutaj dojs¢ do tematu, ktory stat sie juz praktyka, czyli terapii CAR-T. Sg to nowoczesne komorki
zmienione genetycznie, ktdre sg bardzo skuteczne w leczeniu agresywnych chtoniakéw. Dostepnosc
refundacyjng do tej terapii mamy od 2022 r. Natomiast w odniesieniu do szpiczaka mamy juz dwie
technologie zarejestrowane w Europie po Il linii leczenia. Mamy bardzo nowoczesne dwuswoiste
przeciwciafa, czyli tzw. terapie angazujace limfocyty T, a mdéwigc prosciej wykorzystujgce uktad
odpornosci przez podanie przeciwciata monoklonalnego, ktére z jednej strony tgczy komodrke
szpiczakowg i komérke uktadu odpornosciowego i w ten sposdb mozemy wykorzystywaé inne
mechanizmy w chorobie, ktdra ma caty czas przebieg nawrotowy. To sg dwa nowe leki - talquetamab
i teclistamab. Mysle, ze za chwile bedziemy rozmawiac o procesach refundacyjnych dla tych lekéw.
Czyli, z jednej strony optymalizacja juz teraz istniejgcych terapii, poszerzanie i to sie dzieje. Z drugiej
strony zwrdcenie uwagi na to, ze jesli pacjenci coraz dtuzej bedga leczeni |,11,111 linig, to za chwile pojawig
sie potrzeby w zakresie terapii IV i V linii. Zeby optymalne wykorzystaé¢ kazdg z tych decyzji
refundacyjnych, pamietajmy, ze wzmacniamy kazdg linie leczenia, co otwiera nam kolejne potrzeby
refundacyjne przy kolejnych nawrotach. Klinicysci i pacjenci w czwartej linii leczenia oczekujg na
refundacje izatuksymabu w skojarzeniu z pomalidomidem i deksametazonem. Izatuksymab, to jest
nowe przeciwciato monoklonalne, ktdre jest przedstawicielem przeciwciat anty-cd38. Ostatnie decyzje
refundacyjne zwiekszyty dostepnosé do daratumumabu, natomiast izatuksymab jest zarejestrowany
w dwdch bardzo waznych potgczeniach: pierwsze potgczenie jest z lekiem doustnym z pomalidomidem
i ze sterydem deksametazonem. To jest leczenie wyjgtkowo skuteczne u pacjentéw z niewydolnoscia
nerek, ktéra przypominam dotyczy przy rozpoznaniu 30% chorych na szpiczaka, a w kolejnych liniach
leczenia, to moze by¢ nawet potowa chorych na szpiczaka plazmocytowego. Dlatego wydaje sie,
ze izatuksymab jest wyjatkowo korzystny dla tej grupy pacjentéw. Natomiast jest tez inne potgczenie
izatuksymabu z pomalidomidem i deksametazonem i ja mysle, ze to bedzie kierunek przysztych decyzji
refundacyjnych. Czyli mamy wzmocnione linie leczenia, gdzie trzonem terapii jest lek
immunomodulujacy plus steryd, czyli lenalidomid deksametazon plus co$. Kolejne mozliwosci to jest
pomalidomid, deksametazon plus co$ i miedzy innymi ta opcja ktdra jeszcze nie jest refundowana —
izatuksymab, ale bardzo liczymy, ze za chwile zostanie uzupetniana ta opcja terapeutyczna. Trzecig
grupa lekéw to bedzie karfilzomib, deksametazon plus co$. Wydaje sie, ze jak juz pacjenci beda
eksponowani na leczenie z uzyciem lekdw immunomodulujacych, to kolejna linia leczenia powinna
zawiera inny trzon terapii. Czyli, karfilzomib z deksametazonem i tu mamy szeroka dostepnosé do tego
schematu dwulekowego. Pamietajmy ze w zasadzie wszystkie badania pokazujg, ze schematy
tréjlekowe sg bardziej skuteczne niz dwulekowe, nie zwiekszajac toksycznosci terapii, ale istotnie
zwiekszajgc jej skuteczno$é. To pokazuje przyszte wyzwania dotyczgce refundacji i dotyczace
pacjentéw w dalszych liniach leczenia. Czyli, terapie IV linii i nastepnych linii, to jest aktualnie
najwieksze wyzwanie dla chorych na szpiczaka plazmocytowego.

Poset Barbara Dziuk, Przewodniczqca Komisji Stafej ds.
Onkologii Sejm RP

Na najblizszym posiedzeniu Podkomisji Statej do Spraw Onkologii
bedziemy sie zajmowaé genetyka, bo to jest bardzo wazine, aby
diagnostyka molekularna w onkologii byta dostepna, aby jak
najwczesniej  ustali¢  wifasciwe leczenie dla  pacjentéw
onkologicznych. Bedziemy sie stara¢, aby dostepnos$é do badan
genetycznych znaczgco sie poprawita. Przed nami sg takze

mozliwosci finansowania innowacyjnych terapii bezposrednio z Unii Europejskiej. Bedziemy sie stara¢,
zeby wspdlnie z ministerstwem zdrowia wypracowac wtasciwe dziatania zwiekszajgce dostepnos¢ do
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nowych terapii ze $rodkow UE. Mam nadzieje, ze wesprg nas Panstwo swoim gtosem i Wasze
stanowiska bedg istotnym elementem w przedktadaniu naszych wnioskow w UE. Komisja bedzie
podejmowad dziatania zwigzane z dostepnosciag do nowych terapii oraz zwiekszenia dostepnosci
do badan genetycznych.

Krystyna Wechmann, Prezes Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych

Jako pacjenci wielokrotnie moéwilismy o rozwigzaniach
systemowych i o tym, w jakim miejscu jestesmy, jesli chodzi o
Narodowg Strategie Onkologiczng, czy pilotaz Krajowej Sieci
Onkologicznej. Wszyscy musimy skupic sie na tym, co zaktada
Krajowa Sie¢ Onkologiczna, czyli zmniejszy¢ Smiertelnosc,

w Polsce. Niestety profilaktyka przeciwnowotworowa ciagle stoi w miejscu. Finansowanie badan oraz
budowanie swiadomosci powinno by¢ priorytetem Ministerstwa Zdrowia. Stysze od lat, ze profilaktyka
jest najtansza, ale od lat zwiekszenia finansowania znacznego nie ma. Sg proby podejmowane,
czy to w inwestycjach np. w mammografy. Natomiast nie ma konkretnego mechanizmu, ktéry
by spowodowat, ze prewencja stataby sie najwazniejsza. A zeby byta prewencja, to musi by¢
Swiadomos¢ spoteczenstwa — od procesu uczenia zachowan prozdrowotnych od dziecka. W prewencji
mamy zdrowy styl zycia, aktywnos¢ fizyczng, diete. Bardzo wspieramy regute ABC stworzong przez
doktora Jakuba Gierczynskiego, ktéry w syntetyczny sposdb zawart wszystkie kluczowe wyzwania dla
systemu ochrony zdrowia w Polsce. ,,A” - to znaczy, ze zdrowie powinno by¢ priorytetem dla naszego
panstwa, ,,B” - to baza (kadry, finansowanie, infrastruktura, modele opieki), a ,C” — to cztowiek, czyli
pacjent w centrum systemu. W leczeniu nowotwordow musi by¢ zawarty element profilaktyki badania
BRCA1, BRCA2 — mutacji w raku jajnika, piersi i trzustki. | to jest refundowane przez NFZ, ale jak zrobi¢,
jak wyegzekwowac od wszystkich lekarzy, zeby na te badania byty skierowania. Bo to daje mozliwosci
celowanego leczenia. Dane Krajowego Rejestru Nowotwordw wskazujg na niepokojgcy trend wzrostu
Smiertelnosci z powodu raka endometrium w Polsce. To odréznia nas bardzo od innych krajéw
europejskich. Ciekawi nas, jaka jest przyczyna zwiekszajacej sie liczby, jak i Smiertelnosci w raku
endometrium, poniewaz to nie jest rak, ktéry by bardzo sie Zle leczyt. Na pewno edukacja w tym
wiasnie zakresie tez jest bardzo istotna. Nadziejg dla pacjentek na leczenie trudnych przypadkow
z defektem gendw naprawy niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSl), ktora
dotyczy 30% rakdéw endometrium jest dostarlimab.

Prof. Jan Styczyniski, Konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciecej

Zaczne od stwierdzenia, ktére pediatrzy czesto powtarzajg. Dzieci to nie
sq mali dorodli. Dziecko ma inng fizjologie, inng biologie i jako dyscyplina
onkologia i hematologia dziecieca, rowniez tworzymy zupetnie inng
dziedzine, niz onkologia kliniczna. Inne zasady panujg w onkologii
dzieciecej, inne sposoby leczenia, inna wyleczalnos¢. Bede jeszcze to
rozwijat. Druga rzecz, ktérg chciatbym na poczatku powiedzieé, to ze na
sukces w onkologii sktadajg sie trzy oczywiste elementy. Po pierwsze,
ludzie, jako personel pracujgcy z pacjentem. Po drugie, dobra
diagnostyka i monitorowanie. Po trzecie, leczenie. Postawitbym

hipoteze, ze wyleczalno$¢ w onkologii jest pewnego rodzaju wskaznikiem stanu opieki zdrowotnej.
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| teraz na tym tle w ostatnich dniach ukazat sie raport Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktdry niestety nie
jest korzystny dla Polski, bo wtasciwie pokazuje, ze wyleczalnos¢ i szereg innych wskaznikéw mamy
nizsze niz srednia europejska. Z jednym wyjatkiem: biataczki dzieciece. Mamy o kilka procent lepszg
wyleczalno$é w Polsce, niz srednia europejska. | teraz pytanie — dlaczego i czy jest, az tak dobrze
w onkologii dzieciecej w Polsce? Wg mnie jest dobrze, bo ludzie sg bardzo zaangazowani. Oczywiscie,
w catej onkologii sg ludzie bardzo zaangazowani. Czasami méwie, ze to jest wrecz heroiczna praca ludzi.
Po drugie, diagnostyka, a w szczegdlnosci monitorowanie minimalnej choroby resztkowej. To jest
badanie na poziomie molekularnym. To jest niezmiernie wazne. To jest krok milowy w rozwoju leczenia
onkologicznego. No i po trzecie, co to jest to leczenie? Leczymy tak, jak cata Europa, czyli wedtug
skojarzonych programéw chemioterapii wielolekowej w programach miedzynarodowych. Czyli
te elementy, o ktdrych tutaj wczesniej mowiliSmy wszystkie majg znaczenie. W onkologii dzieciecej
potrzebujemy paru rzeczy. Przede wszystkim, nie psuc¢ tego, co dziata dobrze. Jeszcze nie tak dawno
w onkologii dzieciecej, w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych dziatat
program kontroli jakosci. Wraz z zakoriczeniem narodowego programu, ten program przestat dziataé.
W zamian za to mieliSmy mie¢ badania genetyczne i molekularne w ramach Funduszu Medycznego.
Mija 14 miesiecy od obietnicy, jakg Premier i Minister Zdrowia ztozyli i prawie nic sie nie wydarzyto.
Badania molekularne sg potrzebne, bo to jest ten warunek konieczny na dzien dzisiejszy, nie tylko
w onkologii dzieciecej, zeby wtasciwie zdiagnozowadé, wtasciwie monitorowac¢ chorobe nowotworows,
bo to przektada sie na bezposredni interes kazdego pacjenta. A wiec dochodzimy do punktu drugiego,
czyli diagnostyki molekularnej. Na catym swiecie badanie NGS wifasciwie jest standardem. Wraz
z zakonczeniem Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych, kiedy rozpoczeto prace
nad Krajowa Siecig Onkologiczng, to wtasciwie onkologie dzieciecg wyrzucono z tej sieci. Nie mam nic
przeciwko temu, no bo tak jak moéwie, onkologia dziecieca jest inna, ale musi byé co$ w zamian.
Zaproponowatem na Krajowej Radzie Onkologii powotfanie Krajowej Sieci Onkologii i Hematologii
Dzieciecej, bo cos$ takiego w gruncie rzeczy istnieje. W Polsce jest 18 osrodkdw onkologii i hematologii
dzieciecej, scisle ze sobg wspdtpracujgcych, myslagcych w sposdb podobny. Podobnie, wedtug tych
samych zasad leczacych. Tak samo leczymy, w Biatymstoku i w Warszawie, jak w Monachium,
czy Rzymie. Tak, ze to jest bardzo wazne dla naszych pacjentéw. By¢ moze ta Krajowa Sieé¢ Onkologii
i Hematologii Dzieciecej, zatwierdzenie tego, sformalizowanie tego projektu, pomoze nam réwniez
wystepowaé w ramach powiedziatbym, podwyzszania jakos$ci standardu opieki. | juz ostatnia rzecz,
ktorg chciatbym powiedzieé, to jest leczenie i profilaktyka. W Polsce dzieci leczone sg tak samo, jak
w Europie Zachodniej, bo leczymy w ramach miedzynarodowych programoéw terapeutycznych, wedtug
tych samych zasad. Polscy lekarze sg uczestnikami, sg konsorcjantami tych zespotéw. Natomiast
w ramach tego potrzebne jest finansowanie lekéw, zwyktej chemioterapii, jak i nowych lekéw
w podobny sposdb. Natomiast, jesli chodzi o profilaktyke, tak naprawde nie da sie zapobiec
nowotworom dzieciecym. Nie da sie réwniez zrobic screeningu w nowotworach dzieciecych, poniewaz
nowotwory dzieciece, tak jak ich wtasciciele, rosng bardzo szybko. | to, co zrobimy w screeningu dzisiaj,
to za miesigc nie ma juz zadnego znaczenia, poniewaz jest to wystarczajgcy czas, zeby nowotwor sie
rozwinat. Natomiast bardzo wazne jest to, zeby, nie pali¢ papierosdéw w towarzystwie dzieci, dba¢ o
czysto$¢ powietrza, o czystos¢ Srodowiska, bo to sg posrednie czynniki, ktdre wptywajg na rozwdj
nowotworow. Bezposredniej profilaktyki nie ma, ale ta posrednia jest bardzo istotna. Tak, ze na
podsumowanie — onkologia dziecieca jest zupetnie inng dyscypling niz onkologia kliniczna dorostych.
Jest to dyscyplina chordéb rzadkich. Kazdy pacjent jest absolutnie inny. Wymaga to skojarzonej,
zespotowej pracy. Czasami tak jak moéwitem juz — heroicznej, ale w zamian za to mamy jedyny wskaznik
lepszy w onkologii w Polsce niz srednia europejska: biataczki dzieciece.
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Ksigdz Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego
Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej

Ostatnio bardzo duzo moéwi sie na temat opieki paliatywnej i opieki
hospicyjnej. To staje sie priorytetem w Ministerstwie Zdrowia,
w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Za co bardzo dziekuje w imieniu catego
Srodowiska. Natomiast to, co troche jest niepokojgce, bardzo skraca sie
okres opieki pacjentéw w hospicjach w skali ogdlnopolskiej. W zwigzku
z tym, zmienia sie tez zadanie hospicjum, dlatego ze z hospicjum zawsze
byt zwigzany etos pracy hospicyjnej, etos takiej zespotowej opieki nad pacjentem i jego rodzing. Mysmy

zawsze mowili,
ze opieka hospicyjna to jest opieka, ktdra idzie pdt kroku za pacjentem. To pacjent jest tym szefem
zespotu hospicyjnego, a zespdt hospicyjny jest kierowany przez samego chorego i musi zawsze
dostosowywacé sie do jego wymagan. Natomiast w tej chwili okres opieki nad pacjentem, zaréwno
w hospicjum stacjonarnym, jak i domowym bardzo sie skraca. W zwigzku z tym, pod znakiem zapytania
staje cafta praca zespotowa w hospicjum, poniewaz bardzo czesto jest tak, ze z pierwszg wizytg
po otrzymaniu skierowania przez hospicjum idzie lekarz i bardzo czesto jest tak, ze nie zdgzy dojs¢
pielegniarka, dlatego, ze po dwdch dniach pacjent przestaje zy¢. Dawniej Sredni okres opieki nad
pacjentem trwat okoto 3 miesiecy. Byt bardzo rézny. Owszem, byty bardzo krétkie okresy, ale one byty
sporadyczne. Natomiast srednio pacjent byt pod opieka hospicyjng ok. 3 miesigce, czasami nawet pot
roku. Czasami mieliSmy pacjentéw, ktérzy byli nawet ponad rok pod opieka. | wtedy rzeczywiscie
mozna byto nad tym pacjentem i nad jego rodzing roztoczyé¢ wielodyscyplinarng opieke. To byto
rzeczywiscie przygotowanie pacjenta i rodziny do odejscia. Zastanawialismy sie, dlaczego tak sie skrocit
ten okres opieki. Podejrzewamy, ze po prostu pacjent jest przetrzymywany w szpitalu. Nie tylko
w szpitalu, ale nawet jezeli pacjent jest poza szpitalem, jest on bardzo czesto przetrzymywany przez
lekarza POZ. Kiedy lekarz POZ w ostatnim momencie, dostownie, kiedy juz widzi, ze absolutnie nie radzi
sobie z tym pacjentem, wtedy daje skierowanie do hospicjum, czy to stacjonarnego, czy domowego.

Mecenas Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotfu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w BRPO,
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertéw do spraw
Zdrowia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich,
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow do spraw
Ochrony Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich

{4

Opieka hospicyjna jest jednym z obszaréw, w ktérych rzecznicy praw

obywatelskich kolejnych kadencji podejmowali dziatania. W zwigzku z tym, postanowitem w wielkim
skrocie przedstawic to, co byto robione od roku 2019. Jednakze, swojg wypowiedZ pragne rozpoczgc
od cytatu: , Koniec zycia jest nadal Zzyciem. Nawet ostatnie 5 minut Zycia jest catym Zyciem. Rolg
hospicjum nie jest dbanie o godng smierc, lecz dbanie o godne Zycie do korica. Petne empatii, mitosci
i szacunku”. Stowa te wypowiedziat w czasie jednej z konferencji z Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich pan doktor Pawet Grabowski, Prezes Fundacji ,,Hospicjum Proroka Eliasza”. Odnoszac
sie do tych stéw, Rzecznik Praw Obywatelskich, profesor Marcin Wigcek, podkreslit, ze trudno o stowa
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lepiej oddajgce tresc¢ konstytucyjnej zasady godnosci cztowieka bedgcego u kresu swojego zycia. Nie
sposoéb sie z tym nie zgodzi¢. Tak jak wskazatem na wstepie, Rzecznik od lat dostrzega koniecznos¢
zmian w opiece hospicyjnej i podejmuje w tym obszarze dziatania. W 2019 r. odbyta sie konferencja
w Biurze RPO pt. Jak zapewni¢ godne starzenie sie, chorowanie i umieranie na wsi. Wskazywano
woéwczas na konieczno$¢ podjecia szeregu dziatan. Byly to takie kwestie, jak: koniecznosé
wypracowania nowego modelu hospicjum dziatajgcego na terenie wiejskim, wzrostu finansowania
domowej opieki hospicyjnej oraz wzrostu jakosci tych ustug, wzrostu stawki za osobodzien,
dofinansowania dojazdu do pacjenta, zwiekszenia finansowania wiecej niz dwdch wizyt
pielegniarskich, zwiekszenia srodkéw na edukacje dla personelu oraz dla pacjenta i jego rodziny, jak
rowniez zwiekszenia $wiadczenia pielegnacyjnego dla opiekuna osoby starszej, wtaczenie
w wolontariat sgsiadéw, rozszerzenia liczby jednostek chorobowych, kwalifikujgcych sie do leczenia
hospicyjnego. O to walczg lekarze, o to walczg organizacje pozarzadowe i bliscy pacjentow.
To oczywiscie tez kwestia zniesienia limitowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
wdrozenia indywidualnego planu opieki nad pacjentem zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Postulowane jest zwiekszenie elastycznosci kontraktowania $wiadczen, stworzenie
preferencji specjalizacyjnych, kwestia nadwykonan, prowadzenie opieki wyreczajgcej, czy rozszerzenie
programu onkologicznego na fazy po zakonczeniu leczenia. Wnioskujemy o wtgczenie specjalizacji
z medycyny paliatywnej w pakiet onkologiczny, nie w opieke diugoterminowa, zapewnienie
zastepowalnosci pokolen lekarzy opieki paliatywnej, czy wreszcie dopasowanie $wiadczen
hospicyjnych do potrzeb pacjenta. To juz samo w sobie wskazuje, jak wiele jest obszarow
wymagajacych zmian. Oczywiscie, nie jest to wszystko. Ta konferencja zaowocowata wystgpieniami
Rzecznika, ktére zostaty skierowane do Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
i Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. O ile Ministerstwo Zdrowia odpisato woéwczas,
ze dostrzega koniecznos$¢ pewnych zmian, to NFZ i Ministerstwo Rodziny, Pracy, Polityki Spotecznej
stwierdzity, ze nie widzg takiej potrzeby. Nastepnie byta kolejna konferencja w 2022 r., tu byty rowniez
wystgpienia do tych podmiotéw. Obecnie problemy nadal istniejg i wymagajg rozwigzania.
We wrzesniu 2022 r., w trakcie posiedzenia Komisji Ekspertéw do spraw Zdrowia przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, rozmawiali§my na ten temat z ekspertami, z osobami, ktére na co dzien zajmujg sie
opiekg hospicyjng. Woéwczas zwrdcono uwage na zbyt duzy teren dziatania hospicjum. Czesto
te placéwki chcac dalej prowadzi¢ dziatalno$é¢, muszg zakontraktowac opieke nawet w czterech
powiatach, co wymaga, przy oczywiscie catodobowej dostepnosci do lekarza i pielegniarki w hospicjum
domowym, wyjazdéw na wizyte na odlegtosé 50 a nawet 60 kilometréw, i to nie tylko w ciggu dnia, ale
réwniez w nocy. Kazdy taki wyjazd zajmuje kilka godzin, co automatycznie zmniejsza liczbe wszystkich
wizyt. Czyli cierpig na tym przede wszystkim pacjenci. Pielegniarki realizujgce wizyty w domach chorych
w bardzo odlegtych im lokalizacjach dwa razy w tygodniu, takze nie mogg wykonywac wiekszej liczby
wizyt, chocby stan pacjenta wymagat wizyt dodatkowych. Ta sytuacja zmusza hospicja domowe
do odpowiednio wiekszego finansowania wizyt w odlegtym obszarze, przy braku odpowiednich
srodkow finansowych na tak zapisang dostepnos¢. Ponadto, zebrani zwrdcili takze uwage na kwestie
liczenia tak zwanych , osobodni”. Nie cierpie tego stowa, no ale ono powszechnie funkcjonuje. Czyli
liczenia tych osobodni, kontraktowania dostepnosci catodobowej oraz opieki oraz problematycznos$¢
wymogu odbycia dwdéch wizyt lekarskich w tygodniu kalendarzowym i dwéch wizyt lekarskich
w miesigcu kalendarzowym, co jest trudne do wykonania w przypadku, gdy pacjent jest przyjety
w ostatnich dniach miesigca kalendarzowego. Réwniez jako jeden z problemoéw wskazano wdwczas
rosngce koszty utrzymania budynkéw wolnostojgcych. Moéwiono o brakach personelu. Zdaniem
ekspertdw, najwazniejszg sprawg dla istnienia opieki paliatywnej i hospicyjnej, jest zwiekszenie
srodkéw finansowych na ich realizacje. Poruszono ponownie kwestie rozszerzenia listy chordb
kwalifikujgcych sie do opieki hospicyjnej oraz zauwazono wieksze trudnosci hospicjéw z terendw
wiejskich w dostepie do pozyskiwania dodatkowych srodkéw finansowych. | koriczac juz, podczas tegoz
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spotkania komisji ekspertéow, zwrécono uwage na kwestie wyceny Swiadczen i ich waloryzacji.
Sugerowano, podnoszono, postulowano, ze dobrym rozwigzaniem mogtaby by¢ coroczna waloryzacja
stawek o wskaznik inflacji, tym bardziej, ze obecnie ta inflacja jest bardzo wysoka. Po spotkania komisji
ekspertow, Rzecznik skierowat wystgpienia do Ministra Zdrowia, do Prezesa NFZ, do Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Otrzymalismy odpowiedzi. Ostatnia z nich wptyneta w styczniu 2023 r.
Analizujemy je dalej. To, o czym moge zapewnié, ze problem opieki hospicyjnej bedzie nadal
przedmiotem dziatan Rzecznika Praw Obywatelskich.

Prezes Matgorzata Dutkiewicz, Prezes
Fundacji Herosi

Fundacja Herosi opiekuje sie pediatrycznymi pacjentami
onkologicznymi. Nowotwory dzieciece, to ok. 1200
nowych zachorowan rocznie. W stosunku do grupy
dorostej, jest to mata grupa pacjentéw. Dlatego warto
onkologie dzieciecg potraktowaé jako pilotaz do
sprawdzenia systemowego leczenia, czyli udoskonalenia i udostepnienia lekdw, diagnostyki
genetycznej i molekularnej, taczonej z dostepnoscia do lekédw celowanych, o niskiej bardzo
inwazyjnosci, ktére mogg by¢ podawane w domu. Pacjent nie jest hospitalizowany, co jest bardzo
wazne, jesli chodzi jakos¢ zycia pacjenta. Wczesniej poruszona byta kwestia kosztow posrednich,
to bardzo intersujgce zagadnienie. W zesztym roku, miatam przyjemnosé uczestniczyé w konferencji
Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii, gdzie prezentowano wyniki badan stanu zdrowia
pacjenta dzieciecego po zakoniczonej terapii onkologicznej. Jaka jest jego jakos¢ zycia oraz ile ma
innych powiktann zdrowotnych. Ok. 80% pacjentéw, ktdrzy majg pozytywnie zakoriczone leczenie
onkologiczne ma przynajmniej jedno powiktanie, a ok. 60% wiecej niz dwa powiktania. Czyli wychodza
z koszyka onkologicznego, ale wpadajg w inny koszyk funduszu zdrowia. To sg mtodzi ludzie, ktérzy nie
pojda do pracy, bo bedg sie dalej leczy¢é. Warto przyjrzed sie obecnie refundowanym terapiom versus
najnowszym procedurom, ktére sg mniej inwazyjne i dajag mniejszg liczbe powiktan. W globalnym
bilansie refundowanie tych nowoczesnych metod ma uzasadniony sens ekonomiczny. | jeszcze jeden
apel i prosba, z punktu widzenia onkologii dzieciecej, to jest lepszy dostep do rehabilitacji leczniczej.
Mamy w tej chwili programy ksztatcenia w zakresie rehabilitacji, ale w ogdle nie ma rozréznienia
na rehabilitacje dziecieca. Dziecku, ktdre wymaga rehabilitacji po leczeniu onkologicznym jest trudno
znalez¢ rehabilitanta, ktory jest Swiadom, tego co robi a potrzeby sg ogromne. Teraz moge nawigzac
do catego programu Cancer Moonshot. Z dumg moge Panstwu powiedzie¢, ze Fundacja Herosi oraz
Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka sg oficjalnymi
partnerami miedzynarodowej inicjatywy St. Jude Global Alliance. Zostata ona stworzona przez wiodgcy
amerykanski szpital dzieciecy, specjalizujacy sie tylko i wyfacznie w chorobach onkologicznych
i rzadkich, St Jude Children’s Research Hospital w Memphis, ktdrego celem jest umozliwienie leczenia
na najwyzszym poziomie kazdemu dziecku, bez wzgledu na stan majatkowy, pochodzenie, rase czy
lokalizacje. W momencie, kiedy wybuchta wojna w Ukrainie, St Jude Global Alliance, wspétpracowato
z ponad 140 instytucjami organizacjami na catym Swiecie. Dlatego byliSmy w stanie juz od pierwszego
dnia wojny podjgé sie wyzwanie, jakim byto wsparcia i ewakuacja dzieciecych pacjentéw
onkologicznych z Ukrainy, zapewniajgc im kontynuacje leczenia onkologicznego w innych osrodkach.
Wczoraj z sukcesem odbyta sie kolejna ewakuacja pacjentéw i ich rodzin. Od poczatku wojny
pomoglismy ponad 1 300 dzieciom onkologicznym plus ich rodzinom, z czego okoto 400 dzieci leczona
jest w Polsce. Reszta pacjentdow z rodzinami zostata przyjeta przez osrodki w Europie Zachodniej,
Kanadzie i Stanach Zjednoczonych. Jesli chodzi o mtodych dorostych to jest to rzeczywiscie temat nie
rozwigzany u nas. Nasi podopieczni, pacjenci Kliniki Onkologii IMID majg to szczescie, ze jesli zostali
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zdiagnozowani przed 18 rokiem zycia mogg by¢ leczeni w klinice dzieciecej do 25-ego roku zycia,
co jest wielkim darem dla wszystkich pacjentéw. Zgadzam, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna dla Pacjentéw
Dzieciecych, bytaby bardzo cenna. Powinnismy zaczg¢ moéwic jednym wspdlnym gtosem reprezentujgc
catosciowo problematyke onkologii dzieciecej, tym bardziej, ze to jest rzadka choroba
i nieliczna grupa. Na koniec powinno sie wspomnie¢ rédwniez o ozdrowiencach, ktdrzy czesto
nie sy zaopiekowani, wracajg do swojego zycia, ale pozostajg sami z problemami. Spotykajg sie
z ostracyzmem spotecznym w dalszym ciggu jest to choroba wstydliwa i szczegdlnie w matych
osrodkach mtodym pacjentom onkologicznym trudno sie powrdci¢. To jeszcze jedno pole do dziatania
i nie powinnismy zgubic¢ onkologicznego pacjenta pediatrycznego, ktéry przechodzi w dorostosé.

Milena Kruszewska, Prezes Fundacji Watch
Health Care

W kontekscie onkologii chciatabym zwréci¢ uwage na
dwie sprawy - dosy¢ uniwersalne, ale warto o nich
przypomnie¢. Po pierwsze, ostatni ,duzy” Barometr
WHC, ten bez podziatu na pteé, pokazat, ze kolejki
obejmuja juz takze $wiadczenia nielimitowane. Czyli
np. na wizyte do onkologa czekamy miesigc,
a w tamtym roku to byto kilka dni. To pokazuje, ze kiedy
lezy organizacja, profilaktyka i kiedy brakuje kadr, zadne pienigdze juz nie pomogg. Nie pomogg tez
najnowoczesdniejsze terapie, kiedy pacjent do nich po prostu nie dozywa, bo nie ma jak dosta¢ sie
do lekarza.

Na wizyte do hematologa pacjent musi czeka¢ pét roku. To jest wzrost o 4 miesigce w ciggu roku.
Na samo usuniecie niepokojgcej zmiany pacjent juz nie czeka tylko miesigc, ale prawie dwa miesigce.
Na wizyte w poradni leczenia bdlu, ktéry jest nieodtgcznym elementem choroby nowotworowej,
pacjent nie czeka, jak przed rokiem, miesigc, ale 4,5 miesigca. Na biopsje mammotoniczng pacjentka
tez poczeka 4,5 miesigca. Rekonstrukcja piersi, w zaleznosci od rodzaju tej rekonstrukcji, to jest od 7
do 13 miesiecy oczekiwania - aby kobieta mogta w jaki$ sposéb zapomniec o tym, co jg spotkato i czué
sie z powrotem kobietg. W psychiatrii, ktéra towarzyszy onkologii niemalze caty czas, mamy
do czynienia kolejkami siegajacymi kilkuset dni. Wizyta u endokrynologa - 7 miesiecy. A czas od wizyty
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do usuniecia tarczycy to 1,5 roku - w Barometrach
pokazujemy, ze caty proces diagnostyczny to jest nakfadanie sie réinych wizyt, badan, operacji,
zabiegdw. To po prostu trwa i trwa. 38-letnia kobieta, ktérej mama zmarta z powodu raka piersi,
na konsultacje onkogenetyczng, by mdc zrobi¢ sobie badanie mutacji genu BRCA1, czeka ponad 7
miesiecy. Patrzac na sytuacje demograficzng, szczegdlnie na liczbe zgondw, jako Fundacja nie mozemy
mieé dzi$ pewnosci, ze jezeli dana kolejka sie skrdci, to znaczy, ze to jest dobrze, bo to réwnie dobrze
moze oznaczad, ze pacjenci po prostu zmarli i nie doczekali nawet do tej kolejki. Po drugie, patrzac
na zainteresowanie Polakéw badaniami profilaktycznymi, czy na to, jak nie przychodza na uméwione
wizyty, mozemy tez zaktadaé, ze po prostu Polacy sie poddali, ze po prostu stwierdzili, ze dajg sobie
spokdj z leczeniem, ze nie majg na to sity. Ale jezeli w systemie nie ma ich dzisiaj, to oni do tego systemu
trafig predzej czy pdiniej. Im pdiniej, tym gorzej i dla pacjentéw, i dla systemu. W tamtym roku
ginekolodzy sie cieszyli, ze Barometr WHC pokazat, ze na wizyte do ginekologa kobieta czeka zaledwie
kilka dni. To jest swietny wynik, chociaz jezeli chodzi o mtodsze dziewczyny, w zesztym roku czekaty
na wizyte prawie miesigc. A jesli trafity za pdézno? W tym kontekscie pomyslatam, ze skoro rzad
dofinansowuje laptopy dla dzieci w czwartej klasie, to dlaczego nie dofinansuje masowych wizyt
licealistek u ginekologa? To pokazuje, jakie sg niestety priorytety w roku wyborczym.
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Irena Rej, Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska

Dwa lata spedzilismy nad dyskutowaniem wdrazania
Funduszu Medycznego, co okazato sie niestety czasem
straconym. Dyskusja, ktdra odbyta sie ostatnio, dotyczaca
diagnostyki genetycznej dla pacjentéw powyzej 18-stego
roku zycia, pokazata, ze nie ma zadnych systemowych
dziatan. My o tej diagnostyce moéwimy od wielu lat. Jak
mantra powtarza sie diagnostyka i profilaktyka.
W czasie pandemii zlikwidowane zostaty mammobusy, wiec
nie mamy badan mammograficznych. Dlaczego? Bo jest
COVID-19. Ale te same kobiety chodzity do supermarketdw, robity zakupy, spotykaty
sie z dziesigtkami réznych ludzi. Tam nie przeszkadzata ich obecnosé, a przyjscie i wykonanie
mammografii, gdzie byto i jest zapewnione bezpieczenstwo, maseczki i tak dalej, to juz byto niemozliwe
do wykonania. Wycofali$my sie z rehabilitacji po przechorowaniu COVID-19. Wszyscy lekarze méwig
jedno: mamy coraz to nowe komplikacje kardiologiczne, neurologiczne oraz inne. My, jako przemyst
farmaceutyczny patrzymy na to z przerazeniem, poniewaz mamy mndstwo dobrych lekéw, a AOTMIT
ocenia nawet ok. 200 nowych lekéw rocznie. Czyli mozna powiedzie¢, ze firmy stanety na wysokosci
zadania i dostarczajg skuteczne leki do Polski. Niestety, rekomendacja Prezesa AOTMIT moze by¢
pozytywna, a lek do refundacji publicznej nie wchodzi. Jezeli decyzje o leczeniu bedzie podejmowat
urzednik w Ministerstwie Zdrowia, a nie lekarz, ktéry leczy pacjenta i ktéry wie, co mu trzeba,
to niestety nie uzyskamy pozadanych efektdw zdrowotnych. Jezeli lek ma zarejestrowanych piec
wskazan i na te wszystkie pie¢ wskazan mamy badania, a Ministerstwo Zdrowia decyduje o refundacji
jednego wskazania, to lekarze i pacjenci sg bezsilni. No to, jak my chcemy ruszy¢ do przodu, skoro my
ciggle stoimy w miejscu, a powiem, ze czasami cofamy sie do tytu. W onkologii dzieciecej leczymy na
poziomie europejskim. Ja sie kiedy$ spytatam poprzedniego pana ministra zdrowia, czy komisja, ktéra
wybiera leki do refundacji, to jest komisjg refundacyjna, czy komisjg ekonomiczng. On powiedziat:
oczywiscie, ekonomiczng. Wiec sie zapytatam: kto wobec tego decyduje o refundacji leku i na jakiej
podstawie? Przeciez tych lekéw jest duzo. Nawet w lekach generycznych mamy batagan. W nowej
ustawie refundacyjnej méwi sie tak: firma ten lek zakontraktuje, bedzie w refundacji, ale my mamy
prawo w ciggu trwania umowy refundacyjnej zmieni¢ podstawy limitu. No to jak my mamy wobec tego
pracowac i dziatac? Moze by kto$§ w koncu zechciat przedyskutowaé z branzg farmaceutyczng,
co moze, czego nie moze; z lekarzami, jak chcg leczy¢, a dopiero potem, jak ustalimy jak leczy¢, czym
leczy¢ i kto ma leczy¢, to zapytajmy sie, gdzie sg pienigdze i jak te pienigdze rozdysponowaé,
bo my marnujemy w ten sposdb pienigdze i marnujemy zycie ludzkie.

Michat Byliniak, Dyrektor Zwiqgzku
Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych - Infarma

Chciatbym zwrdci¢ uwage na kilka elementdw, ktore
odgrywajg istotng role teraz i beda j3 odgrywaty
w przysztosci. Przede wszystkim musimy zwrdcic
uwage na to, ze mamy w obszarze leczenia
terapii onkologicznych caty czas spory, jak my to
nazywamy  ,gap”, czyli sporo luk  w  dostepie do innowacyjnych lekow.
To wymaga dziatan, ktérych celem bedzie wyréwnywanie dostepu nowoczesnego leczenia do poziomu
krajow UE, aby polscy pacjenci byli leczeni zgodnie z rekomendacjami europejskimi. Tak naprawde,
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to przyspieszenie, ktore teraz nastgpito, zaczeto sie w 2019 r. Caly czas wprowadzane sg na liste
refundacyjng nowe terapie finansowane przez NFZ, ale jeszcze wszystkich terapii, ktdore zostaty
zarejestrowane przed 2019 r. zrefundowanych nie mamy. Dlatego niezwykle istotne jest w tym
kontekscie zwrdcenie uwagi na poziom finansowania publicznego refundacji lekéw w Polsce. Wiemy
o tym, ze w ustawie dzisiaj mamy zapisane finansowanie do 17%, ale w praktyce jestesmy blizej 12%
realizacji. | co wazniejsze ten poziom w poréwnaniu do poprzednich lat maleje. Wydaje sig, ze to jest
jeden z kluczowych punktoéw, ktoére bedy determinowaty dostepnosé lekow dla pacjentow. Jako
INFARMA prowadzimy analize dostepnosci do lekéw w poréwnaniu z rekomendacjami europejskimi.
Jest to analiza, ktérg nazywamy ,Access Gap”, ktdra jest dostepna publicznie na stronie:
https://gapv4.eu/pl/. Wszystkich Panstwa zachecam do zapoznania sie z tymi danymi, gdzie
poréwnujemy dane o dostepnosci lekdw - miedzy innymi réwniez terapii onkologicznych, w krajach
Grupy Wyszehradzkiej. Niestety, w krajach Grupy Wyszehradzkiej dostepne refundacyjnie jest tylko
okoto 60% terapii, ktére sg rekomendowane w europejskich zaleceniach klinicznych. Oczywiscie,
pomiedzy naszymi krajami sg pewne rdéznice. Niemniej jednak, jak wida¢, ta liczba pokazuje, ze mamy
tutaj caty czas jeszcze pole do nadrobienia zalegtosci w dostepie pacjentéw do innowacyjnych terapii.
Zwracamy réwniez uwage na kwestie diagnostyki. W naszych rozwazaniach i kontaktach z ekspertami,
zauwazana jest kwestia koniecznosci skupienia sie na nowoczesnej diagnostyce i dostepnosci
do narzedzi pozwalajgcych na diagnozowanie odpowiednich rodzajow nowotwordw tak, aby w sposdb
wiasciwy i na jak najwczesniejszym etapie dobierac terapie. Prosze zwrdci¢ uwage na kwestie pewnego
ograniczenia dostepnosci, zwigzanego z brakiem transportu, brakiem dostepu pacjentéw z mniejszych
miejscowosci do wyspecjalizowanych osrodkéw. Z naszych analiz wynika, ze pacjent chcacy dostad sie
do osrodka onkologicznego z niewielkiej miejscowosci, bgdz ze wsi, czasami realnie potrzebuje dwéch
dni, zeby trafi¢ do lekarza na okreslong godzine w duzym miescie wojewddzkim. Jest to pewien
z elementdw, ktdry jest niezalezny od systemu ochrony zdrowia, ale wymaga uwzglednienia i wymaga
dodatkowych analiz pozwalajgcych na to, aby nie tylko uwzglednia¢ terminy, czy tez kolejki, ktére
sg obecnie do lekarzy specjalistow, ale tez kwestie czysto praktyczne, ktérych absolutnie pomija¢ nie
nalezy. Wiec podsumowujgc, diagnostyka i kwestie dostepnosci do badan wymagajg poprawy, ale
fundamentem tego, aby pacjenci byli jeszcze skuteczniej leczeni, jest zapewnienie finansowania
na wyzszym poziomie i wyréwnywania luk w dostepie do innowacyjnych lekéw oraz uwzglednienie
tych terapii, ktére sg terapiami bardzo nowoczesnymi, wymagajacymi innego podejscia w procesie
refundacyjnym, niz terapie tradycyjne, stosowanymi np. w leczeniu choréb rzadkich.

Krzysztof Kopeé, Prezes Krajowych
Producentéw Lekow

Bezpieczenstwo onkologiczne jest jednym z elementdéw
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Jesli jednak
bedziemy naprawiac tylko jeden element tego systemu -
dostep do nowych technologii, a nie zapewnimy
podstawowych lekéw, to moze sie okazaé, ze nie
naprawiliSsmy de facto niczego, bo pacjent nie dozyje
rozpoczecia  leczenia  najnowoczesniejszg  terapia.
Tymczasem podstawowym prawem pacjenta jest dostep do lekéw. Chory onkologicznie nie moze

martwic sie, czy zabraknie podstawowych lekéw na nadcisnienie, na ktore tez choruje, Srodkéw
przeciwgoraczkowych czy antybiotykdéw. A teraz tak sie dzieje. Mamy braki w zakresie standardowej,
klasycznej chemioterapii czy starszych lekéw, bo nagle sie okazato, ze jeden ze sktadnikdw jest
produkowany w Azji i do Europy nie dojedzie. Mozemy tworzy¢ zapisy w ustawie, ze kazdy producent
ma miec zapasy nha poziomie 150% zapotrzebowania. Wspaniale. Mozemy réwniez postanowic,
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ze pokdj powinien by¢ wszedzie na swiecie. Tylko, ze wszyscy wiemy, co sie dzieje za naszg wschodnig
granica. | jesli minister napisze, ze ma by¢ 300% zapaséw, to od tego dostawy sie nie zwieksza,
bo przeciez trzeba z czegos te zapasy zrobi¢. Nie mozna leczy¢ choroby recepta na lek, ktérego nie ma
w aptece. Pacjent moze zazy¢ recepte albo sie nig obtozy¢. Ale to mu nie pomoze. Oczywiscie, zapasy
sg wazne i zapisy o trzymiesiecznych zapasach sg logiczne. Ale nie moze zrobi¢ zapaséw na 30 lat,
bo produkty farmaceutyczne majg zwykle 3 lata waznosci.

Musimy natomiast zastanowi¢ sie, skad one sie biorg i czy chcemy je produkowaé w Polsce.
Bo w przeciwnym razie pacjent onkologiczny dostanie wszystkie nowoczesne terapie, ale umrze
na nadcisnienie tetnicze nie majgc dostepu do sartandw, czy amlodypiny. W najlepszym przypadku,
trafi na oddziat szpitalny i zwiekszy koszt catkowite terapii.

W trakcie dyskusji o Funduszu Medycznym mowilismy, jako cata branza, ze przepisy, ktore teraz s3
inkorporowane w ustawie refundacyjnej powinny by¢ poprawione. Wiec mysle, ze powinnismy dzis$
usig$é wszyscy razem i porozmawiac uczciwie, co chcemy od tego systemu ochrony zdrowia i jak ten
system powinien dziatad.

Dr Jakub Gierczyniski, Ekspert systemu ochrony zdrowia

Zaczne od przypomnienia, co znaczy stowo moonshot — jest to akt wystania
statku kosmicznego na Ksiezyc. Prezydent John F. Kennedy 25 maja 1961 r.
ogtosit w Kongresie narodowy cel wylgdowania cztowieka na Ksiezycu do
konca dekady ("We choose to go to the Moon"). Lgdowanie statku
kosmicznego Apollo na ksiezycu nastgpito 20 lipca 1969 r., czyli osiem lat
pdzniej. Stany Zjednoczone i NASA wydaty 25,8 miliardéw dolaréw na
Moonshot (Projekt Apollo) w latach 1960-1973, czyli okoto 257 miliardéw
dolaréw wg. cen na 2020 r., po uwzglednieniu inflacji.

W kontekscie ,,Cancer Moonshot” warto zadac sobie pytanie, czy tatwiej
wylagdowaé na Ksiezycu realizujgc dziesiecioletni program ,Moonshot-
Apollo”, czy przez 25 lat obnizy¢ Smiertelnos¢ z powodu raka o potowe i poprawic jeszcze jakos¢ zycia
chorych. Postawie teze, ze fatwiej jest chyba wylgdowac na Ksiezycu, bo NASA miata okreslony cel,
olbrzymi budzet, a koordynacji, budowania swiadomosci i partycypacji byto bardzo mato, bo efekt nie
zalezat od kilkuset milionéw Amerykandéw, tylko od jednej instytucji, jaka byta i jest NASA. Jezeli
popatrzymy na trzy cele ,,Cancer Moonshot” w 2006 r., to widzimy przyspieszenie odkry¢ naukowych
w zakresie onkologii, wspierania S$cislejszej wspdtpracy oraz usprawnienia wymiany danych
dotyczacych raka. Koordynacja i wymiana danych jest najtrudniejsza w Polsce, bo w przeciwieristwie
do USA nie ma adekwatnego finansowania wszystkich potrzeb. Postep w technologiach medycznych
stosowanych w onkologii sie dokonat. Nawet w Polsce, jezeli pacjent trafi po szybkiej diagnostyce
do onkologa, czy hematologa, to on jest w stanie dobrze leczy¢ chorego. Nie moéwie tu, o osrodkach
hematologii i onkologii dzieciecej, gdzie jest pacjent leczony najlepiej, co zresztg pokazuje ostatni
raport Unii Europejskiej w zakresie Europejskiego Rejestru Nieréwnosci w Przeciwdziataniu
Nowotworéw, w ramach Europejskiego Planu Walki z Rakiem pt. ,Krajowe profile dotyczace
nowotworéw 2023”. W tym raporcie Polska wykazuje 87% 5-letnich przezy¢ z powodu biataczek
dzieciecych vs srednia Unijna - 83%. W leczeniu tego nowotworu osiggamy w Polsce wyniki zdrowotne
lepsze o 4 punkty procentowe od $redniej unijnej. Niestety wszystkie pozostate nowotwory — poprzez
niedofinansowanie onkologii diagnozowane i leczone sg znacznie gorzej, co wptywa na wyniki
zdrowotne. 5-letnie przezycia w raku piersi wynosza 77% w Polsce vs 83% srednia unijna. Wskazniki
5-letnich przezy¢ w Polsce sg znacznie ponizej Srednich unijnych w przypadku raka szyjki macicy
(o 9 punktow procentowych) i raka jelita grubego (o 7 punktdéw procentowych). Polska pozostaje
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réwniez w tyle za UE pod wzgledem wskaznikdw 5-letnich przezyé w przypadku czerniaka (70%
w poréwnaniu z 83%), raka odbytnicy (48 % w poréwnaniu z 59 %) i raka zotadka (21 % w poréwnaniu
z 27 %). Nowe cele Cancer Moonshot, to jest zwiekszenie liczby pacjentdw z dostepem do terapii,
zwiekszenie liczby nowych lekdéw przeciwnowotworowych oraz rdéznorodnos¢ pracownikéw
dziatajgcych w opiece onkologicznej — czyli kadry medyczne i pomocnicze. | teraz jest pytanie,
czy onkolodzy, hematolodzy w Polsce s wspierani przez asystentéw i koordynatoréw opieki. Nie s3.
Liczymy, ze pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej doprowadzi do tego, ze bedzie przyznawana pula
koordynatordéw, ktdrzy beda wspiera¢ kadry medyczne — Prof. Maciejczyk informuje, ze powinien to
by¢ 1 koordynator na 70 pacjentéw. | to powinno nastgpic. To odcigzy kadry medyczne z obowigzkdéw
administracyjno-logistycznych, a pacjent przestanie by¢ zagubiony w systemie. Gtdwnym celem
Europejskiego Planu Walki z Rakiem byto, zeby zmniejszy¢ obcigzenie chorobg nowotworowa
pacjentdw i ich rodzin i systemdéw ochrony zdrowia, ale réwniez systemow opieki spotecznej. Dotyczy
to niwelowania nierdwnosci dotyczacych choréb nowotworowych, nieréwnosci — zaréwno pomiedzy
krajami, jak i regionami w kraju. Wiemy, ze adres zamieszkania prowadzi do nieréwnosci w dostepie
do opieki onkologicznej. Wtasnie, dlaczego nie ma dostepu do diagnostyki genetycznej w onkologii,
czy w chorobach rzadkich. Chciatbym wréci¢ jeszcze do nowych lekédw stosowanych w onkologii
i hematologii. Rzeczywiscie, w ostatnich kilku latach dostep refundacyjny w Polsce sie poprawia.
W 2022 r. na 115 nowych czasteczko-wskazan (100%), zrefundowano 40 nowych czasteczko-wskazan
w zakresie onkologii (35%). Ale moze by¢ zrefundowany lek w programie lekowym, tylko do tego leku
pacjent nie trafi, bo nie bedzie zdiagnozowany odpowiednio wczesnie. Moze by¢ lek w programie
lekowym, ale kryteria wigczania do tego programu lekowego bedg na tyle restrykcyjne, ze pacjent nie
zostanie wtgczony. Moze by¢ lek w programie lekowym, ale osrodki prowadzgce programy lekowe
obcigzone administracjg, catym procesem prowadzenia tych programoéw lekowych, nie majac
wiasciwie wycenionych i refundowanych swiadczen zdrowotnych nie przyjma tego chorego. | mysle,
ze to jest, prosze Panstwa, kierunek, ktéory my musimy caty czas wzmacniaé. To znaczy, jezeli
refundujemy nowe leki w onkologii, czy w onkohematologii, refundujmy je jak najwczesniej
po rejestracji unijnej, natomiast wycenmy witasciwie Swiadczenia w poszczegdlnych osrodkach.
Na koniec powiem jeszcze o jednej rzeczy, ktéra jest bardzo wazina, a o ktdrej zawsze mdwie na
debatach —to znaczy finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce vs kraje Unii Europejskiej. Czesi
przeznaczaja rocznie na ochrone zdrowia wiecej niz Polacy. Pare lat temu byto to 800 euro PPP
na gtowe mieszkarca wiecej, bo w Polsce przeznaczalismy na ochrone zdrowia ogétem ok. 1 500 euro
PPP na gtowe mieszkanca, a Czesi przeznaczali wtedy 2 300 euro PPP na gtowe mieszkanca. To teraz,
wedtug najnowszego raportu za 2021, Czesi przeznaczajg 2 600 euro PPP na gtowe mieszkanca, czyli
przeznaczajg juz 1 000 euro PPP wiecej od Polakéw. | my nie méwimy przy tym stole, ze mamy
porownywac sie w opiece onkologicznej do Standéw Zjednoczonych Ameryki, chociaz inspiruje nas
Cancer Moonshot, Niemiec, czy Francji. Oczywiscie, najlepsze rozwigzania systemowe powinnismy
adaptowac, ale oczywiscie, wymienione kraje majg znaczaco wieksze naktady na ochrone zdrowia,
w tym na onkologie. No, ale juz do Czechdw, to juz naprawde powinnismy sie poréwnywaé. Warto,
zebysmy wrécili do dyskusji, dlaczego Czesi majg wyzsze finansowanie i lepszag wydolnos¢ systemu
ochrony zdrowia, a dlaczego Polacy majg nizsze finansowanie i gorsze wskazniki. Ten sam raport
Komisji Europejskiej opublikowany 1 lutego 2023 r., pokazuje, ze Polska w 2018 r. wydawata 237 euro
PPP na opieke onkologiczng, gdy Srednia unijna wynosita 326 euro PPP, czyli 100 euro wiecej na glowe
mieszkaica. Realizujgc wszystkie ambitne plany w onkologii i hematologii musimy zaczgé
od adekwatnego do potrzeb zdrowotnych finansowania opieki onkologicznej. NFZ przeznacza ok. 12
miliardéw ztotych rocznie na opieke onkologiczng. Plan finansowy NFZ na 2023 r. wynosi juz teraz 136
miliardéw. Wiec 12 mld zt wydatkéw Funduszu na onkologie stanowi 9% wydatkéw ogdétem, kiedy
onkologia jest drugg przyczyng zgondéw w Polsce. Wg. najnowszego raportu Krajowego Rejestru
Nowotwordw w 2020 r. odnotowano 146,2 tys. nowych zachorowan na nowotwory i 99,9 tys. zgondéw
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z ich powodu. Musimy walczy¢é z nadumieralnoscig, z powodu choréb nowotworowych. Warto
zdefiniowac, w jakiej perspektywie czasowej ocenimy nasze efekty, jako sukces wszystkich reform.
A przypadek biataczek dzieciecych udowadnia, ze wtasciwe finansowanie i nielimitowany dostep
do wczesnej diagnostyki i wszystkich metod terapeutycznych przektada sie wysokie efekty zdrowotne.

Rok 2023 to nastepny rok aktywnych dziatan Medycznej Racji Stanu. Na stronie
https://medycznaracjastanu.pl/raporty/ jest juz opublikowanych 24 raportéw przekrojowych.
W sumie ponad 200 osdb z réznych stron sektora ochrony zdrowia i sektora opieki spotecznej
wspottworzyto te opracowania, Pokazuje to waznosé i interdyscyplinarno$¢ poruszanych tematéw

i problemow.

4. Wnioski i rekomendacje

W czasach pandemii COVID-19 i wojny w
Ukrainie mamy do czynienia z zachwianiem
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa Unii Europejskiej —w tym
Polski.

Pandemia COVID-19 oraz wojna w Ukrainie
pokazaty, jak wazne jest szybkie zapewnienie
dostepu do diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji chorym na nowotwory ztosliwe
w Polsce.

Celem Cancer Moonshot jest zmniejszenie
Smiertelnos¢ z powodu raka, o co najmniej
50% w ciggu nastepnych 25 lat poprawiajgc
przezycie oraz jakos$¢ zycia chorych na raka.
Ma to nastgpic przez zwiekszenie liczby
pacjentéw z dostepem do terapii,
zwiekszenie liczby nowych lekdw
przeciwnowotworowych oraz réznorodnosc
pracownikéw dziatajgcych w opiece
onkologicznej — czyli kadry medyczne i
pomocnicze.

Wg. najnowszego raportu OECD za 2021 r.,
Czechy przeznaczajg na ochrone zdrowia ok.
2 600 euro PPP na gtowe mieszkanica, a
Polska ok. 1 600 euro PPP na gtowe
mieszkanca, czyli Czechy przeznaczajg juz 1
000 euro PPP wiecej od Polakdw. Polska w
2018 r. wydawata 237 euro PPP na opieke
onkologiczng, gdy $rednia unijna wynosita
326 euro PPP, czyli 100 euro wiecej na glowe
mieszkanca.

Wg. raportu Unii Europejskiej w zakresie
Europejskiego Rejestru Nierownosci w
Przeciwdziataniu Nowotwordw, w ramach
Europejskiego Planu Walki z Rakiem pt.
,Krajowe profile dotyczgce nowotworéw
2023” Polska wykazuje 87% 5-letnich przezy¢

Wyzwania zdrowia powinny by¢ traktowane
priorytetowo we wszystkich aspektach
funkcjonowania wspélnoty i poszczegdlnych
krajow.

Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢
zagwarantowany szybki i nielimitowany dostep do
profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji

oraz opieki paliatywnej.

W Polsce nalezy realizowa¢ Narodowa Strategie
Onkologiczng i Krajowa Sie¢ Onkologiczng,
zabezpieczajgc adekwatne finansowanie, dostep
do nowoczesnej diagnostyki (przede wszystkim
molekularnej), dostep do lekéw oraz koordynacije i
kompleksowosc¢ opieki nad pacjentem z
nowotworem litym lub krwi.

Bardzo istotng role w tym procesie powinny petnic¢
kadry pomocnicze — koordynatorzy i asystenci
medyczny, ktérzy odcigzg kadry medyczne.

Rekomendowane jest finansowanie ochrony
zdrowia w Polsce minimum na poziomie Czech.
Rekomendowany jest wzrost naktadéw na
onkologie i onkohematologie.

Nalezy jak najszybciej dofinansowac onkologie i
hematologie w Polsce, aby polscy chorzy mieli
dostep do nowoczesnej diagnostyki i leczenia w
ramach wydolnego i efektywnego systemu opieki
onkologicznej.
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z powodu biataczek dzieciecych vs srednia
Unijna - 83%. Niestety wszystkie pozostate
nowotwory — poprzez niedofinansowanie
onkologii diagnozowane i leczone s3
znacznie gorzej, co wptywa na wyniki
zdrowotne: 5-letnie przezycia w raku piersi
wynoszg 77% w Polsce vs 83% Srednia
unijna. Wskazniki 5-letnich przezy¢ w Polsce
sg znacznie ponizej srednich unijnych w
przypadku raka szyjki macicy (o 9 punktéw
procentowych) i raka jelita grubego (o 7
punktow procentowych). Polska pozostaje
rowniez w tyle za UE pod wzgledem
wskaznikdw 5-letnich przezyé w przypadku
czerniaka (70 % w porédwnaniu z 83%), raka
odbytnicy (48 % w porédwnaniu z 59 %) i raka
zotadka (21 % w poréwnaniu z 27 %).

W 2022 r. na 115 nowych czasteczko-
wskazan (100%), zrefundowano 40 nowych
czasteczko-wskazan w zakresie onkologii
(35%).

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym
nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug
KRN stanowit 23% wszystkich nowo
rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Byt tez
drugg przyczyne zgondw 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.

W przypadku raka piersi HER2+, obecnie
chore z wczesnym nowotworem sg w Polsce
optymalnie zaopiekowane. Na réwnie
pozytywne rozstrzygniecia oczekujg
pacjentki z zaawansowanym HER2+. Tym
bardziej, ze pojawita sie terapia, ktéra
wykazata wrecz bezprecedensowg
skuteczno$¢ w obszarze raka piersi: prawie
wszystkie pacjentki odpowiedziaty na
leczenie. To oznacza wyniki na poziomie
wynikéw osigganych obecnie w przypadku
celowanej terapii pierwszoliniowej.

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwor
narzadu rodnego kobiet w Polsce: szdsty pod
wzgledem czestosci zachorowan u kobiet
nowotwadr na $wiecie, 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.

Nalezy utrzymac szybka refundacje
noworejestrowanych lekéw
przeciwnowotworowych, przy mniej restrykcyjnych
kryteriach programéw lekowych oraz wtasciwej
wycenie Swiadczen w programach lekowych.

W zakresie raka piersi rekomendowana jest
standaryzacja i rozwdj ,,Breast Units”, poprawa
dziatania programu przesiewowego, edukacja
zdrowotna, skrdcenie diagnostyki —do 1 m-ca z
kilku miesiecy, wykonywanie diagnostyki w
kierunku mutacji w genach BRCA1/BRCA2 u
wszystkich chorych, co daje szanse na wtaczenie
optymalnego leczenia oraz refundacja nowych
lekéw: abemacyklibu w potgczeniu z
hormonoterapig u pacjentek z wczesnym rakiem
piersi o wysokim ryzyku nawrotu oraz
trastuzumabu derukstekanu w Il linii leczenia
HER2- dodatniego przerzutowego raka piersi, bgdz
w dalszych liniach, jesli lek ten nie zostat
wykorzystany w Il linii leczenia.

Rekomendowane jest podwyzszenie czujnosci
onkologicznej wsrdd lekarzy POZ i ginekologow
oraz refundacja publiczna dostarlimabu w leczeniu
nawrotowego lub zaawansowanego raka
endometrium u kobiet, ktére wczesniej byty
leczone nieskutecznie
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Nowotwory uktadu pokarmowego - rak jelita
grubego, rak zotagdka, rak trzustki, rak
watrobowokomaorkowy stanowig 30%
wszystkich nowotwordw.

Nowotwory krwi sg coraz lepiej
diagnozowane i leczone w Polsce — od
czterech lat znaczgco poprawit sie dostep
refundacyjny do lekdw. Styczer 2023 r.

W zakresie raka trzustki rekomendowane jest
podwyzszenie czujnosci onkologicznej wsréd
lekarzy POZ oraz refundacja publiczna irynotekanu
liposomowego w leczeniu gruczolakoraka trzustki z
przerzutami, w potgczeniu z 5-fluorouracylem (5-
FU) i leukoworyng (LV), u dorostych pacjentow z
progresjg choroby po terapii opartej na
gemcytabinie.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
izatuksymabu w skojarzeniu z pomalidomidem i
deksametazonem w czwartej linii terapii szpiczaka.
To terapia dla pacjentow, ktérzy nie odpowiadajg

na dotychczasowe leczenie lenalidomidem oraz
inhibitorami proteazoméw, stosowanymi w
pierwszych liniach leczenia oraz w przypadku
kolejnych nawrotéw choroby.

przynidst wiele pozytywnych zmian
refundacyjnych dla pacjentéw chorujgcych
na szpiczaka, zaréwno w samym programie
lekowym, jak i w dostepie do nowoczesnych
terapii w i Il linii leczenia.

Onkologia i onkohematologia dziecieca w
Polsce diagnozuje i leczy ok. 1,2 tys. chorych
rocznie na wysokim, europejskim poziomie.
Opieka paliatywna i hospicyjna w Polsce
staje sie priorytetem w Ministerstwie
Zdrowia, w Narodowym Funduszu Zdrowia
oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Rekomendowane jest powotanie Krajowej Sieci
Onkologii i Hematologii Dzieciecej ztozonej z 18
osrodkéw onkologii i hematologii dzieciece;j.
Rekomendowane jest stworzenie modelu opieki,
wycena swiadczen oraz uzupetnienie kadr
medycznych i pomocniczych w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej w Polsce.

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu wyzwan zdrowia i poczucia bezpieczeristwa
pacjenta

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie zakresu wyzwan dla pacjenta
onkologicznego i onkohematologicznego w Polsce.

Irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki

Rak trzustki to jeden z najgorzej rokujgcych nowotwordw, ktory przez dtugi czas rozwija sie
bezobjawowo. Dodatkowo brak jest specyficznej profilaktyki tego nowotworu. Rak trzustki jest jednym
z najgorzej rokujacych nowotwordéw. W wiekszosci pacjenci dowiadujg sie o diagnozie gdy nowotwor
jest juz w fazie zaawansowanej, przerzutowej i nieoperacyjnej. Rak trzustki jest kwalifikowany
do nowotwordw 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 okoto 20% przypadkéw 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
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diagnoz onkologicznych, to pod wzgledem przyczyn zgondéw z powodu choréb 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 rakow 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, ktéra jest odmienna
od pozostatych nowotwordw: w guzie dominuje podscielisko tgcznotkankowe, jest on stabo
unaczyniony, co ogranicza penetracje lekéw do guza, wewnatrz guza jest mato komdérek
immunokompetentnych, ktére sg punktem uchwytu dla lekéw immunoonkologicznych. Dlatego
nowotwor ten jest mato wrazliwy na terapie celowane. Tylko okoto 5% pacjentdéw z rakiem trzustki
kwalifikuje sie do tych ukierunkowanych terapii. Pozostate 95% pacjentdw ma wecigz bardzo
ograniczone mozliwosci leczenia: mimo wielu przeprowadzonych préb klinicznych nie udato
sie wykazac efektywnosci kolejnych molekut. Jedyng nowg 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 dziata¢ dtuzej w obrebie guza. Irynotekan liposomowy jest stosowany w Il linii leczenia i jest
rekomendowany przez miedzynarodowe wytyczne: ESMO, NCCN, ASCO oraz polskie — Polskiego Klubu
Trzustkowego. Zarejestrowane wskazanie to leczenie 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. Irynotekan liposomowy jest pierwszym i jedynym lekiem
zarejestrowanym dla dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem trzustki, wykazujacych progresje
choroby po terapii opartej na gemcytabinie, ktorego skutecznos$é w zakresie istotnego przedtuzenia
OS zostata wykazana w randomizowanej prébie klinicznej (badanie NAPOLI — 1). Lek przedtuza zycie
chorych na raka trzustki, co zostato udowodnione w randomizowanej proébie klinicznej NAPOLI-1.
Skutecznos$¢ leku musi by¢ rozpatrywana w konteks$cie 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 w Il linii leczenia rozszerza
mozliwosci leczenia chorych (continuum of care) co jest niezwykle istotne w przypadku chorych na
zaawansowanego raka trzustki. Szacowana populacja pacjentéw kwalifikujgcych sie do terapii
irynotekanem liposomowym to ok. 289 pacjentow rocznie. Obecnie irynotekan liposomowy w terapii
raka trzustki jest refundowany w 18 krajach EU/EFTA, jak réwniez poza UE np. w USA, Japonii, Korei
Potudniowe;j.

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotwordw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondéw
na nowotwory ztosliwe, 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,
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w ktérym nie ma jeszcze przerzutéw odleglych. 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 pacjentdow z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest
jednorodna - zdarzaja 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 nawrét choroby wystepuje u nawet 30% osdb, najczesciej w postaci przerzutéw
odlegtych, co czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobienstwem okreslic,
czy u danego pacjenta wystepuje wysokie ryzyko nawrotu choroby, korzystajac z cech kliniczno-
patologicznych takich jak m.in. podtyp molekularny guza, liczba zajetych lokalnych weztéw chtonnych,
stopien ztosliwosci guza, czy wielkos¢ zmiany nowotworowej i dzieki temu dostosowac terapie tak, aby
jak najskuteczniej zredukowaé u niego podwyzszone ryzyko wystgpienia nawrotu choroby. Rak piersi
wigze sie z powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jak i konsekwencjami
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, wymagajgca dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, tym samym
mogaca 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 s znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi
na przestrzeni ostatnich lat bardzo sie poprawito dzieki dostepowi do innowacyjnych terapii, ktére
zmieniajg oblicze tej choroby. Konsekwencje obejmujg zardwno koszty dla systemu ochrony zdrowia,
jak i systemu ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki kraju — wynikajg one z przedwczesnych
zgondw, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, absenteizmu i prezenteizmu zaréwno samych chorych, jak
i ich opiekundw. 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 kosztdw wygenerowanych przez trwatg niezdolnosé
do pracy, renty i straty spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Aktualnie w Polsce dla pacjentéw 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 maja
aktualnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz
hormonoterapii klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszos¢ pacjentéw dobrze
reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majacych wysokie
ryzyko nawrotu choroby. Nawet u 30% pacjentow w ciggu pierwszych kilku lat od wdrozenia terapii
wytwarza sie opornos¢ na aktualnie dostepne leczenie, skutkujgc nawrotem choroby w postaci
przerzutéw odlegtych, ktére nie sg uleczalne i prowadzg do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrét subpopulacji chorych z wczesnym rakiem hormonozaleznym
HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych witasnie pacjentdéw 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 pacjentéw
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z hormonozaleznym HER2- rakiem piersi obejmuje kombinacje leczenia chirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii i hormonoterapii — jest to leczenie powszechnie dostepne, natomiast charakteryzujace
sie matg specyficznoscig w walce z nowotworem. Ostatni przetom jaki dokonat sie w leczeniu tego typu
raka to wtasnie 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
rowniez 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 potfaczeniu z hormonoterapig o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczenstwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie,
bo dotyczy chorych z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt,
ze nawrdét choroby najczesciej wystepuje w postaci przerzutdow odlegtych, prowadzgc 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 szczegdlnie narazonej na nie grupie chorych.

W 2022 r. Komisja Europejska wydata zgode na stosowanie abemacyklibu w skojarzeniu
z hormonoterapig w leczeniu uzupetniajgcym dorostych pacjentéw we wczesnym stadium raka piersi
wykazujgcego ekspresje receptora hormonalnego (ang. hormone receptor, HR) i niewykazujgcego
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.!! Abemacyklib to pierwszy i jedyny inhibitor CDK4 i 6 w terapii HR+, HER2- wczesnego raka
piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. Pozytywna opinia Europejskiej Agencji Lekéw zapadta w oparciu
o wyniki badania 3 fazy monarchE1, ktore 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 dotyczacg objecia refundacjg abemacyklibu w skojarzeniu z inhibitorami aromatazy
we wskazaniu: ,Leczenie raka piersi” (lokalnie zaawansowanego lub przerzutowego raka piersi).?2
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 refundacja 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 sposrdd nowotwordw ztosliwych na swiecie.
W Polsce sytuacja jest podobna. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2017 r. w Polsce

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

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

13 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf
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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 nowotwér
w ciggu swojego zycia. Podziat molekularny ma znaczenie dla ustalenia dalszego postepowania
terapeutycznego, odbywa sie poprzez ocene: ekspresji receptorow ER, ekspresji receptoréw PgR oraz
statusu receptora HER2. Uwazgledniajgc 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 nowotwdr, ktéry nie wykazuje obecnosci receptorow estrogenowych (ER), receptoréw
progesteronowych (PgR) i nadekspres;ji ludzkiego naskérkowego receptora typu 2 (HER2, human
epidermal receptor 2) w ocenie immunohistochemicznej. Ujemne wyniki oceny tych parametrow
oznaczajg, ze proliferacja (rozwdj) komorek tego nowotworu i jego progresja nie sg stymulowane
przez receptory dla estrogenu i progesteronu ani poprzez receptor HER2. Rak potrdjnie ujemny
stanowi okoto 10-15% wszystkich nowotwordéw 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 charakteryzujgcym
sie najgorszym rokowaniem i najczestszym wystepowaniem u chorych w mtodszym wieku. Wynika
to z samej biologii komdérek nowotworowych, charakteryzujgcych sie wiekszg dynamika wzrostu,
wiekszg ztosliwoscig kliniczng, czy nizszym zréznicowaniem 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 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 lekéw podawanych w taki sposdb, by dziataty na caty
organizm. Obecnie mozna wskazaé trzy gtdwne sposoby przeciwnowotworowego leczenia
systemowego: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne (powodujgce $mieré komorek);
hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie hormonéw (rzadko wywotuje
Smier¢ komorek, ale czesto powoduje zatrzymanie ich rozwoju — leczenie cytostatyczne); leczenie
biologiczne, czyli wptywajagce na dziatanie uktadu odpornosciowego i ukierunkowane
na okreslone cele molekularne (np. szczegdlne receptory na powierzchni komérek). Czes¢ przypadkow
TNBC Scisle wigze sie z zaburzeniami genéw BRCA i ich produktéw biatkowych. W grupie kobiet
z mutacjg w genie BRCA1 75% rozpoznawanych rakéw piersi ma postac raka potréjnie ujemnego.
Ogdlna charakterystyka TNBC to: agresywny przebieg kliniczny, bardzo ograniczona liczba opcji
terapeutycznych, gorsze prognozy przezycia 5-letniego w pordwnaniu do innych podtypéw
molekularnych, oraz wyzszym ryzykiem wystepowania przerzutéw do narzgdow trzewnych (najczesciej
ptuca - 40%, modzg - 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 preferowang
opcjg 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 odpowiedZz na to leczenie uzyskiwana jest u maksimum 10-15% chorych
z mTNBC. Mediana przezycie catkowitego (OS) dla pacjentek z mTNBC leczonych konwencjonalng
chemioterapia to 9-12 miesiecy. Lek zostat zarejestrowany przez EMA w listopadzie ubiegtego roku.
Od 1 listopada 2022 r. sacytuzumab gowitekan jest refundowany publicznie w ramach programu
lekowego B.9.FM ,,LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50)” we wskazaniu: Leczenie Il lub llI
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linii przerzutowego potrdjnie ujemnego w przypadku pacjentéw, ktérzy wczesniej otrzymali
co najmniej dwie linie leczenia systemowego. Jest to technologia lekowa o wysokim poziomie
innowacyjnosci finansowana z Funduszu Medycznego.

Izatuksymab w skojarzeniu z pomalidomidem i deksametazonem w czwartej linii
terapii szpiczaka mnogiego

Styczen 2023 r. przynidost wiele pozytywnych zmian refundacyjnych dla pacjentéw chorujgcych
na szpiczaka, zarowno w samym programie lekowym, jak i w dostepie do nowoczesnych terapii w il
linii leczenia. Niestety zmiany te nie objety pacjentow, ktdrzy obecnie sg po 3 linii leczenia — czyli mocno
doswiadczonych przez chorobe. Pacjenci, ktdrzy zachorowali przed 2018 rokiem nie bedg mieli szansy
skorzystaé z innowacyjnych terapii, ktére zostaty wprowadzone do I i Il linii, poniewaz nikt nie moze
cofng¢ sie do poprzedniej linii na swojej Sciezce terapeutycznej. Rozmawiajgc o bezpieczenstwie
onkologicznym i o przysztosci onkologii w Polsce, nie mozna pomijac tego co ,,tu i teraz” oraz nie mozna
dopuszcza¢ do wykluczenia grupy pacjentéw, ktérzy mogg mie¢ wdrozone leczenie od razu. Dlatego
potrzebne sg dalsze pozytywne decyzja Ministerstwa Zdrowia w zakresie optymalizacji terapii
szpiczaka plazmocytowego w Polsce. Nalezy zwrdécic uwage na pacjentéw ze szpiczakiem
plazmocytowym po trzeciej linii leczenia. Wazna, niezaspokojona potrzeba pacjentéow
to zindywidualizowane podejscie do leczenia ,ktére bierze pod uwage historie choroby i leczenia
danego pacjenta. Wielu pacjentow nabywa opornos¢ na podstawowe leki, takie jak bortezomib
i lenalidomid i przestaje na nie reagowad. Dlatego wazny jest dostep do jak najszerszego wachlarza
terapii lekowych i schematéw leczenia nie tylko w pierwszej linii, ale tez w kolejnych liniach leczenia.
Aktualnie obserwowany jest problem narastajgcej opornosci pacjentéw na leczenie substancjami
stosowanymi w poczatkowych etapach leczenia - lenalidomidem oraz bortezomibem, ktére
sg stosowane w schematach tréjlekowych. W zwigzku z powyiszym pacjenci z opornoscig
na dotychczasowe terapie majg ograniczone mozliwosci dalszego leczenia. Wszystkie terapie
tréjlekowe dostepne aktualnie w programie lekowym zawierajg bortezomib (DVd, PVD) lub
lenalidomid (KRd, IRd). Dostep do terapii izatuksymab w skojarzeniu z pomalidomidem
i deksametazonem w 4. linii jest odpowiedzg na pojawiajgce sie problemy z lekoopornosciag oraz
kolejne nawroty, po ktdérych trzeba zastosowaé kolejne kombinacje lekdw. Terapia skierowana jest do
pacjentow, ktdrzy sg juz po 3. liniach leczenia, ktdrzy nie odpowiadajg na dotychczasowe leczenie
lenalidomidem oraz inhibitorami proteasomodw, stosowanych w pierwszych liniach leczenia oraz
w przypadku kolejnych nawrotdw. Pacjenci w 4. linii leczenia to chorzy mocno przeleczeni, nawrotowi,
z obecng opornoscig wielolekowg, dla ktorych liczba mozliwych do zastosowania terapii jest
ograniczona. W tej grupie pacjentdw osiggniecie odpowiedzi na leczenia oraz osiggniecie dtugiego
czasu przezycia wolnego od progresji (PFS) stanowi szczegdlne wyzwanie.'* Wg. Prof. Dominika
Dytfelda, kombinacje dla chorych z opornym szpiczakiem nie sg optymalne. Brakuje silniejszej terapii
dla chorych z opornym szpiczakiem, w tym szczegdlnie lekéw biologicznych, takich jak izatuksymab,
ktory jest zarejestrowany do stosowania w potgczeniu z pomalidomidem lub karfilzomibem. Lek
niestety nie jest dostepny w ogdle.’> Zdaniem Prof. Krzysztofa Giannopoulosa, drugie przeciwciato
monoklonalne, na ktére czekajg klinicysci i pacjenci, to izatuksymab. To przeciwciato jest réwniez
skierowane przeciw czgsteczce CD38. Schemat tréjlekowy izatuksymabem jest bardzo skuteczny
w dalszych liniach leczenia. To terapia dla pacjentéw, ktérzy nie odpowiadajg na dotychczasowe

1 https://www.termedia.pl/mz/Ze-szpiczakiem-plazmocytowym-mozna-zyc-wiele-lat-Potrzebne-kolejne-linie-
leczenia,49564.html

15 https://www.mzdrowie.pl/leki/dazymy-do-tego-zeby-szpiczak-plazmocytowy-stal-sie-choroba-przewlekla/
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leczenie lenalidomidem oraz inhibitorami proteazomdw, stosowanymi w pierwszych liniach leczenia
oraz w przypadku kolejnych nawrotéw choroby. Obecnie sg dostepne nowoczesne pierwsze linie
leczenia, nie mozna jednak zapomina¢ o tym, ze pacjenci w kolejnych liniach bedg wymagali
nowoczesnego, skutecznego leczenia. Jesli nie otrzymywali klasycznej chemioterapii, tylko
nowoczesne leki, to bedg w lepszym stanie ogdlnym. Ich leczenie bedzie jednak wiekszym wyzwaniem,
gdyz komdrki nowotworowe sg juz po ekspozycji na nowoczesne terapeutyki: dlatego pacjenci powinni
otrzymac skuteczny schemat leczenia, jak w przypadku izatuksymabu.*®

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwér narzadu rodnego kobiet w Polsce: szdsty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwdr na sSwiecie, 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, gtdwnie po menopauzie. Rokowania sg zazwyczaj dobre,
poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych stadiach, gdyz pierwsze objawy
sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtlowe krwawienia z drdg rodnych. Sktania to kobiete do
szybkiego zgtoszenia sie do lekarza. Niestety, w ok. 10-15 proc. przypadkéw 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 przypadkdéw okazato sie wykrycie w tych guzach defektu genéw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSl). — Okazuje sie, ze az 30 proc. rakéw
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 zndéw ,zobaczy¢” komdrke 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 sg 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,
ktore wczesniej byty leczone nieskutecznie.17 Niestabilnos¢ mikrosatelitarna powoduje opornos¢
na chemioterapie, za to wrazliwo$¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktéw kontrolnych).
To leczenie jest skuteczne u kobiet, ktdrych guzy majg wtasnie tg ceche.

6. Tezy dla Zdrowia

W trosce o zdrowie polskiego spotfeczenstwa, rozumiane jako najwyzej notowana wartosci w zyciu
osobistym kazdego z nas, a takze istotny gwarant bezpieczenstwa narodowego, powstat think-tank
»Medyczna Racja Stanu”. 29 czerwca 2018 r. pod patronatem ksiedza Kardynata Kazimierza Nycza
w siedzibie Polskiej Akademii Nauk odbyta sie zorganizowana przez ISP PAN, PUO, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Green Communication, systemowo-ekspercka debata prezentujgca inicjatorow

16 https://zdrowie.wprost.pl/medycyna/10856221/szpiczak-plazmocytowy-jak-leczyc.html

17 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1538.htm
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powotania think-tanku, sktad Rady Naukowej oraz Tezy dla Zdrowia wytyczajace kierunki niezbednych
zmian w systemie ochrony zdrowia. Po trwajacych kilka miesiecy dyskusjach i konsultacjach powstata
obecna wersja Tez dla Zdrowia, w ktdrych proponujemy:

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
odnoszacego 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 staé sie wyznacznikiem wszelkich dziatarh 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
rosngcych srodkéw na opieke medyczng i stuzacych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z myslg
o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy, jako
gtéwnego elementu zarzadzania przez jakosc.

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

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

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACIE LEKOW | REALIZACIE 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 sSwiadczenia 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
kryteriéw 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
instrumentdéw dzielenia ryzyka w korelacji z dowodami skutecznosci terapii. W gestii Ministra Zdrowia
powinna pozosta¢ kwestia ustalenia progu refundacji. Refundacja powinny by¢ obejmowane leki,
ktorych miesieczny koszt stosowania, w typowej dawce przekraczatby 20 zt. W trosce o budzet panistwa
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
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JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztow posrednich i spotecznych
zwigzanych z decyzjami refundacyjnymi dla wskazanej przez ekspertdw grupy chordb przewlektych
i powszechnych, w tym chordb rzadkich i ultrarzadkich. Wprowadzenie analizy kosztéw posrednich
pozwoli przeznaczy¢ srodki publiczne na terapie, ktére przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowacd koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakéw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet paristwa.

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

Zasadg kazdego ubezpieczenia jest precyzyjne okreslenie zakresu: szkdd, dziatan i rekompensat
pokrywanego przez firme ubezpieczajgcg. Taka sama zasada powinna dotyczy¢é dziatan
podejmowanych przez NFZ. Przy okresleniu zawartosci koszyka s$wiadczedt gwarantowanych
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 finansowac 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 placdwke okreslonych wymogoéw jakosci, umozliwiajgcych realizacje
konkretnej procedury i zapewnienie kontynuacji leczenia, nie za$ wygranie procedury konkursowej.
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 zwiekszajac liczebnos¢ owej grupy mogtoby nawet
pozwoli¢ na obnizenie sktadki.

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

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

Alternatywne rozwigzanie to wprowadzenie ubezpieczen komplementarnych na zasadach solidaryzmu
spotecznego.

9. POWOLANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdélng wage nalezy
przyktadaé¢ do profilaktyki nowotworéw, ktdorych 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.
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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 przemytnikéw i nielegalnych producentéw papierosow
i alkoholu. Wsparciem Funduszu mogtaby by¢ réwniez nadwyzka finansowa uzyskana z polisy
dobrowolnych ubezpieczen komplementarnych.

10. POWOLANIE FUNDUSZU NA RZECZ CHOROB RZADKICH | ULTRARZADKICH

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

11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 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 otytoscig dla oséb 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)
| 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 wspotpracy Rzgdu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametréow
zdrowotnych powinny by¢ premiowane zmniejszeniem obcigzen podatkowych, zmniejszeniem skfadki
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 positkdw.

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

14. POWOLANIE EUROPEIJSKIEJ 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 postulatdw to stworzenie europejskiej solidarnosciowe;j listy lekow dla catego obszaru UE, poczynajac
od lekéw sierocych i stopniowo —wszystkich innych, réwnajgc 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
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refundowanych na catym terenie UE a takze wspdlna strategia dawania odporu ruchom anty-
szczepionkowym.

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOWOéCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz s$rodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementédw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
o zwiekszy¢ wiedze spoteczng na temat szczepien,
o nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Paistwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien
e zapewni¢ wzrost wyszczepialnosci oséb dorostych.
16. PROMOCIJA POLSKI PRZEZ ZDROWIE
Dotychczasowe doswiadczenia projektdow z zakresu zdrowia promujacych Polske wskazujg na duig
efektywno$¢ 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, wtgczyé dziatania prozdrowotne promujgce polskie przedsiewziecia w dziedzinie
medycyny (leczenie stuchu, kardiologia, ksztatcenie pielegniarek, itp.).

7. Siedem Zasad Doktora Janusza Medera- jak zadba¢ 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, choé kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajac do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposéb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego 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 jeste$ na miejscu pacjenta
i pomysl, czy chciatbys by¢ tak samo traktowany.

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

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

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

KONTAKT:
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RAPORT: WIEDZA, DETERMINACJA, WSPOtPRACA - CANCER MOONSHOT

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
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