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1. Medyczna Racja Stanu — misja i dziatania

Medyczna Racja Stanu (MRS) jest think tankiem powstatym w 2016 r. z inicjatywy: Instytutu Studiéw
Politycznych Polskiej Akademii Nauk, Polskiej Unii Onkologii, Kolegium Lekarzy Rodzinnych i Green
Communication celem tgczenia opiniotwdrczych osdb, sSrodowisk i instytucji wokét wyzwan zwigzanych
z kondycjg zdrowotng Polakdw i wypracowywania zgody politycznej na niezbedne zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Honorowym patronem MRS jest Ks. Kardynat Kazimierz Nycz.

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

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

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

o

<

Dr n. med. Michat Sutkowski, Specjalista Medycyny Rodzinnej i Choréb
Wewnetrznych, Rzecznik Prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Wspdttworzac idee i tezy Medycznej Racji Stanu pragne, aby dzieki
konstruktywnej debacie pomiedzy wszystkimi interesariuszami systemowymi
sformutowac dtugoletnia wizje polityki zdrowotnej dla Polski. Z punktu widzenia
poczucia misji i postawy obywatelskiej wydaje sie zasadne, zeby
odpowiedzialno$¢ panstwa w zakresie ochrony zdrowia obywateli byta wieksza.
W Polsce wcigz dominuje medycyna naprawcza i nie ma dobrych programoéw
profilaktycznych, co ma réwniez wptyw na usytuowanie lekarza rodzinnego w 1
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 | 2  ——
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM

Jako inicjator dziatalnosci Medycznej Racji Stanu chciatbym, aby
wspolnie zdefiniowa¢ optymalny ksztatt systemu ochrony ﬂﬂi‘j‘;’?gﬁu
zdrowia w Polsce. Ochrona zdrowia powinna stanowic¢ taki

obszar, ktorego koniecznosci rozwoju sie nie kwestionuje, bo jest el

on kluczowy dla kazdego obywatela. W tym ujeciu staje sie racjg stanu, majacy charakter

Monorowy patronat
s Kardynata Kazimierza Nycza
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ponadpartyjny, ponad srodowiskowy i w jakim$ sensie ponadczasowy. Gdybysmy uznali, ze zdrowie
ma swojg racje stanu, wowczas zmieniajagce sie ekipy rzadowe, bez wzgledu na swojg jakosé
kompetencyjng czy intelektualng, realizowatyby dtugofalowy plan rozwoju ochrony zdrowia.
Inwestycje w tym obszarze muszg by¢ najwyzszej jakosci i mie¢ charakter dtugofalowy. Na poczatku
tego wieku koncentrowano sie na tych dziedzinach medycyny, ktérych reforma przynosi szybko
zauwazalne zmiany — kardiologia inwazyjna, medycyna ratunkowa. Teraz za$ 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 Ekspertow do spraw Choréb Rzadkich oraz Rada Ekspertéw ds. Chordb
Metabolicznych i Przeciwdziatania Otytosci. W 2020 r. ukonstytuowata sie Rada Ekspertéw ds.
Onkologii. W 2021 r. powotano Rade Ekspertéw ds. Choréb Autoimmunologicznych. W latach 2016-
2023 Medyczna Racja Stanu zorganizowata i organizuje debaty, ktérych celem byto stworzenie
platformy dialogu ,,przy okrggtym 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$¢ 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 pacjentéw. W i N, . o3
B

kontekscie wyzwan epidemiologicznych, klinicznych : 3 xml) ‘)
i ekonomicznych podkreélano potrzebe solidarnoséci z chorymi oraz |udes oy YD

empatie i uwage nalezng, najmniejszym nawet grupom cierpigcych.

11 grudnia 2019 r. | Spotkanie Rady Ekspertow 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 Ekspertéw ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu — rak nie zna pojecia
kwarantanna. Kazdego dnia diagnozuje sie w Polsce
nowotwor u 450 osdb, a umiera z tym rozpoznaniem 270
0s6b.

13 maja 2020 r. — Il Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Chordob Rzadkich
Medycznej Racji Stanu online — chorzy na choroby rzadkie wymagajg
szczegblnej opieki w dobie pandemii oraz oczekujg na Narodowy Plan dla
Choréb Rzadkich.
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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
zdrowia w Polsce i na $wiecie. Pandemia Covid-19 wptywa
na wzrost zapadalnosci oraz nasila powiktania i zte
rokowanie pacjentéw.

— ’i{w&'

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

Zakainych 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
priorytetem jest zachowanie ciggtosci
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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[ BeEn

23 kwietnia 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu Postep
terapeutyczny — szansa dla pacjentéw. Wyzwanie dla
systemu. Perspektywa czasu pandemii Covid-19 - debata
ekspercko-systemowa odnoszaca 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 Ekspertow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu - chorzy na
nowotwory ztodliwe powinni mie¢ zagwarantowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji
oraz opieki paliatywnej

1l 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 otytos¢ stajg sie coraz wiekszym wyzwaniem dla
systemdéw ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie Rady ds. Chor6b 3 Otyloci

15 listopada 2021 r. Debata Medycznej Racji Stanu
Zdrowie Kobiety - Bezpieczeristwo Rodziny - kobiety
stanowia 52% polskiej populacji. Przecietna dtugos¢ zycia
Polki wynosi 82 lata, z czego w zdrowiu 64, a to oznacza
18 lat zycia z choroba. Zaledwie 26% pan po 50 roku zycia
jest aktywnych zawodowo.
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2 grudnia 2021 r. Sprawdzam - Wygrywam.
Diagnostyka i leczenie wirusowego zapalenia
watroby typu C w Polsce - wirusowe zapalenie
watroby typu C jest jednym z kluczowych wyzwan
polityki zdrowotnej w Polsce. Dzieki szybkiej

diagnostyce i skutecznemu leczeniu moze by¢
wyeliminowane do 2030 r.

1 lutego 2022 r. IV spotkanie Rady Ekspertow ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - eksperci Medycznej Racji Stanu
zastanawiali sie, jak poradzi¢ sobie z dtugiem zdrowotnym i
finansowym w onkologii, ktéry 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 Ekspertow 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 skuteczna polityka panstwa.
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30 maja 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Aktualne wyzwania w leczeniu nowotworéw
kobiecych - Ill etap kampanii informacyjno-
systemowej ,Zdowie Kobiety — Bezpieczenstwo
Rodziny”

22 sierpnia 2022 r. V Spotkanie Rady Ekspertéow ds. Onkologii
Medycznej Racji Stanu - Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni
mie¢ zagwarantowany szybki i nielimitowany dostep do
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 Choréb
Rzadkich w zycie oraz kontynuacja refundacji
publicznej lekdw stosowanych w chorobach rzadkich.

14 listopada 2022 r. Bezpieczeristwo zdrowotne
kobiet w Polsce w ramach kampanii
Bezpieczenstwo Rodziny - Zdrowie kobiety
powinno by¢ traktowane priorytetowo w polskim
systemie ochrony zdrowia.

16 grudnia 2022 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Wyzwania zdrowia - poczucie bezpieczenistwa.
Perspektywa 2022/2023 - W czasach pandemii
COVID-19 i wojny w Ukrainie wyzwania zdrowia
powinny by¢ traktowane priorytetowo we wszystkich
aspektach funkcjonowania kraju.
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2 lutego 2023 r. Specjalna Debata Rady Ekspertéow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu pt. Wiedza, Determinacja,
Wspétpraca - Cancer Moonshot - Dzieki wspdtpracy, mozemy
zmniejszy¢ $miertelnos¢ z powodu raka, o co najmniej 50% w
ciggu nastepnych 25 lat poprawiajac przezycie oraz jakosc¢ zycia
chorych na raka.

2 marca 2023 r. VIl Spotkanie Rady Ekspertéw ds. Choréb
Rzadkich Medycznej Racji Stanu - Choroby rzadkie w Polsce sg
traktowane priorytetowo, co pokazuje rozporzgdzenie
ministra Zdrowia, uchwalony i wdrazany Plan dla Chordb
Rzadkich 2021-2023 oraz Fundusz Medyczny

30 marca 2023 r. Il Spotkanie Rady Ekspertéw ds.
Choréb Autoimmunologicznych Medycznej Racji
Stanu - Rekomendowana jest szybka diagnoza
chordéb autoimmunologicznych, wczesny dostep
pacjentéow do  skutecznych  terapii  oraz
wprowadzenie modelu opieki kompleksowe;j.

20 kwietnia 2023 r. Debata Medycznej Racji
Stanu pt. Liczymy sie z naszym zdrowiem - W
ostatnich dekadach rosnie znaczenie pomiaru
kosztow w systemie ochrony zdrowia. Rozwija sie
ekonomia zdrowia, farmakoekonomika oraz
metodologia szacowania kosztow z perspektywy

spotecznej, systemu ochrony zdrowia i pacjenta.

25 maja 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt. Zdrowie
Kobiety - Bezpieczenstwo Rodziny - Kobiety stanowiag
potowe polskiego spoteczenstwa odgrywajac kluczowe role
spoteczne. Wg badan kobiety na pierwszym miejscu
wartosci wymieniajg swoje zdrowie, ale tylko potowa z nich
bada sie regularnie i dba o swdj stan zdrowia.

22 czerwca 2023 r. Debata Medycznej Racji Stanu pt.
Warto$¢ Zdrowie - Zdrowie w Polsce musi by¢
traktowane przez rzad jako warto$¢ narodowa, na
rowni z bezpieczenstwem narodowym i wzrostem
gospodarczym.
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13 lipca 2023 r. Okragty Stot Medycznej Racji Stanu
pt. Pacjenci-eksperci-system. Jakos¢ izycia w
chorobach rzadkich i neurologicznych - Medyczna
Racja Stanu od kilku lat wspiera poprawe sytuacji
pacjentow z chorobami rzadkimi i neurologicznymi.

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

Anna Jasifska Grazyna Mierzejewska

2. Wprowadzenie, Anna Jasifiska, Grazyna Mierzejewska, Medyczna

Racja Stanu

Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mieé¢ zagwarantowany szybki i nielimitowany dostep
do profilaktyki, diagnostyki, terapii, rehabilitacji oraz opieki paliatywnej. Co roku w Unii Europejskiej
(UE) mozna zapobiec ponad 40% zachorowan 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 z jego powodu. 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 sg choroby nowotworowe dla pacjentéw, ich rodzin
i systeméw ochrony zdrowia. Bedzie on dotyczyt niwelowania nieréwnosci dotyczacych chordb
nowotworowych miedzy panstwami cztonkowskimi i w obrebie tych panstw za pomoca dziatan
stuzacych wspieraniu, koordynowaniu i uzupetnianiu wysitkéw miedzyparistwowych.? Europejski Plan
Walki z Rakiem jest wyrazem politycznego zobowigzania do zwalczania choréb nowotworowych oraz
kolejnym etapem tworzenia silnej Europejskiej Unii Zdrowotnej, ktéra zapewni UE wieksze

L https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu cancer-plan_en_0.pdf

2 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Europejski-plan-walki-z-
rakiem pl
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bezpieczenstwo, gotowos¢ i odpornosé. 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 2022 r. w ramach ,Cancer Moonshot” postawiono ambitny cel dla Stanéw Zjednoczonych Ameryki:
zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka o potowe w ciggu 25 lat i poprawienie jakosci zycia oséb
chorych oraz oséb, ktére przezyty raka. Wg Prezydenta Joe Bidena, sami Amerykanie mogg poméc
w tych wysitkach poprzez zmiane stylu zycia (redukcja palenia tytoniu, zdrowa dieta, ruch) oraz udziat
w badaniach przesiewowych. Projekt ma by¢ realizowany poprzez: wigczenie wiekszej liczby pacjentéw
do rozszerzonych i zmodernizowanych badan klinicznych nad rakiem; zwiekszenie liczby nowych lekéw
przeciwnowotworowych; zapewnienie dostepu do aktualnych i nowych standardéow opieki
onkologicznej oraz zwiekszenie réznorodnosci pracownikdw zajmujgcych sie badaniami nad rakiem.*

W Polsce choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondéw. Bezwzgledna liczba
nowotworéw 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 wynikajace z tego skutki w postaci duzej smiertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych,
w tym pogorszenia jakosci zycia chorych i ich rodzin oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych
z leczeniem tych choréb dla obywateli i finansdow publicznych, uchwalit ustawe 26 kwietnia 2019 r.
o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jednym ze wskazanych w ustawie celéw
Narodowej Strategii Onkologicznej jest opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktdre
zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii. W uchwale 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 proceséw diagnostyki i leczenia oraz kompleksowej opieki na
catej ,$ciezce pacjenta”. W zwigzku z powyzszym w Strategii wskazano, ze do korica 2022 r. zostanie
wdrozona Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ustanawiajgca nowe struktury organizacji i zarzadzania opieka
onkologiczng. Podmioty wykonujace dziatalnosc¢ leczniczg spetniajgce kryteria kwalifikacyjne okreslone
w ustawie, utworzg Krajowa Sie¢ Onkologiczng, zwang dalej ,,KSO”. Ustanowienie KSO ma na celu
realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej, jak réwniez osiagniecie 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.®

3 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-
life/european-health-union/cancer-plan-europe pl

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

5 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2935
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W ostatnim czasie Ministerstwo Zdrowia dokonato wielu decyzji refundacyjnych i szeregu korzystnych
zmian w zapisach programéw lekowych. Wprowadzito 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/éw.
Zgadzamy sie ze zmianami wynikajgcymi z CHPL, jednakze, jesli zmiany te wychodzg poza zapisy w
CHPL, okreslajgce wskazania rejestracyjne lub wytyczne kliniczne, sg one wprowadzane ze szkodg dla
pacjentdw 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 odchodzace od zapisdw CHPL wprowadzajg duzo zamieszania w i tak
skompilowanych zasadach kwalifikacji i leczenia pacjentdw w ramach programéw lekowych.
Dodatkowo zmiany takie wprowadzajg ograniczenia w mozliwosci leczenia pacjentéw, o ktdrych to
powinien przede wszystkim moéc zadecydowaé lekarz, wybierajgc najlepsza dostepng opcje
terapeutyczng dla danego pacjenta. W ostatnich latach doszto do rewolucji w leczeniu nowotwordéw.
Leczenie onkologiczne, utozsamiane z wielogodzinnymi wlewami dozylnymi, ustepuje podskérnym
formom podania terapii oraz technologiom doustnym (tabletkom). To pozwala ograniczaé negatywne
skutki leczenia onkologicznego dla zycia zawodowego, spotecznego i rodzinnego.

Niestety onkologia w Polsce charakteryzuje sie niskg skutecznoscig. Wskaznik 5-letnich przezy¢ z
powodu nowotwordw jest kilkanascie punktéw procentowych nizszy niz w panstwach Europy
Zachodniej. Dane wskazujg réwniez na rosngcg Smiertelno$¢ z powodu raka piersi, nowotworow
ginekologicznych lub raka prostaty - to czesto zjawiska nieobserwowane w innych panstwach. Przyczyn
niekorzystnych zjawisk w onkologii jest wiele. Warto zwréci¢ uwage na badania wskazujgce na
zalezno$¢ pomiedzy sprawnoscig catego systemu opieki onkologicznej a opiekg nad pacjentami w
trudnej sytuacji spotecznej i ekonomicznej. Nawet 24% zgondw z powodu nowotwordw u kobiet i 46%
zgondw u mezczyzn moze by¢ zwigzana w Europie Srodkowo-Wschodniej z nieréwnoéciami w dostepie
do opieki. Powszechnie uwaza sie, ze leczenie chirurgiczne w onkologii powinno odbywac sie w
ograniczonej liczbie osrodkdéw, jednak chemioterapia, radioterapia i rehabilitacja musi odbywac sie
blisko miejsca zamieszkania chorego. Tymczasem w wielu przypadkach pacjenci muszg daleko
podrdzowac, a najwieksze osrodki mogg miec ktopot z zapewnieniem opieki wszystkim potrzebujgcym.
Projekt ,,Aktywne monitorowanie” jest wewnetrznym projektem NFZ majgcym na celu wzmocnienie
nadzoru merytorycznego nad systemem ochrony zdrowia m. in. poprzez regularng ocene efektéw
wprowadzanych zmian, wykonywanie pordwnan miedzy wojewddztwami i osrodkami oraz
wskazywanie perspektyw (dtugo i krotkookresowych). Celem dziatan jest zwiekszenie bezpieczeristwa
pacjenta poprzez stopniowg centralizacje $wiadcze chirurgicznych oraz promowanie
wielodyscyplinarnosci i kompleksowosci leczenia. W lipcu 2018 r. wprowadzono mozliwos¢ rozliczania
Swiadczen zabiegowych (katalog 3c) z uwzglednieniem wspdtczynnikow korygujacych dla
Swiadczeniodawcoéw, ktérzy wykonujg okreslong liczbe swiadcze w ramach pakietu onkologicznego.
Progi liczbowe zostaty zdefiniowane odrebnie dla grup wybranych grup nowotwordéw ztosliwych i
wynoszg: nowotwor ztosliwy ptuca - 70 zabiegdw; nowotwér ztosliwy pecherza moczowego - 30
zabiegdw; nowotwor ztosliwy jajnika - 30 zabiegdw; nowotwér ztosliwy jelita grubego - 75 zabiegéw;
nowotwor ztosliwy macicy - 60 zabiegdw; nowotwor ztosliwy nerki - 50 zabiegdw; nowotwor ztosliwy
piersi - 250 zabiegdw; nowotwodr ztosliwy gruczotu krokowego - 75 zabiegéw; nowotwor ztosliwy
trzustki - 30 zabiegdw; nowotwoér ztosliwy zotgdka - 30 zabiegdw; nowotwor ztosliwy tarczycy i
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przytarczyc - 75 zabiegéw; nowotwor ztosliwy OUN - 150 zabiegdw oraz nowotwor ztosliwy gardta i
krtani - 50 zabiegéw. Dodatkowo wprowadzono onkologiczne grupy JGP oraz kompleksowa opieke
onkologiczng w leczeniu nowotwordw jelita grubego oraz nowotwordw piersi, ktére ujeto w raporcie.®
Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne w aspekcie niezaspokojonych potrzeb

zdrowotnych pacjentdw onkologicznych w Polsce.

Medyczna Racja Stanu, wspdlnie z Polskg Koalicjg Pacjentéw Onkologicznych rozpoczyna we wrzes$niu
2023 r. kampanie , Tak dla zdrowia rodziny”.

3. Stanowiska prelegentow

W trakcie debaty, ktéra odbyta sie w trybie hybrydowym wypowiedzieli sie eksperci kliniczni,
urzednicy, politycy, przedstawiciele pacjentéw, autorytety moralne i eksperci systemowi. Ponizej
przedstawiono stanowiska prelegentéw w kolejnosci ich wypowiedzi.

Redaktor Iwona Schymalla, Medexpress, Stuzba Zdrowia

Dzien dobry, witam Panstwa na posiedzeniu i Spotkaniu Rady Ekspertéow ds.
Onkologii Medycznej Racji Stanu. Wiele kwestii czeka nas dzisiaj do
poruszenia. Tematyka Spotkania Rady Ekspertéw to profilaktyka choréb
nowotworowych: edukacja; szczepienia; badania przesiewowe; nowoczesna
diagnostyka: oszczedno$¢ cierpienia i srodkdw budzetowych; planowane
zmiany systemowe; miary postepu w onkologii: skutecznos¢,
bezpieczenstwo, jakos¢ zycia z chorobg; programy lekowe, RDTL, Fundusz Medyczny — od zatozen do
praktyki; pacjent zagubiony w systemie, pacjent wykluczony; niezaspokojone potrzeby pacjentéw
onkologicznych; znaczenie skutecznej rehabilitacji dla jakosci zycia; troska o kondycje psychiczng
chorychiich bliskich; aktywne zycie z chorobg oraz zywienie pacjenta. Mamy grono znakomitych gosci
i ekspertéw, ktérym teraz oddajemy gtos.

Krystyna Wechmann, Prezes Fundacji Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych oraz Federacji Stowarzyszer
Amazonki, cztonkini Krajowej Rady ds. Onkologii i Zespotu
ds. Narodowej Strategii w Onkologii

Zdecydowalismy sie rozpoczgé¢ kampanie pt. , Tak dla zdrowia rodziny”,
poniewaz obserwujemy coraz bardziej niepokojace statystyki w zakresie
profilaktyki chordb i szczepierh ochronnych w Polsce. W zwigzku z tym powofalismy do Rady Kampanii
wielu znakomitych ekspertow. Poprosilismy o patronat honorowy Panig Prezydentowg, Agate
Kornhauser-Dude, ktéra wspiera osoby zmagajace sie z diagnozg choroby nowotworowej. Zaczynamy
od profilaktyki choroby nowotworowej, przetamujac mit bezsilnosci i przypominajgc o postepie
diagnostyki oraz terapii, ale tez o mocy zapobiegania. Badania przesiewowe, szczepienia, testy
w kierunku wiruséw odpowiedzialnych za proces nowotworowy, ale i troska o harmonie emocji,
prawidtowe odzywianie i odpowiednig dawke ruchu — to takze profilaktyka raka. Chce zaznaczyg,

6 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/nowotwory-zlosliwe-
koncentracja-leczenia-zabiegowego
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ze inicjatorami kampanii sg wspottworcy Medycznej Racji Stanu - prof. Leszek Czupryniak, Anna
Jasinska, prof. Pawet Kowal, dr Janusz Meder, Grazyna Mierzejewska oraz dr Michat Sutkowski. Mysle,
ze kampania, ktéra rozpocznie sie we wrzesniu 2023 r. bedzie miata bardzo szeroki zasieg. Wiemy,
Ze zaangazowanie Amazonek w dziatania w zakresie profilaktyki jest bardzo duze. 7 pazdziernika 2023
r. rozpoczniemy po pielgrzymce Amazonek na Jasng Gore wielkg konferencje, w ktérej zasigda
znakomici prelegenci. Chce podziekowaé wszystkim ekspertom, ktérzy juz odpowiedzieli na nasz apel
i przystapili do Rady Programowej.

Chciatabym poruszy¢ temat znaczenia diagnostyki w onkologii, ze szczegdlnym uwzglednieniem
diagnostyki molekularnej. Wraz z nieustajagcym rozwojem medycyny, diagnostyka molekularna zaczyna
odgrywaé coraz wazniejszg role w onkologii oraz w chorobach rzadkich. Dzieki precyzyjnemu
oznaczeniu mutacji i podtypu nowotworu, lekarze zyskujag mozliwo$é zastosowania innowacyjnych
terapii celowanych. Tym bardziej, ze wiemy, jak duzo w ostatnim czasie innowacyjnych lekéw zostato
zrefundowanych, niestety wiele osrodkdéw, gdzie zgtaszajg sie kobiety np. z rakiem piersi nie ma
mozliwosci takiego leczenia. Sg dwie przyczyny, albo nie ma laboratorium diagnostyki molekularnej,
albo dany szpital nie ma podpisanego kontraktu. To musi by¢ jak najszybciej uregulowane. Od pewnego
czasu mozemy zaobserwowaé, ze jest podejmowany temat diagnostyki molekularnej w przestrzeni
publicznej przez ekspertdw medycznych, decydentdéw, parlamentarzystow, dziennikarzy czy
organizacje pacjenckie, czego efektem sg projekty rozwigzan. Wiem ze kilka miesiecy temu Prof. Piotr
Rutkowski przestat do Ministerstwa Zdrowia projekt proponowanych zmian, a dobra wiadomos¢ jest
taka, ze do 30 wrzesnia 2023 r. AOTMIT ma przygotowac opinie, ktdre badania z zakresu diagnostyki
molekularnej powinny znalezé sie w koszyku swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.
Bardzo cieszy mnie ten fakt, poniewaz po spotkaniu z Panig Prof. Anng Latos-Bieleriskg, konsultant
krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej, wiem, ze diagnostyka genetyczna jest konieczna w procesie
reformy onkologii w Polsce. Zostat opublikowany raport z zakresu diagnostyki molekularnej w leczeniu
nowotworéw. Dokument zawiera konkretne wskazédwki i rozwigzania, ktére mogg by¢ wazinym
zrédtem wiedzy przy systematycznym rozszerzaniu dostepu do diagnostyki molekularnej. Jako prezes
organizacji, ktora aktywnie dziata na rzecz pacjentéw z chorobami onkologicznymi, mam nadzieje, ze
wkrotce doczekamy sie kolejnych postepow i pozytywnych zamian w tym obszarze. Podobnie jak w
kwestii testow HPV/ DNA.

Prof. Pawet Kowal, przewodniczqcy zespotu Parlamentarnego
ds. Europejskiej Unii Zdrowotnej

Moim zdaniem konieczne jest zacieSnienie wspotpracy na poziomie Unii
Europejskiej w celu leczenia i zapobiegania chorobom nowotworowym. W ten
sposob walka z rakiem bedzie efektywniejsza. Kiedy czytam, jak zostata
wprowadzona Krajowa Sie¢ Onkologiczna, widze wiele krytycznych opinii,
takze w zakresie braku ,raportu otwarcia”. Pytanie jest takie, czy mozna
jeszcze cos zrobi¢, zeby wypetnic te luke, ktéra powstata, bo tak naprawde nie
wiemy, od czego zaczynamy. To, co sie wybija w kampanii spotecznej, to
kwestia samej frazy — bezpieczeistwo onkologiczne. Dzisiaj ze wszystkich badani opinii publicznej
wynika, ze kwestia bezpieczenstwa jest sprawg kluczowsa. Ludzie oczywiscie rozumiejg bezpieczenstwo
jako bezpieczenstwo granicy, finansowe czy zdrowotne. Mysle, ze uksztattowato sie juz takie myslenie,
ze punktowo podchodzimy do rozwigzywania probleméw ochrony zdrowia w tym sensie,
ze wskazujemy bardzo precyzyjne cele. Jesli to jest bezpieczenstwo onkologiczne, to wszyscy
powinnismy przyzwyczai¢ spoteczeistwo, ze jest taka kategoria i ona ma swoje instrumenty do
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realizacji. Teraz przechodze do pytan, bo dzisiaj troche nietypowo, bede je stawiat. W jaki sposdb
wspiera¢ akcje profilaktyczne w onkologii? Czy legislacja moze tu pomdc? Przygotowujac sie do
dzisiejszego spotkania, czytatem duzo krytycznych uwag na temat kwestii szczepien HPV oraz
programu Profilaktyka 40+. Mozna troche to zrzuci¢ na fakt zaistnienia pandemii COVID-19. Mamy
wcigz o 15 proc. zgondw wiecej w Polsce z powodu raka. Rak jest réwniez najwiekszym zabdjca, jesli
chodzi o wiek produkcyjny Polakéw. Dla politykdw wynika z tego zadanie na przysztos¢. Pytanie, czy
problem tkwi w naszych przyzwyczajeniach czy mozna go jeszcze rozwigzywa¢ zmieniajac
ustawodawstwo. Przypomne, ze w ostatnich latach na $wiecie umieralnosé na choroby nowotworowe
zmniejszyta sie o 30 proc. Natomiast w Polsce wyniki leczenia w najwazniejszych nowotworach s3
gorsze o 10-15 punktéw procentowych. Moze warto przyjrze¢ sie inicjatywie amerykanskiej, czyli
,Cancer Moonshot”, Europejskiemu Planowi Walki z Rakiem (Europe’s Beating Cancer Plan) oraz
brytyjskiemu Funduszowi Walki z Rakiem (Cancer Drug Fund). To sg trzy rozwigzania systemowe, ktére
mogg pomac rozwigzac problem w ochronie zdrowia w obszarze onkologii. W przypadku Europejskiego
Planu Walki z Rakiem chodzi o dziatania z poziomu integracji europejskiej. Dostrzegam sceptycyzm
przed rozwigzaniami na poziomie europejskim. Ci, ktorzy sg sceptyczni, co do samej integracji, widzg
w tym kolejne kompetencje przekazane na poziom unijny. W USA, mimo Ze obserwuje sie tam bardzo
wysoki sceptycyzm dotyczgcy budowania nowych rozwigzan na poziomie federalnym, kwestie walki z
rakiem rozwigzuje sie wtasnie na tym poziomie. W catym tym procesie kluczowe jest partnerstwo
publiczno-prywatne. Jesli chcemy osiggngé wyisza efektywnos¢ i inspirujemy sie wspomnianymi
trzema programami walki z rakiem, to musimy wszyscy wspoétpracowad. Aby chronic interes publiczny,
w gre wchodzg tylko silni partnerzy. W przypadku USA, jest to rzad federalny, w przypadku Unii
Europejskiej, jest to Komisja Europejska. Wiekszos¢ panstw cztonkowskich UE nie bytaby w stanie
podotaé budowaniu realnego partnerstwa, jesli chodzi o kwestie polityczne, a takze wynikajgce z tego
kwestie finansowe. To jest tez mocny argument za Europejskg Unig Zdrowia. Dlatego trzeba sie
zdecydowad na gtebszg europejskg integracje w obszarze ochrony zdrowia.

Prof. Piotr Rutkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Chciatem oceni¢ zmiany systemowe, ktére sg wprowadzane w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO). Sg to dziatania, ktdre maja
gwarantowac bezpieczenstwo polskiej onkologii w wymiarze diagnostyki,
profilaktyki i leczenia, czyli dostepnosci do innowacyjnych terapii.
Bezpieczenstwo onkologiczne w Polsce, to przede wszystkim
monitorowanie systemu opieki onkologicznej w zakresie wynikéw i jakosci. Jak Panstwo wiedzg,
Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO), ktéra jest elementem Narodowej Strategii Onkologicznej, a takze
ustawa o jakosci, ktdra ostatnio weszta w zycie, zaktadajg, ze bedziemy monitorowaé wyniki
i bezpieczenstwo chorego, ktdre sg gtdéwnymi elementami postepu w opiece onkologicznej. W ramach
KSO s3 ustalone wskazniki, a my jako Narodowy Instytut Onkologii bedziemy petni¢ funkcje krajowego
osrodka monitorujgcego. Mam juz stworzony zespét, ktéry bedzie wszystkie parametry analizowat
na poziomie ogdlnopolskim i przekazywat je do MZ i NFZ. W ten sposéb, po raz pierwszy bedziemy
wiedzie¢, co sie dzieje, réwniez na poziomie pojedynczych jednostek stuzby zdrowia. To jest
kompatybilne z ustawg o jakosci, bo wskazniki i parametry sg zblizone. W zwigzku z tym, w ramach
KSO bedziemy mieli dane rzeczywiste w czasie rzeczywistym. To jest pierwszy wazny element. Druga
rzecz, to jest gromadzenie danych, czyli réznego rodzaju analizy, co mamy wpisane w KSO. W Polsce
nie wiemy, jaka jest rzeczywista skutecznosé innowacyjnych terapii. Kilka krajéw Europy Zachodniej
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monitoruje to na biezgco. Tak robi Holandia, Niemcy, kraje skandynawskie, ktdre wiedzg, jak wyglada
rzeczywista skuteczno$¢ stosowanych technologii medycznych. Nie tylko technologii lekowych, lecz
takze wyrobow medycznych. Wchodzg do praktyki klinicznej nowe technologie, np. robotowa, dla
ktorej brakuje adekwatnej liczby badan klinicznych, ktére nam moéwig, jak wyglada ocena tych dziatan.

Trzecia rzecz, ktéra przektada sie na bezpieczenistwo onkologiczne, to jest prewencja pierwotna, czyli
edukacja obywateli jako zdrowych ludzi. Edukacja na temat tego, jak powinniSmy zy¢, zeby nie
zachorowac na nowotwor albo, zeby jak najwczesniej wykry¢ nowotwdr. Wiemy, ze o ok. 50 proc.
mozemy zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowotwér prowadzac zdrowy tryb zycia. To nie jest
trudne, bo wystarczy nie pali¢ papierosdw, ograniczy¢ alkohol, jes¢ zgodnie z piramidg zdrowego
zywienia i wdrozy¢ aktywno$¢ fizycznga. To nie sg niemozliwe do wdrozenia zalecenia, ale jak sie patrzy,
jakie sg zalegtosci w Polsce, to widaé, ze to w te strone jednak nie poszto. Mimo, ze do szkét
wprowadzono nowe poradniki i nowe wytyczne, co do jadtospiséw. Przygotowaliémy rowniez
programy edukacyjne dla szkét. Caty czas to nie jest wdrozone. To jest tylko czasem realizowane
na godzinach wychowawczych. Nadal nie ma ,godziny dla zdrowia”, ktéra kompleksowo
obejmowataby wiedze o naszym zdrowiu.

Przyczyny wielu nowotworéw sg wspdlne dla chordb kardiologicznych, diabetologicznych,
pulmonologicznych itd. Kluczowe s rowniez szczepienia ochronne. Olbrzymim sukcesem jest
zrefundowanie szczepienia w kierunku HPV, ale ich wykonalnos¢ jest w tej chwili na poziomie tylko 100
tys. zaszczepionych dzieci. Pomimo, ze mamy bardzo szeroky sie¢ osrodkéw, gdzie mozna sie
zaszczepi¢. Wszyscy, wiacznie z Paristwem gtosno domagali sie dostepnosci do tych szczepien, ale
niestety nie przektada sie to na rzeczywiscie zaszczepionych. Podobnie jest w zakresie programow
wykrywalnosci HCV. Apeluje o to, poniewaz jest to nasze dziatanie prospoteczne. O tym nalezy méwic
wszedzie, mam nadzieje, ze w szkotach takze, bo zostaty przekazane do szkét informacje na temat
dostepnosci szczepien HPV. Nie wiem, czy bedg szczepienia w szkofach, bo to wymaga ustalen miedzy
resortami. Wiele krajow, ktére osiggnety sukces szczepienia 12-13-latkéw, wprowadzito szczepienia
przeciwko HPV réwniez w szkotach. Bezpieczenstwo onkologiczne, to dbanie takze o dodatkowe
rzeczy, jak np. sytuacja zakazen i szczepien przeciwko COVID-19. Jesienig pojawi sie réwniez ryzyko
zachorowania na COVID-19, szczegdlne chorych onkologicznie w trakcie leczenia systemowego. Nie
mamy dostepu do skutecznego leku doustnego na poziomie szpitali oraz na poziomie POZ i AOZ.

Nastepnym elementem tej uktadanki jest uczestnictwo w przesiewowych badaniach onkologicznych.
W Polsce, mimo kampanii,,Planuje dtugie zycie”, gdzie przekazywano dodatkowe informacje w ramach
internetowego konta pacjenta, caty czas na te badania zgtaszalnosc jest staba. Musimy tez wprowadzi¢
nowe rozwigzania propacjenckie, jak np. test HPV, zamiast standardowej cytologii przy profilaktyce
raka szyjki macicy, ale réwniez monitorowanie tych programéw. W tej chwili nie mamy monitorowania
przesiewowego badania w kierunku wykrycia raka jelita grubego, ktére przeszto do finansowania NFZ.
Zgtaszalnos$¢ do tego programu jest bardzo niska. W Danii, w programie profilaktycznym na raka jelita
grubego partycypacja obywateli jest na poziomie ponad 65 proc. obywateli. Bedziemy o tym méwi¢,
jako Polskie Towarzystwo Onkologiczne, bo przygotowalismy dane dotyczgce tego zjawiska, aby$my
mogli zmniejszy¢ liczbe zgondw z powodu tego nowotworu. Nie mamy caty czas refundowanego testu
FIT, ktory jest testem bezinwazyjnym i bardzo pomaga w realizacji profilaktyki raka jelita grubego.

W ramach NSO i KSO bedg realizowane najwazniejsze zmiany organizacyjne i monitorowanie systemu.
Pierwszy element - monitorowanie systemu, jesli chodzi o opieke onkologiczng w czasie rzeczywistym.
Niezaleznie, kto bedzie rzadzit, wszystkim to bedzie potrzebne. Onkologom bardzo zalezy
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na monitorowaniu, profilaktyce i edukacji. Mysle, ze bedzie sie w tym temacie toczy¢ szeroka dyskusja.
W zakresie problemu raportu otwarcia, moge zapewnié, ze podczas spotkan, ktére odbywamy
w ramach dyskusji o Krajowej Sieci Onkologicznej byto raportowanych znacznie wiecej szczegétowych
danych. Uwazam, ze powinna by¢ pewna transparentnosc¢ danych i z tego, co wiem, dane kliniczne byty
przygotowane w innej formie, ale nie widziatbym w tym wielkiego problemu. Po pierwsze, o ile
Panstwo wiedza, pilotaz byt organizowany podczas pandemii COVID-19. W zwigzku z tym, uwazam ze
te dane nie sg do korica wiarygodne z przyczyn zewnetrznych. Uwazam, ze powinny one by¢ dostepne,
nie ma co do tego watpliwosci, ale nie sg one wigzgce. Ustawa o KSO wyznacza ramy, nie chodzi
0 zmiany legislacyjne, a raczej o rozporzadzenia wykonawcze. Tutaj sie zgadzam. Od dtuzszego czasu
apelujemy, ze Internetowe Konto Pacjenta kazdy z obywateli powinien mie¢. To powinna by¢ skrzynka
do kontaktu i dbania o swoje zdrowie, powinna zawiera¢ wszystkie informacje w sposéb elektroniczny.
W dzisiejszych czasach nie jest trudno powiedzie¢, ze nie wykonata Pani mammografii w ciggu
ostatnich dwéch lat i serdecznie Panig zapraszamy na to badanie. Mozemy przesta¢ informacje, gdzie
nalezy sie zgtosié, zeby takie badanie wykonaé. To nie jest trudne na poziomie catego kraju, zeby taki
mechanizm elektroniczny zorganizowac.

W zakresie edukacji zdrowotnej, wspotpraca z Ministerstwem Edukacji i Nauki bytaby bardzo korzystna
i owocna. To nie jest tak, ze lekarze onkolodzy, ktérych w sumie jest ok. 3 tys. naprawig i rozwigzg
wszystkie problemy onkologii w Polsce, jesli chodzi o profilaktyke i inne dziatania. Wsparcie onkologii
i permanentne dziatanie Komisji Zdrowia i Podkomisji ds. Onkologii w Sejmie RP jest konieczne.
Zachorowania na choroby onkologiczne sg gtéwnym problemem zdrowotnym, jesli chodzi
o nastepstwa tej chorobowosci. Nastepstwa ekonomiczne sg najwieksze w przypadku nowotwordw,
koszty leczenia zaawansowanych nowotwordéw sg najwieksze, a liczba zgondw za chwile przewyzszy
liczbe zgonow z powodu choréb kardiologicznych.

Poset Barbara Dziuk, Komisja Zdrowia oraz Podkomisja stata do
spraw onkologii

Przez ostatnich klika lat dziataliSmy wszyscy bardzo prezinie, zeby zapewnic
bezpieczenstwo onkologiczne Polek i Polakdw. Jestem pod wrazeniem Krajowej
Sieci Onkologicznej, jako systemowego podejscia do diagnostyki i leczenia oraz
zajecie sie pacjentem, od momentu rozpoznania przez przeprowadzenia catego
procesu leczenia, az do rehabilitacji leczniczej. Bytam w kilku os$rodkach
onkologicznych z rekomendacji Narodowego Instytutu Onkologii i widze,
ze to dobrze sie sprawdza w praktyce. Wiadomo, ze czynnik ludzki jest najwazniejszy. Reforma
onkologii w Polsce zalezy réwniez od tych, ktérzy koordynujg leczenie i wszelkie dziatania ukfadajg
z poszczegblnym pacjentem. Tutaj mogg by¢ minimalne problemy, tak jak we wszystkim, bo wszyscy
jestesmy ludZmi i zdarzaja sie lepsze lub gorsze dni. Jezeli chodzi o dziatania systemowe, chciatam
bardzo podziekowaé wszystkim, ktdrzy wspéttworzyli Narodowa Strategie Onkologiczng. Dzieki temu,

ze moglismy dyskutowac z organizacjami pacjenckimi, klinicystami i ekspertami wypracowalismy
bardzo dobre polskie standardy, na poziomie tych europejskich. Ale musimy i$¢ do przodu, aby
realizowad bezpieczenstwo zdrowotne, ktére czesto podkreslam. Bezpieczenistwo zdrowotne, to jest
bezpieczenstwo gospodarcze oraz bezpieczenstwo i komfort zycia dnia codziennego pacjentow.
Naszym celem s3 jak najlepsze standardy. A te standardy mozemy osiggac poprzez realizacje szeroko
rozumianej profilaktyki. Mamy programy ,Profilaktyka 40 plus”, gdzie zawsze podkreslam
zaangazowanie POZ. Aktualnie opracowuje mechanizm, ktéry wspiera POZ w realizacji tych dziatan.
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To ma by¢ forma gratyfikacji, dla tych osrodkow, ktére te programy realizujg. Dlatego musimy wszyscy
wspotpracowac. Tylko poprzez wzmocnienie profilaktyki, jesteSmy w stanie zapobiega¢ rozwojowi
chordéb cywilizacyjnych.

Bardzo wazna jest rowniez rehabilitacja przed, w trakcie i po leczeniu onkologicznym. Jest ona czesto
pomijana w naszych dziataniach. Méwimy o indywidualnym, dedykowanym leczeniu pacjenta,
natomiast w tym wszystkim musi funkcjonowaé rehabilitacja lecznicza. Opieka psychologiczna
i rehabilitacja jest bardzo wazna w procesie powrotu pacjenta onkologicznego do zycia spotecznego.
Wedtug statystyk coraz mtodsze osoby chorujg na nowotwory. Dlatego musimy wiele zrobi¢, aby tym
ludziom pomdc, przede wszystkim w przezwyciezaniu barier, ktdre nastepujg po przebytej chorobie
i powrocie tej osoby do pracy.

Istotnym elementem jest ogniwo Ministerstwa Edukacji i Nauki, ktédre moze, poprzez wprowadzenie
obligatoryjnej ,godziny dla zdrowia” edukowaé¢ mtode pokolenie w zakresie dobrych nawykéw
odnosnie zywienia, jak i pdézniej odnosnie zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem uzywek, ktdre
sg bardzo niekorzystne dla organizmu. Swego czasu realizowatam taki projekt w szkotach srednich.
Cieszyt sie duzym uznaniem wsréd nauczycieli. Marzy mi sie stworzenie ptaszczyzny wspotpracy
z nauczycielami odpowiedzialnymi nie tylko za nauke, lecz takze za zdrowie mtodego pokolenia. To jest
moje marzenie i mam nadzieje, ze z Pafnstwem je zrealizuje. Pamietam, gdy miatam mate dzieci,
to wspaniate nauczycielki z przedszkola pomagaty dzieciom przyswaja¢é dobre odzywianie.
Przygotowywaty razem z dzie¢mi satatki jarzynowe, a nie stodycze i do dzisiaj moje dzieci majg
w nawykach jedzenie naturalne. Bo co innego, jak mama podaje positki na co dzien, a inaczej
to funkcjonuje, jak pokaze to nauczycielka, ktdra jest wielkim autorytetem dla tak matego cztowieka.
Chciatam réwniez pochwali¢ programy, takie jak ,,Mam haka na raka”. One muszg by¢ powtarzane.
Powinnismy zaczg¢ méwic o zdrowiu jezykiem mtodych ludzi i przetamywaé bariery edukacyjne. Warto
zaprosi¢ na Medyczng Racje Stanu przedstawicieli mtodego pokolenia zaangazowanego w profilaktyke,
zeby przekazali nam wskazdéwki, jak do nich docieraé¢ z przekazem prozdrowotnym. Mysle, ze mtode
pokolenie ma duzo do zaoferowania, wiele nowych rozwigzan np. w postaci réznych aplikacji
w telefonie. Cyfryzacja idzie do przodu, co mnie tez bardzo cieszy, bo sama bytam zwolennikiem
ucyfrowienia systemu ochrony zdrowia. E-recepta, czy e-zwolnienie, to sg bardzo wazne narzedzia, ale
my musimy i$¢ dalej. Dokumentacja pacjenta musi by¢ dobrze pouktadana, zabezpieczona tak, aby byto
wiadomo, jakie leki mozna stosowac, bo czasami nie ma komunikacji miedzy lekarzami réznych profes;ji
i to moze szkodzi¢ pacjentom. Mamy co robi¢, jest wizja i sg checi, a teraz mysle, ze musi by¢ tez iskra,
ktdra zapali wszystkich do tego, zeby byty dobre decyzje. Mysle, ze razem jestesmy w stanie to zrobic
i pokonac¢ wszelkie bariery, ktore czasami sg sztuczne i niepotrzebne.

Mec. Piotr Mierzejewski, Dyrektor Zespotu Prawa
Administracyjnego i Gospodarczego w BRPO,
Wspdtprzewodniczqcy Komisji Ekspertdow ds. Zdrowia,
Wspotprzewodniczqcy Komisji Ekspertow ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego przy Rzeczniku Praw Obywatelskich

Jako przedstawiciel Rzecznika Praw Obywatelskich, pragne podkresli¢,
ze najwiekszg wiedze, z ktérej nalezy czerpaé na temat funkcjonowania

catego system ochrony zdrowia, posiadajg pacjenci i oni sg najwazniejsi. Szereg probleméw, ktére
zwigzane sg z bezpieczenstwem zdrowotnym i onkologicznym jest zgtaszanych przez pacjentéw
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regularnie do Rzecznika Praw Obywatelskich. Ciesze sie, Zze dzisiaj moge przedstawié sytuacje chorych
na choroby nowotworowe z perspektywy skarg skierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich przez
pacjentéw, organizacje pacjenckie, ale réwniez przez lekarzy. Przygotowujgc sie do tego spotkania,
staratem sie wybraé kwestie najistotniejsze, jednak jest ich na tyle duzo, ze postanowitem skupic sie
na sygnalizacji problemoéw, bez szerszego omawiania. Chodzi o to, zeby te problemy nagtasnia¢. Jest
to ponad dziesieé kwestii, czyli taki ,,Program 10 Plus”, co do tego, co nalezatoby zrobi¢ badz, co jest
od lat sygnalizowane przez Rzecznikdw kolejnych kadencji, a nie zostato zrealizowane. Wybér tematéw
i ich kolejno$é nie odzwierciedla hierarchii danego problemu.

Kwestig bardzo istotng, o ktdorej mato sie méwi jest stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego
wobec pacjentdw na oddziatach niepsychiatrycznych, w karetkach pogotowia, czy tez w hospicjach.
Dotyczy to réwniez pacjentdw onkologicznych, co jest powszechnie akceptowane przez srodowisko
lekarskie. Stosowanie takich srodkéw wobec tych osdb, nie znajduje uzasadnienia w porzadku
prawnym, poniewaz tylko w przypadku oséb w kryzysie choroby psychicznej mamy ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego regulujgcy zasady i tryb stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.
Tematyka ta jest bardzo istotna, dlatego tez byta przedmiotem ostatniego potgczonego posiedzenia
Komisji ds. Zdrowia oraz Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego przy RPO.
W konsekwencji Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat wystgpienie w tej sprawie do Ministra
Zdrowia. Obecnie oczekujemy na odpowiedz.

Kolejny problem, niedawno bardzo gtosny, to wystawianie e-recept na leki psychotropowe, w tym
srodki odurzajgce. Dokonana nowelizacja miata na celu wyeliminowanie niewatpliwych naduzy¢
zwigzanych z wystawianiem samych e-recept w ramach funkcjonowania tzw. e-receptomatow,
co w ocenie Rzecznika jest celem w petni uzasadnianym, lezgcym w interesie publicznym i samych
pacjentdw. Tym niemniej z uwagi na to, ze nie do korica to zostato przemyslane i nie uwzgledniono
sygnatéw ptynacych ze strony srodowiska lekarskiego, spowodowato wszystkim znane zaburzenia
w dostepie do lekéw. Ta nowelizacja nie dotyczyta tylko lekéw psychotropowych, ale réwniez silnych
lekéw przeciwbdlowych stosowanych do leczenia oséb chorych onkologicznie, neurologicznie czy
przebywajgcych w hospicjach. RPO otrzymywat sygnaty, ze osoba nie moze nigdzie otrzymac leku,
a musi go przyjaé, bo nie jest w stanie wytrzymac bdlu. Kolejna sprawa, ktdra dotyczy réwniez e-recept,
to wprowadzenie limitu, ktéry spowodowat z dnia na dzien, ze pacjenci nie mogli otrzymac recept.
Tu Rzecznik prowadzit korespondencje najpierw z departamentem w resorcie zdrowia, a nastepnie
z samym Ministrem Zdrowia. Rzecznik stoi na stanowisku, ze Minister nie miat podstawy prawne;j
do wprowadzenia takiego ograniczenia. Interpretacja przedstawiona przez Ministerstwo Zdrowia,
gdzie zostato przedstawionych szereg przepiséw na poparcie dziatania resortu zdrowia. Sg to jednak
przepisy ustrojowe, ktdre nie uprawniajg Ministra Zdrowia do wydania takiego rozporzadzenia, co jest
dopuszczalne np. w przypadku lekéw psychotropowych. Tam jest podstawa prawna w ustawie
do regulacji tego problemu.

Nastepna kwestia, ktorg Rzecznik sie zajmowat, kierujgc wystgpienie do Ministra, to wydtuzanie sie
kolejek do radioterapii. Po zmianie przepisu, czas oczekiwania na radioterapie znacznie sie wydtuzyt.
W przypadku oséb chorych onkologicznie wynika to ze swego rodzaju luki w prawie, ktéra umozliwia
rézng interpretacje przepisu. Dochodzi do tego niedobdr lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie fizyki
medycznej. Tutaj Rzecznik dostaje sygnaty, ze to rozporzadzenie moze spowodowac drastycznie
zmniejszenie liczby lekarzy mogacych proponowac taki proces leczenia. To spowoduje, ze nie tylko
wydtuzy sie proces oczekiwania na radioterapie, ale i sama mozliwosc¢ zainicjowania tego leczenia.
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Kolejna kwestia, to problem zaspokojenia potrzeb zywieniowych pacjentéow onkologicznych. Gdy
toczyly sie prace nad Krajowq Siecig Onkologiczng, wowczas Rzecznik zgtosit uwagi do kwestii zywienia
pacjentéw onkologicznych. W tym zakresie, niestety nie udato sie nic zmieni¢ na korzys¢. DostaliSmy
tylko informacje, ze zostang w przysztosci podjete dziatania.

Nastepny problem to dostep pacjentéw onkologicznych do leczenia w ramach Ratunkowego Dostepu
do Technologii Lekowych (RDTL). Z przykroscig Rzecznik konstatuje, iz mimo ze cate srodowisko
pacjenckie i lekarskie wigzato wielkie nadzieje z instytucjg RDTL, to niestety poprzez redukowanie
mozliwosci uzyskania leku w ramach tej procedury poprzez okreslone wytgczenia, instytucja ta stata
sie instytucja fikcyjna.

Pojawiajg sie réwniez inne kwestie, w ramach np. Profilaktyki 40+, gdzie byta zgtaszana kwestia,
Ze mezczyzni majg gwarantowany dostep do markeréw nowotworu prostaty, a kobiety nie miaty
dostepu do nowoczesnego badania wykrywajgcego nowotwory kobiece. Tutaj tez zgtaszalismy ten
problem do Ministra Zdrowia.

Problemem istotnym byty braki lekédw dla chorych onkologicznie, co szeroko komentowano w mediach.
Stynna sprawa braku morfiny w aptekach, gdzie pracownicy hospicjow byli proszeni, zeby sie dzielili
z tymi chorymi, ktérzy tej morfiny nie mieli. Podobna kwestia byta w przypadku masci stosownej
w nowotworach skoéry, gdzie ten lek byt rowniez niedostepny.

W ocenie Rzecznika nadal wystepuje utrudniony dostep do leczenia oséb chorych onkologicznie.
Te osoby, ktdre sg juz w stanie zaawansowanej choroby, ktére powinny mie¢ prawo do odejscia
w godnych warunkach nie mogg sie dosta¢ réwniez do hospicjow. W tym zakresie Rzecznik od lat
podejmowat dziatania. Z tych skarg dotyczacych funkcjonowania systemu wynika, ze pomimo préb
naprawy, nadal jest on niedofinansowany i w wielu przypadkach nie spetnia mozliwosci wczesnego
wykrywania nowotwordw i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Oczywiscie pamietamy o tym,
ze mamy dfug pandemiczny zwtaszcza w kwestii nowotwordéw i to bedzie powodowato, ze bedg sie
nadal zgtaszali pacjenci do leczenia w zaawansowanych stadiach nowotwordw.

Kwestie, ktére ostatnio znowu zaczety do Rzecznika sptywaé, to wspomagajgce zywienie kliniczne
w leczeniu chorych na nowotwory. Byt to temat omawiany na jednej z MRS i dotyczyt zaburzen
zywienia chorych pacjentéw onkologicznych. Te problemy w duzym stopniu nie zostaty rozwigzane.
Pacjent tak naprawde pozostaje sam ze soba.

Na koniec podkreslenia wymaga, ze konieczna jest zmiana myslenia o profilaktyce w chorobach
nowotworowych. Nalezy sie badac, by sie nie ba¢ nowotworu, a nie bac sie samego badania.

Minister Grzegorz Btazewicz, Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta

Chciatbym przedstawi¢ perspektywe Rzecznika Praw Pacjenta (RPP)
w zakresie najpilniejszych wyzwan w obszarze bezpieczeristwa polskich
pacjentow onkologicznych. W ostatnich latach leczenie i diagnostyka pacjentéw
onkologicznych ulegaty istotnym zmianom. Decydenci podejmowali istotne
dziatania, aby sytuacja tych pacjentéw byta coraz lepsza. Ale nie ma co ukrywa,
jest jeszcze wiele do zrobienia. Wydaje sie, ze w dalszym ciggu nalezy
podejmowad dziatania systemowe, aby poprawic opieke w tej grupie chorych. Do
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dziatan, ktére byty podejmowane, mozna zaliczy¢ zmiane organizacji $wiadczen poprzez wprowadzanie
tzw. unitdw narzgdowych oraz wdrazanie Krajowej Sieci Onkologicznej. Poprawito sie stosowanie
medycyny personalizowanej, poprzez refundacje innowacyjnych lekow w programach lekowych.
0Od 1 wrzesnia 2023 r. zacznie obowigzywac nowa lista refundacyjna, ktora zaktada refundacje nowych
terapii dla pacjentdw z rakiem ptuca, nerki, przetyku, chtoniakiem, rakiem rdzeniastym tarczycy czy
rakiem endometrium. Rzecznik Praw Pacjenta w tych wszystkich obszarach aktywnie dziatat, blisko
wspotpracujac z organizacjami pacjenckimi. Pomimo dziatarh na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej
pacjentéw onkologicznych, Rzecznik Praw Pacjenta od kliku lat obserwuje zblizong liczbe zgtoszen
dotyczacych probleméw tej grupy pacjentébw. W 2021 r. takich zgtoszen byto blisko
1 800. W 2022 r. przekroczyliSmy nieznacznie liczbe 1 800 zgtoszen. Natomiast w okresie od 1 stycznia
do 30 czerwca 2023 r. wptyneto do nas 886 zgtoszen dotyczgcych onkologii, ale chciatbym zaznaczyé,
ze to sg tylko zgtoszenia telefoniczne. Widzimy, ze liczba wptywajgcych do Rzecznika zgtoszen sie nie
zmienia i oscyluje w podobnych granicach. Nalezy jednak podkresli¢, ze zdecydowanie wieksza liczba
zgtoszen dotyczy opieki ambulatoryjnej. Bardzo czesto tez zgtaszany jest problem zbyt diugiego
oczekiwania na leczenie szpitalne. Pacjenci zgtaszajg takze zastrzezenia, co do jakosci leczenia, braku
kompleksowosci udzielanych swiadczen czy odméw przyjecia do osrodka klinicznego. Liczba chorych
na nowotwory w Polsce i na Swiecie rosnie. Szczegdlnie niepokojgce s statystyki wskazujace na staty
wzrost zachorowan onkologicznych u pacjentéw ponizej 50 r.z.

Kazdy pacjent oczekuje Swiadczen zdrowotnych tatwo dostepnych, kompleksowych i wysokiej jakosci.
Te trzy elementy muszg wystgpi¢ tgcznie, abysmy mogli mowic¢ o satysfakcji pacjenta z leczenia.
Wszystkie nasze dziatania powinny koncentrowac sie na poprawie sytuacji indywidualnego pacjenta.
On w systemie musi sie czu¢ bezpiecznie i musi sie czu¢ zaopiekowany. Oczywiscie trudno zmieniac
sytuacje indywidualnego pacjenta bez zmian systemowych. Dzieki takim inicjatywom jak Medyczna
Racja Stanu mozemy promowac rozwigzania zmierzajgce do optymalizacji systemu, za co jeszcze raz
Panstwu dziekuje. Chciatbym podkresli¢, ze wszyscy pacjenci mogg liczy¢é na pomoc i wsparcie
Rzecznika Praw Pacjenta.

Dr Mariola Kosowicz, Kierownik Poradni Zdrowia
Psychicznego NIO-PIB

Tradycyjna opieka onkologiczna zaniedbuje problemy psychiczne,
koncentrujagc sie na natychmiastowych wynikach onkologicznych
i rehabilitacji fizycznej. Cztowiek, ktéry otrzymuje diagnoze raka przezywa
silne emocje niepokoju i leku o swoje zdrowie i zycie. Z psychologicznego
punktu widzenia jest to pierwszy moment, w ktdrym osoba chora powinna
mie¢ dostep do psychologa. Tym bardziej, ze coraz wiecej ludzi
ma powazne problemy w zakresie zdrowia psychicznego i w obliczu choroby onkologicznej stan ten
moze istotnie sie pogorszy¢ . W wielu badaniach podkredla sie, ze lek i depresja wigzg sie z cierpieniem
i wyrazng niepetnosprawnoscia, gorsza jakoscia zycia (Qol), nasileniem objawéw fizycznych (np. bdlu
lub nudnosci), nieprzestrzeganiem zalecen lekarza, zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa. Dlatego tez
wedtug rekomendacji ASCO badania przesiewowe w kierunku objawdéw depresyjnych i lekowych
nalezy wykonywaé okresowo u wszystkich chorych onkologicznych. Waznym problemem w opiece
psychologicznej oséb chorych na raka jest dostep do psychologa w trakcie leczenia i po jego
zakonczeniu. W Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie mamy mozliwosé pomocy
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psychologicznej w warunkach ambulatoryjnej, gdzie jesteSmy w stanie zaproponowac rézne formy
pomocy, m in. interwencje kryzysowg, przez porade psychologiczng, psychoterapie indywidualng
i rodzinng. Ponadto nieodzowng pomoca dla wielu oséb chorych jest wsparcie pracownika socjalnego.
Modwigc o problemach psychicznych osdéb chorych onkologicznie nie mozna pomingé opieki
psychiatrycznej, ktéra w wielu przypadkach stanowi gtéwng forme pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego. Od pandemii COVID-19 mamy trudno$é¢ w catej Polsce w zatrudnieniu lekarzy
psychiatrow do Poradni Zdrowia Psychicznego i konsultacji psychiatrycznych w warunkach szpitalnych.
Jest to bardzo powainy problem dla wielu szpitali, ktére lecza pacjentéw chorych somatycznie.
Szukajgc réznych rozwigzan tego problemu i opierajac sie na doniesieniach naukowych wprowadzamy
w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie prhabilitacje, dzieki ktorej osoba chora od momentu
otrzymania diagnozy zostanie objeta pomocg psychologa, rehabilitanta i dietetyka. Nadrzednym celem
pomocy psychologicznej w ramach prehabilitacji jest ocena funkcjonowania osoby chorej
na poziomie radzenia sobie ze stresem, co jest mozliwe po wykonaniu standaryzowanych testéow
psychologicznych, w kierunku ewentualnych probleméw w zakresie zdrowia psychicznego, jak réwniez
zasobow psychicznych, ktérymi osoba chora dysponuje. Pogtebiony wywiad psychologiczny pozwala
rowniez ustali¢ potrzeby pacjenta na poziomie psychospotecznym.

dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, Przewodniczqcy Rady
Przejrzystosci AOTMIT, Przewodniczqcy Krajowej Rady
Onkologicznej, Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

Chciatbym  dzisiaj przedstawi¢ aktualne wyzwania z zakresu
bezpieczenstwa onkologicznego w Polsce z perspektywy cztonka zespotu
uczestniczgcego w procesie wdrazania zmian organizacyjnych w opiece
onkologicznej. Idealnym rozwigzaniem w zakresie wdrazania nowych regulacji jest odniesienie sie
do raportu otwarcia, nalezy jednak podkresli¢, ze na przestrzeni ostatnich lat opublikowano bardzo
duzo raportow i dokumentdéw opisujgcych problemy z dostepem do opieki onkologicznej - np. raporty
NIK poswiecone ocenie organizacji opieki onkologicznej. Polskie Towarzystwo Onkologiczne wydawato
réwniez witasne raporty - biate ksiegi, opisujgce trudnosci w dostepie do swiadczen w réznych typach
nowotworow. Waznym elementem tego typu opracowan jest mozliwos¢ odniesienia informacji w nim
zawartych do standardéw obowigzujgcych w innych krajach. Musze przypomnie¢, ze niektére osrodki
w Polsce, w tym nasz szpital, przeszty certyfikacje miedzynarodowe w zakresie dostepu
do kompleksowej opieki onkologicznej, w ktérych zawsze ocenia sie jakos¢ opieki onkologicznej
w poréwnaniu do opisywanych wczesniej standardéw. Ustawa o Krajowe] Sieci Onkologicznej oparta
jest o szereg doswiadczen wynikajacych z analizy wynikéw pilotazu. Udowodnilismy w pilotazu,
ze da sie skoordynowad opieke onkologiczng, ze mozna pozyska¢ informacje o przebiegu Sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta onkologicznego mimo, ze ta sciezka przebiega przez rézne
podmioty w systemie. Na Dolnym Slasku zebraliémy informacje od ponad 21 tys. pacjentéw.
Do pilotazu zgtosito sie 16 podmiotéw i kazdy z osSrodkdw, przynajmniej na poczatku trwania projektu,
deklarowat che¢ zajmowania sie pacjentami onkologicznymi. Sprawdzilismy w pilotazu, co tez zostato
uwzglednione w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej, jak bardzo jest istotna standaryzacja
poszczegodlnych proceséw opieki onkologicznej. Dane, ktére sg zbierane przez NFZ nie sg odpowiednio
zunifikowane i ich warto$é analityczna na pewno jest niewystarczajaca. Dzieki naszemu doswiadczeniu
bedziemy mogli, wraz z wprowadzeniem KSO, w sposéb jednolity zaczgc zbieraé dane. W tej chwili jest
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przygotowywana modyfikacja karty DILO oraz repozytorium rozpoznan histopatologicznych.
Przypomne, ze repozytorium jest przygotowywane do wdrozenia jeszcze w tym roku. Idea stworzenia
repozytorium to efekt wspdtpracy onkologédw z patomorfologami. Szablony rozpoznan
histopatologicznych zastosowane w repozytorium s oparte o miedzynarodowe rekomendacje
towarzystw naukowych i wykorzystywane byty juz w pilotazu KSO. To, co jest tez istotne, to fakt, ze od
poczatku pilotazu KSO monitorowaliémy poziom satysfakcji pacjentéw — pacjenci dostrzegali korzysci
z poprawy organizacji opieki onkologicznej. Bardzo dobrze, ze taki pilotaz zostat przeprowadzony,
poniewaz szereg rzeczy, ktére wydawato nam sie tatwe do wprowadzenia mozna byto dodatkowo
sprawdzié, by wyeliminowaé problemy w procesie wdrazania ustawy o KSO w catej Polsce. Jednym z
najwazniejszych wnioskéw z pilotazu jest to, ze wskazniki jakosciowe nalezy wprowadzaé¢ bardzo
ostroznie i skupiac sie trzeba w pierwszej kolejnosci na monitorowaniu procesu rzetelnej realizacji
standardéw zwigzanych z organizacji konsyliéw wielodyscyplinarnych. Wprowadzenie kontroli jakosci
procedur onkologicznych w Polsce jest duzym wyzwaniem, ale moim zdaniem to jedyna droga do
poprawy wynikéw populacyjnych leczenia onkologicznego w Polsce.

Prof. Maciej Krzakowski, konsultant krajowy w
dziedzinie onkologii klinicznej, Prezes PTOK

Chciatbym wskazaé, co dzi$ jest niezbedne w sferze systemowej
i w sferze klinicznej, aby polscy pacjenci byli skutecznie diagnozowani,
a czas do skutecznej interwencji terapeutycznej byt jak najkrotszy.
Zaczne od organizacyjnych aspektow, ktdre sg bardzo wazne. Mysle,
ze trzeba doprowadzi¢ do poprawy sytuacji kadrowej w onkologii. Mam na mysli zaréwno zwiekszenie
liczby lekarzy, pielegniarek, jak i personelu pomocniczego, czyli wykwalifikowanych sekretarek
medycznych i koordynatoréow. Jesli chodzi o lekarzy, to mamy cztery podstawowe specjalnosci, ktore
obejmuja lekarzy zajmujacych sie chorymi na nowotwory —sg nimi chirurgia onkologiczna, radioterapia
onkologiczna, onkologia kliniczna i ginekologia onkologiczna. Do tych czterech specjalizacji nalezy
dodac patomorfologie, bo bez niej nie jestesmy w stanie prawidtowo prowadzi¢ postepowania. W tej
chwili w kazdej specjalnosci wystepuja niedobory kadrowe. W onkologii klinicznej, czyli w specjalnosci,
ktdrg ja sie zajmuje, mamy obecnie okoto 1 200 specjalistéw. Mdwie okoto, poniewaz ta liczba ulega
zmianie w zwigzku z kolejnymi sesjami egzaminacyjnymi, ale rdéwniez ubytkiem zwigzanym
z wyjezdzaniem za granice lub osigganiem wieku emerytalnego. W chirurgii onkologicznej sytuacja
kadrowa jest bardzo zta, w radioterapii onkologicznej jest posrednia, ale tez nie najlepsza. Nowoczesna
diagnostyka w onkologii jest drugim kluczowym elementem organizacyjnym. Musi ona obejmowac
zarowno tradycyjne metody, jak i diagnostyke genetyczng. To jest niezwykle wazne, dlatego ze to nie
jest juz tylko wykorzystanie nowoczesnych lekéw ukierunkowanych molekularnie i immunoterapii
w stadium zaawansowanym chordb nowotworowych, ale réwniez coraz wiekszym stopniu nowe leki
wkraczajg w obszar leczenia o zatozeniu radykalnym w postaci leczenia przedoperacyjnego lub
pooperacyjnego oraz konsolidujgcego po radykalnej radio-chemioterapii. Mysle, ze wiele musi zajs¢
zmian, poczawszy od zapewnienia odpowiedniego zaplecza kadrowego, jak i finansowania tych
procedur, a przede wszystkim zapewnienia sprawnej diagnostyki, nieopieszatej, niefragmentarycznej,
niesekwencyjnej, lecz jednoczesnego wykonywania tych wszystkich badan, o ktérych moéwie. Osrodki
kompleksowe] opieki, kompleksowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, czyli tzw.
Cancer Unity, mogtyby zdecydowanie sytuacje poprawic. Trzeci element organizacyjny to zanizona
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wycena wielu $wiadczen, zaréwno z zakresu medycyny zabiegowej, jak i zachowawczej. Na to sie
naktada mnéstwo niepotrzebnych, biurokratycznych utrudnien. Nie chce cytowaé konkretnych
zarzadzen i rozporzadzen, ktére obarczajg lekarzy niepotrzebng praca. Lekarzy nie jest za duzo,
a jeszcze do tego wszystkiego oni majg coraz wiecej pracy administracyjnej. Jesli chodzi o kliniczne
aspekty, to bede wypowiadat sie tylko w zakresie onkologii klinicznej i leczenia farmakologicznego.
Mysle, ze ta czes¢ onkologii robi szalone postepy. Rozwigzaniem jest nie tylko wprowadzanie nowych
lekdw. Mysle, ze wazniejsze jest, aby lekarze umieli sie tymi lekami postugiwaé, a z tym nie jest
najlepiej. Uwazam, ze kluczowe jest szerzenie wiedzy, zaréwno w sensie ustalania prawidtowych
wskazan do leczenia, jak réwniez do zarzgdzania jego powiktaniami. To nie s3 leki, ktére sg catkowicie
pozbawione skutkdow niepozgdanych. One sg moze jakosciowo inne, ale problemy zdrowotne mogg
byé generowane i to bardzo powaine. W zwigzku z tym, musimy stale uczyé, jak przewidywac,
zapobiegad i prawidtowo postepowaé w momencie, kiedy wystgpig powiktania leczenia systemowego.

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii, Narodowy

Instytut Onkologii w Warszawie, Medyczna Racja Stanu

Jako Prezes Polskiej Unii Onkologii oraz zatozyciel Medycznej Racji Stanu
chciatbym wskazaé¢ kwestie, ktére s3 gwarancjg bezpieczenstwa
onkologicznego. Najwiekszym wyzwaniem w tej chwili jest dazenie
do zapewnienia wszystkim chorym niezaleznie od miejsca zamieszkana -
wysokojakosciowej, kompleksowej, koordynowanej, opartej o konsylia
wielodyscyplinarne i standardy medycyny precyzyjnej personalizowanej -
holistycznej opieki onkologicznej. Gtdwnym wyzwaniem jest umiejetne, konsekwentne i jednoczasowe
wprowadzenie tych wszystkich elementéw systemu zdrowia, ktére z mozotem przez lata zostaty juz
wypracowane. Istnieje Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) i mamy Ustawe o Krajowej Sieci
Onkologicznej (KSO). Dla mnie najwiekszym wyzwaniem jest jednolite stanowisko i wspdlna
kilkudziesiecioletnia perspektywa, zaréwno onkologdéw, jak i decydentédw. Nie zrobimy niczego
dobrego, jezeli bedg takie sytuacje, w ktérych kolejni eksperci bedg chcieli koniecznie co$
zmodyfikowa¢, nie wiedzac jeszcze, co uzyskaliSmy do tej pory i jaki jest potencjat do rozwiniecia. Nie
mozna co chwile skakac z jednego problemu na drugi, nie zatatwiajgc tego, co zostato jasno wytyczone
w NSO i KSO. Smutno mi stuchac opinii, ktdre nie sg oparte na faktach, a na emocjach. Musimy dziatac¢
ponad podziatami politycznymi i ponad resortowo na kazdym poziomie decydenckim Pacjent jest jeden
nierzadko doswiadczajgcy wielochorobowosci, a kazdy z nas moze by¢ chory na nowotwdr. Sami
widzimy dookota, ilu sposrdd naszych znajomych, bliskich w rodzinie ten problem dotyka. Nie
ma wiasciwie w tej chwili cztowieka, ktdéry bytby obojetny wobec problemu onkologii i wielu innych
chordb cywilizacyjnych, dlatego dobrze sie stato, ze w naszym kraju jednoczesnie realizujemy inne
narodowe strategie w zakresie choréb uktadu krazenia, choréb rzadkich i zdrowia psychicznego.
Rozwijany jest wainy projekt polityki senioralnej, natomiast brak jest efektywnych programoéw
interwencyjnych w zwigzku z coraz nizszym wspotczynnikiem dzietnosci przy coraz bardziej starzejgcym
sie polskim spoteczenstwem.

W ostatnich 3-4 latach polscy pacjenci otrzymali dostep do najbardziej nowoczesnych i skutecznych
lekéw onkologicznych, dzieki ktérym mozna dzi$ nawet trwale wyleczy¢ wielu chorych na nowotwory,
do niedawna nieuleczalne, takie jak rak ptuca czy czerniaki z chorobg zaawansowang i przerzutowa.
To uskrzydla nas i daje site, by zakasaé rekawy i wspdlnie stawié¢ czota wyzwaniom wspotczesnej
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onkologii. Mamy znaczace srodki finansowe (cho¢ ciggle za mate), wspaniaty i ofiarny cho¢ coraz
bardziej przepracowany personel lekarsko-pielegniarski, mozliwosci coraz lepszego wykorzystania
systemu E-zdrowia i sztucznej inteligencji, lecz nalezy umiejetnie ten potencjat organizacyjno-
logistyczny wykorzystaé. Mozna $miato powiedzieé, ze konczacy sie za kilka miesiecy pilotaz KSO
otwiera droge do bardzo waznego nastepnego etapu, kiedy kazdy pacjent wyposazony juz
w zmodyfikowang elektroniczng ,zielong” karte DILO bedzie w miare szybko zdiagnozowany
i prowadzony przez koordynatora na podstawie decyzji konsylium wytyczong swojg indywidualnie
zaplanowang drogg diagnostyczno-leczniczo- rehabilitacyjng, nie zapominajgc o wtasciwej stosownie
do sytuacji i potrzeb chorego opiece paliatywnej i/lub hospicyjnej .

Chciatbym doczeka¢ wreszcie takiej sytuacji, zeby byta wprowadzona obligatoryjnie raz w tygodniu
»godzina wychowania w zdrowiu” juz od przedszkola, a potem w kazdej klasie, niezaleznie od tego, jaki
to jest typ szkoty. Pragne, zeby ludzie mtodzi poczuli, ze to w duzej mierze od nich zalezy, czy w ogéle
zachorujg na nowotwor, zeby mieli sSwiadomos¢, ze sami s3 odpowiedzialni za swoje zdrowie. Aby
zrozumieli, Ze przestrzegajac zasad zawartych w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem i zmieniajgc swadj
styl zycia, majg realny wptyw na zmniejszenie o 40-50% mozliwosci zachorowania nie tylko
na nowotwory, lecz takze na inne choroby cywilizacyjne. WHO apeluje do politykédw wszystkich krajow
Swiata o wzmozenie wysitkéw nie tylko o zniesienie nieréwnosci w dostepie do krajowych systeméw
opieki zdrowotnej, lecz takze walke z nikotynizmem, alkoholizmem i z otytos$cig oraz ze skazeniem
Srodowiska naturalnego - jako gtdwnymi przyczynami wiekszosci choréb. Od trzydziestu lat
podejmujemy starania, aby wiedza o zdrowiu byta propagowana na kazdym szczeblu edukacji. To jest
niezbedny krok w kierunku propagowania zasad prewencji i profilaktyki. Mamy od 20 lat wypracowane,
sprawdzone i gotowe juz wzorce edukowania spoteczenstwa idealne do rozpowszechnienia na szerokg
skale przez decydentow. Przyktadem niech bedg wieloletnie kampanie organizowane przez Polskg Unie
Onkologii takie jak ,Mam haka na raka” czy ,Zdrowa gmina”, gdzie m.in. mtodziez przenosita te tresci
edukacyjne do doméw, do swojego rodzenstwa, rodzicow, czy dziadkéw, natomiast wtadze
samorzgdowe na poziomie gmin i miast tworzyty programy prozdrowotne dla lokalnych spotecznosci,
aktywujgc do wspodtpracy w tych projektach pracownikéw sanepidu, lekarzy rodzinnych, dyrektoréw
i nauczycieli szkét, aptekarzy, kota gospodyn wiejskich, strazakow, policjantéw i ksiezy. Martwi mnie,
ze przez dziesigtki lat decydenci, oprdcz zarzadzania chorobg, nie zdecydowali sie propagowac
zarzadzania zdrowiem. Stawiajg gtdwnie, pod wptywem naciskéw politycznych, na inwestycje w wielkie
szpitale, a przeciez wielu chorych mozna znakomicie i szybko zdiagnozowac, a potem skutecznie leczy¢
i rehabilitowac na bazie ambulatoryjnej, czy w domu chorego. Trzeba wreszcie wzméc wszelkie wysitki
w panstwie na rzecz statej inwestycji w instytucje lekarza rodzinnego (w zespole pielegniarki
srodowiskowe, potozne, dietetycy, psychologowie, fizjoterapeuci, absolwenci zdrowia publicznego)
w wyposazanie ich w kolejne narzedzia w zakresie edukacji, prewencji, profilaktyki i szerokiej
diagnostyki w Scistej wspdtpracy z lekarzami medycyny pracy, pielegniarkami szkolnymi,
stomatologami, aptekarzami (opieka farmaceutyczna) oraz w oparciu o telemedycyne utatwienie
szybkich konsultacji z innymi specjalistami w AOS-ach i/lub szpitalach klinicznych stosownie
do biezacych potrzeb. Lekarz rodzinny odpowiednio motywowany i finansowany stosownie
do wykazywanej aktywnosci musi sta¢ sie odpowiedzialny nie tylko za zgtaszajgcych sie do niego
chorych, lecz takze za catg zdrowg czes$¢ populacji bedacg w jego rejestrze. Nie bedzie wowczas
problemoéw z niskg frekwencjg zgtaszajacych sie na bezptatne badania przesiewowe profilaktyczne,
szczepienia czy bilanse zdrowia. Mechanizmy motywacyjne muszg by¢ jak najszybciej zastosowane dla
catego spoteczenstwa w postaci obnizenia sktadek zdrowotnych dla wszystkich obywateli
uczestniczacych aktywnie w tych badaniach i szczepieniach. Niezbedna jest wreszcie scista koordynacja
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na poziomie rzadu, gdzie minister zdrowia w randze wicepremiera, tworzgc podstawy systemu zdrowia
i opieki spotecznej w kooperacji z ZUS-em, AOTMIT oraz z NFZ (state monitorowanie i liczenia kosztéw
posrednich i bezposrednich) posiada biezgcy kontakt z ministrami pozostatych resortéw pod egida
premiera. Tylko przy takim systemie organizacyjno-logistycznym mozna bedzie zaréwno racjonalnie
wydawac srodki z budzetu panistwa, jak i z powodzeniem skorzysta¢ z funduszy bedgcych w dyspozycji
Europejskiej Unii Zdrowia i w Europejskim Planie Walki z Rakiem. Tylko wspdlnymi sitami i pod egida
najwyzszych rangg decydentdw w panstwie mozemy osiggnac sukces w zdrowiu i edukacji. Mam
nadzieje, ze doczekam jeszcze takiego momentu.

Prof. Mariusz Bidziniski, Konsultant krajowy w dziedzinie
ginekologii onkologicznej

Chciatbym przedstawi¢ najpilniejsze wyzwania w zakresie profilaktyki
i terapi nowotwordw ginekologicznych. Naszym tematem wiodacym jest
bezpieczenstwo onkologiczne. Bezpieczenstwo onkologiczne, to dla
pacjenta pozbycie sie niepokoju i strachu przed tym, ze zostanie z tego
systemu wytgczony. Istotnym elementem, ktory cigzy nie tylko na samym
systemie ochrony zdrowia, lecz takze na naszych obywatelach jest to, zeby
wiedzieli doktadnie, co to znaczy inwestycja w zdrowie. Naturalne jest, ze kazdy z nas dzisiaj zyczy sobie
zdrowia przy réznych okazjach, uroczystosciach, natomiast to zdrowie pozostaje gdzies na uboczu,
jezelimowimy w tej chwili, o tak zwanym systemie dziatan funkcjonujgcych. Bezsprzecznie powinnismy
podejmowacé dtugodystansowe dziatania edukacyjne, zwiekszaé poczucie wyjgtkowosci zdrowia, jego
wartosci. Kazdy powinien mie¢ poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Btedem jest zrzucanie jej
wyltgcznie na system ochrony zdrowia, lekarzy czy Ministra Zdrowia. Mamy w swoich rekach potezny
potencjat i powinnismy odpowiednio wprowadzaé¢ dobre nawyki. Dzisiaj w zakresie profilaktyki mamy
szereg narzedzi. Mozemy dziata¢ w sposéb skuteczny, na bardzo wczesnych przednowotworowych
etapach choroby. W zwigzku z tym, powinniSmy z tego narzedzia korzysta¢. Mamy dzisiaj kilka
programow, ktére sg bezptatnie realizowany. Chociaz to , bezptatnie” jest oczywiscie pewnego rodzaju
problemem, bo w przypadku bezptatnego dziatania niekiedy oczywiscie podchodzimy do tego
w sposéb bardzo liberalny i kazdy z nas ma na sumieniu pewne zwyczaje, ktére w naszym
spoteczenstwie funkcjonujg. Bezpieczenstwo musimy tez sami sobie organizowaé. Warto tez
powiedzieé o istotnym problemie - szereg regiondw ma ograniczony dostep do ochrony zdrowia i sg
to takie biate plamy. Warto nad tym sie pochyli¢, jak w tych regionach pozyskac¢ zaréwno kadre, jak
i stworzy¢ odpowiednie jednostki, ktore bedg realizowaty w sposéb skoordynowany i kompleksowy
dziatania w zakresie onkologii.

Nastepne zagadnienie, ktdre pragne poruszy¢, to zbudowanie Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne;j,
ktéra bedzie miata okreslong terminowos$¢. Wiemy, ze niektére dziatania sg niestety rozciggniete
w czasie. Bywa tak, ze chory dociera do osrodkdéw klinicznych zbyt péZno, co powoduje, ze szanse
na skuteczne dziatanie sg mniejsze. Istotne jest dziatanie w zakresie skutecznego i skoordynowanego
postepowania. Wazna rzeczg jest koordynacja pomiedzy pionem lekarza rodzinnego a specjalisty, czyli
potgczenie POZ z AOS i leczeniem szpitalnym. Potagczenie, nie w zakresie dobrej woli, ale dziatan
ustrukturyzowanych. Powinny by¢ dokfadnie usieciowane te elementy. Pacjent, ktéry wchodzi
na Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng powinien po tej sciezce by¢ umiejetnie prowadzony. Obecnie
oczywiscie w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej powstaje nowa grupa ludzi, ktérzy rzeczywiscie beda
sie zajmowali koordynacjg tego procesu i to jest bardzo wazne. Pacjent nie moze by¢ zagubiony w tym
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systemie. On powinien by¢ prowadzony od poczatku do korica, w sposdb wtasciwy powinien odbywac
sie kontakt z pacjentem przez koordynatora opieki. Musimy nadzorowac, jakie etapy sie odbywajg
i w jakim czasie. Wazne jest to, ze zgrywajg sie wszystkie silosy, czyli ten pierwszy od lekarza POZ
do specjalisty. Os$rodki wysokospecjalistyczne nie mogg by¢ zablokowane funkcjonowaniem
i nadzorem nad pacjentami w uktadzie wielu lat, a tak sie czesto dzieje. Wyznaczajac plan
postepowania, ktory jest wykonywany w osrodkach specjalistycznych, musimy mie¢ zaplecze w postaci
lekarzy rodzinnych, ktdrzy dostang réwniez zalecenia, jak nadzorowaé tego pacjenta po leczeniu
onkologicznym. To nie jest w moim przekonaniu utopia, tylko ustrukturyzowane dziatanie, ktére
pozwoli bardziej funkcjonalnie zbudowac¢ system. W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej jest wiele
kwestii, ktére by¢ moze nie sg jeszcze idealnie prowadzone i mamy oczywiscie szereg watpliwosci,
co do niektorych struktur, ale jestem przekonany, ze trzeba wprowadzi¢ ten system, zeby mozna byto
cokolwiek poprawi¢. Mamy dzisiaj mozliwosci ewoluowania pewnych projektéw i ewaluacja w
obszarze kazdego dziatania w oparciu o okreslone mierniki musi by¢ dokonywana i kazda tego typu
sytuacja wymaga poprawek. Nie ma takich idealnych programoéw, ktére wchodzg i caty czas bedg
idealnie funkcjonowaty. Zycie jednak mimo wszystko jest dobrym rezyserem i w zwigzku z tym
naturalng jest rzecza, ze im szybciej wprowadzimy ten program i im bardziej bedziemy sie przygladaé
temu dziataniu, tym tatwiej nam bedzie by¢ moze niektére niedogodnosci, mankamenty tego systemu
poprawiac. Bezpieczenstwo dzisiaj jest bardzo istotnym elementem, co zreszty tez pokazuje nam
Ustawa o jakosci, ktéra w moim przekonaniu jest bardzo dobrym elementem inwestycyjnym, chociaz
tez nie pozbawionym pewnych mankamentdw, ale element jakosci musi by¢é monitorowany,
sprawdzony, tak zebysmy wiedzieli, jakie s3 mocne i stabe punkty naszego dziatania medycznego. Mam
nadzieje, ze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia sie niebawem poprawi, dzieki inicjatywom,
ktdre zostaty w ciggu ostatnich kilku lat zbudowane, kiedy wreszcie wejdg w zycie bedg dawaty nam
szanse na bardziej ustrukturyzowane i lepiej zorganizowane dziatanie.

Prof. Tomasz Wrdbel, Kierownik Kliniki Hematologii,
Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Szpiczak plazmocytowy jest chorobg, ktéra nie ma jednego
charakterystycznego objawu. Ona niestety objawia sie réznymi
nietypowymi symptomami, takimi jak béle kostne, czy niedokrwistosé,
wiec nie zawsze rozpoznanie jest proste i szybkie. Praktyka pokazuje, ze 4

pacjenci trafiajg z wfasciwym rozpoznaniem do hematologa z wielomiesiecznym opdzZnieniem.
Oczywiscie, ma to znaczenie rokownicze, poniewaz im bardziej jest zaawansowana choroba w chwili
diagnozy, tym mniejsza jest szansa na efektywne leczenie. Warto podkresli¢, ze w ostatnich latach
w leczeniu szpiczaka plazmocytowego dokonat sie ogromny przetom. W tej chwili w ramach
programow lekowych NFZ mamy dostep do bardzo nowoczesnych terapii. Jest bardzo istotne, zeby$my
te nowoczesne, ale tez i drogie leki wykorzystali w sposdb jak najbardziej optymalny. Mam nadzieje,
ze Krajowa Sie¢ Hematologiczna przyniesie znaczgcy poprawe w dostepie do diagnostyki i leczenia
nowotworéw krwi.

15% wszystkich zachorowan na chtoniaki stanowi chtoniak Hodgkina. Jeszcze do niedawna
odpowiedziatbym, ze mamy peten wachlarz terapeutyczny, natomiast jak wiadomo postep
w hematologii jest bardzo szybki. Niedawno ukazata sie aktualizacja badania ECHELON-1, ktére
wykazato, ze zastgpienie klasycznego schematu czterech cytostatykéw, jakim jest protokét ABVD

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2023



i zastosowanie przeciwciata anty-CD30, czyli brentuksymabu wedotin w skojarzeniu z trzema
cytostatykami (schemat Bv-AVD) poprawia czas catkowitego przezycia u chorych z zaawansowang
choroba. Brentuksymab jest to lek, ktory jest juz refundowany dla pacjentéw z nawrotowa postaciag
choroby, natomiast teraz postulujemy o jego refundacje w pierwszej linii leczenia chtoniaka Hodgkina.
Potrzeba kliniczna, aby zmodyfikowac¢ dostep do leczenia pierwszej linii chorych na chtoniaka Hodgkina
wynika z faktu, ze chodzi tu o mtodych pacjentéw. Wprawdzie w tej grupie chorych wyniki leczenia
sg bardzo dobre, a wyleczalnos¢ jest bardzo wysoka, siegajgca 90-95%, jednak problemem jest
toksycznos¢, czyli pdzne nastepstwa chemioterapii. Ozdrowiericy po 10-12 latach majg zwiekszone
ryzyko zachorowania na drugie nowotwory badz choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Dlatego
modyfikacja leczenia i wprowadzenie terapii celowanych potencjalnie zmniejsza ryzyko wtérnych
nowotwordéw, wiec nie tylko to leczenie skojarzone poprawia czas catkowitego przezycia, lecz takze
prawdopodobnie zabezpiecza pacjentdw na przysztosé i zmniejsza ryzyko drugich nowotworéw. W tej
chwili ci pacjenci sg leczeni klasyczng chemioterapiag, natomiast brentuksymab jest stosowany
z powodzeniem w przypadkach nawrotowych i opornych. Jak to zwykle bywa, lek, ktéry sie okazuje
skuteczny u pacjentdow w nawrocie, jest tym bardziej skuteczny w pierwszej linii.

Dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld, Narodowy Instytut Onkologii
- Paristwowy Instytut Badawczy

Moéwimy o bezpieczenstwie onkologicznym polskich pacjentéow, w ktérym
nowe terapie odgrywaja kluczowa role. Nowe terapie, to nie tylko nowe
substancje, ale tez nowe formy podania lekéw, takie jak postacie podskérne,
czy doustne. Forma podania leku, zwtaszcza w przypadku pacjentek z rakiem
piersi, ktére majg te terapie dostawad przez wiele miesiecy, czy nawet wiele
lat jest niezmiernie istotna. Sg to pacjentki, ktére czesto pracujg, majg obowigzki domowe i dla nich
bardzo wazne jest, jak dtugo musza byé w osrodku, w ktérym leczenie jest prowadzone. Od wielu lat
na catym swiecie dgzymy do skrécenia okresu przebywania w placdwce zdrowotnej. To oczywiscie ma
istotne znaczenie dla pacjentki, ale rowniez dla personelu medycznego. Jezeli pacjent bedzie mogt
krdcej przebywac w placéwce, to wymaga mniejszego zaangazowania ze strony personelu, szczegdlnie
pielegniarskiego, ktéry bezposrednio uczestniczy w podawaniu leku. Wszelkie opcje podawania
podskdrnego, jezeli sg mozliwe, powinny byé wykorzystywane. Sg badania z wielu o$rodkéw, ktére
wskazuja, ze podskdérne formy podawania leku sg o wiele lepiej oceniane zaréwno przez pacjentki, jak
i personel medyczny. Lepiej, w sensie krétszego czasu przebywania w osrodku. Pacjentki czesto
podkreslaja, ze jesli jest koniecznos¢ podawania leku dozylnie, to wigze sie to rowniez z niepotrzebnym
stresem. Czesto tez niefatwo jest podaé¢ dozylnie lek pacjentce, ktéra dostawata wczesniej
chemioterapie dozylng i te zyty sg juz bardzo zniszczone wczes$niejszym leczeniem, a w zwigzku z tym
terapia podskdrna jest w tej sytuacji zdecydowanie tatwiejsza do przyjecia. Ciggle wracam do tego
czasu przebywania w osrodku, ktory moze by¢ zdecydowanie krétszy, jezeli mamy mozliwosé
podawania formy podskdérnej. Onkolodzy, zwtaszcza ci, ktoérzy zajmuja sie rakiem piersi, doceniajg
znaczenie stosowania nowych form podania leku. Pacjentki z rakiem piersi, ktéore stosunkowo dobrze
rokujg, dtugo zyjg, nawet w przypadku zaawansowanej choroby nowotworowej i obecnosci przerzutow
odlegtych. W takich przypadkach aktualna wiedza medyczna sktania sie ku mozliwosciom
metronomicznej chemioterapii. Chemioterapia metronomiczna (MCT) polega na stosowaniu
dostepnych i dobrze poznanych lekéw przeciwnowotworowych w matej dawce kazdego dnia lub
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w krotkich odstepach. Skutecznos¢ takiego schematu dawkowania pozwala uzyskaé efekt
antyangiogenny oraz dodatkowo wptywa stymulujgco na uktad immunologiczny. Gtéwnym zatozeniem
dawkowania metronomicznego jest uzyskanie poréwnywalnej lub wyzszej skutecznosci leczenia przy
lepszej tolerancji (pozytywny wptyw na jako$¢ zycia pacjentdow) — w poréwnaniu do standardowej
chemioterapii. Czesto ta chemioterapia jest oparta na doustnych cytostatykach i to tez bardzo
poprawia jako$é zycia chorych. Wiekszos¢ pacjentek zdecydowanie preferuje takg forme podawania
leku. Jest to forma o poréwnywalnej skutecznosci z metodami dozylnymi, wiec wszystkie te metody
zaréwno terapii podskdrnej, jak i doustnej sg zdecydowanie preferowane i wptywajg na lepszg jakos¢
zycia pacjentki. Biorgc pod uwage niedobdr personelu medycznego, a zwtaszcza obsady pielegniarskiej
w osrodkach onkologicznych, jest wazne, aby czas, ktdry pacjentka potrzebuje od tego personelu
w miare mozliwosci skracaé. Dlatego, spodziewamy sie zmian na listach refundacyjnych, ktére beda
szty w kierunku refundacji terapii podskérnych. Szczegélnie potrzebujemy kombinacji pertuzumabu
i trastuzumabu. Te terapie przyjmujg pacjentki zaréwno na etapie leczenia wczesnego raka piersi, jak
i pacjentki, ktore leczg sie z powodu choroby uogdlnionej. Ta terapia jest podawana co 3 tygodnie. Jest
to dla pacjentek wazne, zeby te wszystkie elementy, o ktdrych méwitam wczesniej wdrozy¢ w zycie
i zeby leczenie trwato krécej i byto mniej czasochtonne. Mozemy powiedzieé¢, ze wiasciwie dokonaty
sie najwazniejsze zmiany systemowe i organizacyjne, jesli chodzi o opieke nad pacjentkami z rakiem
piersi. Mamy bardzo duzo pozytywnych zmian w zakresie opieki nad pacjentkami chorujgcymi na raka
piersi. Przede wszystkim powstaty osrodki typu Breast Cancer Unit, ktére zajmuja sie tylko i wytgcznie
pacjentkami chorujgcymi na raka piersi, co zapewnia znacznie lepszg jako$¢ opieki. Pojawito sie bardzo
duzo lekéw na listach refundacyjnych, gtéwnie w programach lekowych, ale nie tylko. Oczekujemy
wcigz na refundacje trastuzumab derukstekan dla chorych na HER2 dodatniego raka piersi. To jest
w tej chwili element uktadanki, ktéry jeszcze nie wpadt na swoje miejsce w naszych schematach
leczenia. Natomiast wiele sie wydarzyto pozytywnych refundacji i potrzeby w tej chwili sg na biezgco
zaspokajane. Natomiast niewatpliwie potrzebujemy jeszcze duzo zmian organizacyjnych, poniewaz
to ze powstaty Breast Cancer Unity spowodowato, ze wiekszos¢ pacjentek chorujgcych na raka piersi
trafito do tych Breast Cancer Unitéw, ktére w tej chwili w wielu miejscach, w wielu wojewddztwach
sg bardzo obcigzone, co sprawia, ze trudno jest zapewni¢ odpowiednig jakos¢ opieki. Potrzebujemy
rozwigzan organizacyjnych, ktdre sprawia, ze terminy poszczegdlnych zabiegéw, elementéw tej opieki
byty krétsze niz w tej chwili, bo to niestety w wielu osrodkach nadal szwankuje. Nadal pacjentki
z wczesnym rakiem piersi, pacjentki, ktére majg wysokie ryzyko nawrotu tej choroby oczekujg
na refundacje abemacyklibu. U pacjentek, ktére chorujg na hormonozaleznego raka piersi, a jest
to najszersza grupa chorych nie mamy refundacji inhibitoréw CDK4/CDK6. To s3 leki, ktére zmniejszajg
bardzo istotnie ryzyko nawrotu. W tej chwili w Europie zarejestrowany jest jeden z tych inhibitordow,
a mianowicie abemacyklib, we wczesnym raku piersi. ChcielibySmy bardzo, jako onkolodzy, zeby
abemacyklib byt refundowany dla naszych pacjentek, ktére majg wysokie ryzyko nawrotu. Kolejng
grupa pacjentek, ktora tez jeszcze nie doczekata sie refundacji, to sg pacjentki z mutacjag BRCA1/BRCA2
z wysokim ryzykiem nawrotu choroby. Tutaj oczekujemy na refundacje olaparybu. Olaparyb jest lekiem
z grupy inhibitoréw PARP, ktéry jest skuteczny tylko i wytgcznie w grupie pacjentek z mutacjami
w genach BRCA1/BRCA2 oraz prawdopodobnie jeszcze PARP2, ale to jest jeszcze na etapie badan.
Zasadniczo ta grupa pacjentek tez powinna by¢ uzupetniajgco, o ile ma wysokie ryzyko nawrotu,
leczone olaparybem, niezaleznie od tego, jaki jest to podtyp biologiczny. W przypadku HER2
dodatniego raka piersi nie mamy tego problemu, natomiast w przypadku trdjnegatywnego
i hormonozaleznego raka piersi u pacjentek z mutacja, to jest lek, ktdry powinien by¢ refundowany
i stosowany przez rok.
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Dr Kufel-Grabowska, Katedra i Klinika Onkologii i
Radioterapii Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego

Warto podkresli¢, ze formy podskdrne sg wygodniejsze nie tylko dla
personelu medycznego, lecz takze dla samych pacjentek. W mojej

ocenie, ale takze w ocenie badan, ktére byly prowadzone w tym
zakresie na pewno zmniejsza to uczucie chorobowosci u pacjentek. ®
Dzieki podaniom podskérnym chore zdecydowanie krécej przebywaja l

w osrodku onkologicznym, majg skrécony kontakt z personelem medycznym, co tez powoduje, ze jest
zmniejszone ryzyko wystgpienia powiktan zwigzanych z leczeniem, zwtaszcza z podawaniem dozylnym.
Leczenie podskdrne to jest krétkie podanie kilkunastominutowe, a forma podskdrna nie wymaga tak
dtugiej obserwacji, jak jest zalecane po pierwszym podaniu formy dozylnej trastuzumabu, ktére trwa
6 godzin. Brak koniecznosci zaktadania wenflonu czy portu dozylnego celem podania lekéw w formie
kropléwki, tez powoduje mniejsze poczucie choroby. Niektére pacjentki leczone sg przez kilka,
kilkanascie miesiecy, ale sg tez pacjentki z zaawansowang formg nowotworu, czyli takie z rozsiewem
do innych narzaddw, ktére niekiedy zyja wiele lat i przez wiele lat leczenie otrzymuja. Pacjentki sg
zobowigzane, zeby przyjs¢ do osrodka onkologicznego na dozylne podanie lekdw co 3 tygodnie,
co powoduje, ze caty dzien poswiecajg na podanie leku. Dzisiaj byta u mnie pacjentka na szesc¢dziesigte
podanie leku i forma podskdérna na pewno skrécitabym takg hospitalizacje i tez umozliwitaby jej pojsé
dzisiaj do pracy. Jezeli chodzi o opieke nad chorymi z rakiem piersi, to nie tylko dgzymy do tego, zeby
poprawi¢ rokowanie naszych pacjentek, czyli wydtuzy¢ czas do progresji choroby nowotworowej
i wydtuzyc¢ czas catkowitego przezycia, ale Breast Unity i cata opieka onkologiczna skupia sie takze nad
poprawg jakosci zycia naszych chorych. Jak juz wspomniatam, jest bardzo duza grupa pacjentek, ktére
mimo rozsiewu choroby nowotworowej mogg w dobrej jakosSci zycia funkcjonowaé dtugimi latami.
Naszym obowigzkiem jest, aby ich jakos¢ zycia ciggle poprawiac i zmniejsza¢ poczucie chorobowosci.
Na pewno forma podskdrna zdecydowanie to utatwia, a pacjentki chwalg takg forme podania.
Pacjentki coraz czesciej sg partnerkami w rozmowie z lekarzem, chcg partycypowaé w podejmowaniu
decyzji, ktére nie sg proste, ani dla lekarza, ani dla pacjentki. Wspdtdecydowanie przy petnej
Swiadomosci pacjentki jest dla lekarza bardzo wazne i ufatwia codzienne funkcjonowanie, poniewaz
kazda kolejna decyzja staje sie wspdlng decyzjg lekarza i pacjentki. To tez powoduje wieksze
zrozumienie ze strony pacjenta i powoduje lepszg wspotprace. Uwazam, ze jest to bardzo wazine
w codziennej praktyce klinicznej. Na przyktad forma podskérna, ma mniej dziatan niepozadanych, przy
formie dozylnej tez mozemy sie niekiedy spodziewac zakazenia, czy portu naczyniowego, czy
zakrzepicy naczynia. Forma podskérna nie bedzie wigzata sie z takimi dziataniami niepozgdanymi.
Pacjentki tez sg $wiadome koniecznosci kolejnych linii leczenia, o czym Swiadczy teraz akcja, ktéra jest
szeroko propagowana w Internecie pt. ,,Pozwélcie mi zy¢”, czy ,,Pozwélcie im zy¢”, ktéra dotyczy présb
pacjentek o refundacje trastuzumabu derukstekanu stosowanego u chorych na HER2 dodatniego
rozsianego raka piersi. Swiadczy to o tym, ze pacjentki s3 zorientowane, jakie leki sa stosowane na
Swiecie, jakie leki sg skuteczne. Chcg by¢ leczone w osrodkach swiadczacych kompleksowgq opieke i
dysponujgcych nowoczesnymi lekami, ktére majg udowodniong skutecznosé.
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Prof. Barbara Radecka, Ordynator

Kliniki Onkologii Opolskiego Centrum Onkologii
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu

i Uniwersytetu Opolskiego

Dzieki postepowi w onkologii, w tym nowym, innowacyjnym
lekom mozliwe jest znaczace wydtuzenie Zzycia chorych
na nowotwory, takze zaawansowane. Dzisiaj, wielu takich chorych
leczymy przewlekle, czasem przez kilka lat i, co wazne, ¥ o \
z zachowaniem dobrej jakosci zycia. Nie w kazdym obszarze terapeutycznym postep Jest tak| sam. W
raku piersi nowe leki pojawiajg sie niemal co roku. W raku jelita grubego postep nie jest tak
dynamiczny, jednak pojawiajg sie pewne nowinki, nad ktérymi warto sie pochyli¢. Mamy w tej chwili
dostepng immunoterapie u chorych na zaawansowanego raka jelita grubego, w pierwszej, jak
i kolejnych liniach i to leczenie stanowi ogromny postep. Nalezy jednak podkresli¢, ze immunoterapia
w tej grupie chorych moze byé stosowana jedynie u chorych z pewnym zaburzeniem molekularnym,
tzw. niestabilnoscig mikrosatelitarng, ktéra wystepuje u zaledwie u kilku procent z nich. Mamy leczenie
dla chorych z mutacjg BRAF, ktéra wystepuje u ok. 8 do 10% chorych. To leczenie nie jest jeszcze w
Polsce objete refundacjg, ale jest mozliwe do zastosowania w ramach procedury ratunkowego dostepu
do terapii lekowych. Mamy réwniez leki, ktéore moga by¢ stosowane u wszystkich chorych,
np. chemioterapia skojarzona z leczeniem antyangiogennym. Ostatni rok przynidst ciekawe wyniki
badania SUNLIGHT, ktdre zostaty przez ekspertow okreslone jako zmieniajgce standard opieki u
chorych na zaawansowanego raka jelita grubego w kolejnej linii leczenia. Chce wyraznie podkresli¢, ze
dostepnosc skutecznych terapii mozliwych do zastosowania w kolejnej linii jest bardzo wazna, bowiem
to istotnie wydtuza ludzkie zycie. To jest bardzo wazne w leczeniu choroby zaawansowanej, abysmy
konczac jedno leczenie, ktérego efekt sie wyczerpat, mogli zaproponowaé choremu cos innego. To jest
wiasnie sekwencyjnos¢ leczenia, ktéra pozwala czyni¢ chorobe nowotworowg choroba przewlekts.
Tutaj méwimy akurat o 3. linii leczenia, w ktdrej mozemy zastosowaé¢ w Polsce chemioterapie
triflurydyng oraz typiracylem. To leczenie jest objete refundacjg w programie lekowym, jest wpisane
do standardéw i zalecen polskich, europejskich i jest leczeniem stosowanym powszechnie na $wiecie.
W badaniu SUNLIGHT do tego standardu, dotozono lek o zupetnie innym mechanizmie dziatania. Jest
to bewacyzumab, znany od kilkunastu lat i stosowany u chorych na raka jelita grubego w 1. lub 2. linii
leczenia. Skojarzenie tych dwdch lekdw spowodowato, ze leczenie 3. linii okazato sie dwukrotnie
skuteczniejsze. Wydtuzono przezycie wolne od progresji, mediane przezycia ogdlnego, a co wiecej
wydtuzono réwniez czas do pogorszenia stanu sprawnosci pacjenta. Wrdoce do przezycia wolnego od
progresji i przezycia catkowitego. Twarde punkty koricowe, jak méwimy w onkologii, a wiec wyniki
potwierdzajgce wptyw skojarzenia tych dwéch lekéw na przezycie chorych. Co wiecej, oba leki
charakteryzujg sie znanym nam profilem dziatan niepozadanych, a ich potaczenie istotnie tej tolerancji
nie pogarsza. To tez bardzo wazna informacja, bowiem w wielu sytuacjach, kiedy tgczymy w onkologii
leki o réznym mechanizmie dziatania, mozemy spodziewac sie nadmiernej toksycznosci, a w tym
wypadku tak sie nie stato. W Polsce kilkudziesieciu chorych skorzystato z leczenia w badaniu SUNLIGHT.
Wréce jeszcze do tego punktu kocowego, jakim jest czas do pogorszenie jakosci zycia. To nie jest
parametr tak sztywny, jak czas ludzkiego zycia, ale niezwykle istotny dla jakosci tego zycia. W tej chwili
we wszystkich badaniach, w ktérych testujemy nowe leki w chorobie zaawansowanej, ogromna
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wartos$¢ przywigzuje sie do oceny jakosci zycia. Wiele lekéw jest stosowanych przewlekle. Chorzy
na raka jelita grubego 30 lat temu w chorobie zaawansowanej uzyskiwali przezycie srednio kilku
miesieczne, w tej chwili okoto 3-letnie. Przez wiekszo$¢ tego czasu s3g leczeni — otrzymujg
chemioterapie 1. linii, potem 2. linii, leki biologiczne. Zatem to, czy i na ile leczenie rzutuje na jakos¢
zycia, albo na ile potrafi kontrolowac objawy choroby, zeby ta choroba nie pogarszata jakosci zycia,
to jest niezwykle dla naszych chorych wazne. Dlatego podkreslam réwniez wartosc tego skojarzonego
leczenia w badaniu SUNLIGHT, ktdére pozwala wydtuzy¢ czas do pogorszenia stopnia sprawnosci
i poprawia jakos¢ zycia. Mozemy powiedzieé, ze to leczenie spetnia wszystkie najwazniejsze dla nas
kryteria. Wydtuza przezycie, nie pogarsza jakosci zycia i wydtuza czas do momentu, kiedy ten stopien
sprawnosci chorego pogarsza sie w przebiegu choroby. Nie zawsze sg terapie, ktéorym uda sie te
wszystkie kryteria spetnié, a wiec na pewno to, ze eksperci okreslili badanie SUNLIGHT, jako badanie
prezentujgce nowy standard opieki jest w mojej opinii uprawnione.

Osobiscie prowadzitam réwniez badanie z abemacyklibem u pacjentek z wczesnym rakiem piersi
i wysokim ryzykiem wystgpienia nawrotu. Chce podkreslic, ze méwimy o leczeniu radykalnym,
prowadzonym z intencjg wyleczenia. W onkologii staramy sie zrobi¢ wszystko, aby rak nie skrdcit zycia
i chorzy mogli dozy¢ sedziwego wieku. Z tego powodu u chorych, ktére sg operowane z powodu
wczesnego raka piersi stosujemy bardzo rozbudowane algorytmy dodatkowego leczenia,
zapobiegajacego nawrotowi choroby. W rdéinych sekwencjach stosujemy chemioterapie,
hormonoterapie, napromieniamy, a to wszystko zmierza do tego, aby choroba u tych kobiet nie
nawrdcita i nie stata sie dla nich przyczyng przedwczesnego zgonu. Nawrdt raka piersi jest zawsze
niekorzystnym zwrotem w rokowaniu naszej chorej. Nawrdt raka piersi nie zawsze mozna leczy¢
skutecznie, a czesto, powiem krétko, nie potrafimy leczy¢ go skutecznie. Dlatego wszelkie dziatania,
ktdre majg zmniejszy¢ ryzyko nawrotu sg bardzo wazne. Jak szacujemy to ryzyko nawrotu? Sg pewne
cechy kliniczne raka, ktére pozwalajg nam przewidywac, w oparciu o wiedze naukowa, ze to ryzyko jest
niskie lub wysokie. Nalezg do nich wielkos¢ pierwotnego guza, stopien histologicznej ztosliwosci,
wysokos¢ wskaznika proliferacji w komodrkach nowotworowych ocenianego pod mikroskopem,
przerzuty do pachowych weztéw chtonnych, szereg cech, ktére onkolog kliniczny ocenia i na tej
podstawie szacuje, czy to jest chora niskiego, czy wysokiego ryzyka nawrotu. Wysokie ryzyko nawrotu
oznacza, ze u okoto 30% chorych, a w niektérych kohortach nawet czes$ciej choroba nawrdci. Wszystko,
co moze nam zminimalizowac ryzyko nawrotu jest warte uwagi. W tym kontekscie abemacyklib, ktéry
obniza ryzyko nawrotu jest bardzo cenng opcjg terapeutyczng. Lek nalezy do tzw. cyklibdw, doustnych
lekéw stosowane wspdlnie z hormonoterapig. S3 one doskonale znane polskim onkologom, poniewaz
od 2019 r. sg refundowane w programie lekowym u chorych z chorobg zaawansowang. Jest to inne
wskazanie oraz inna populacja chorych. W przypadku wczesnego raka piersi chcemy ten lek stosowac
zapobiegawczo, po to, aby zmniejszy¢ grupe osdb, ktére doswiadczg nawrotu po pierwotnym leczeniu
radykalnym.

Prof. Jarostaw Reguta, Konsultant krajowy w dziedzinie
gastroenterologii

Wielokrotnie podczas debat Medycznej Racji Stanu méwiliSmy o leczeniu
pacjentow z rakiem jelita grubego. Dzisiaj chciatbym zacza¢ od kwestii badan
przesiewowych w kierunku tego nowotworu. Porusze temat zgtaszalnosci
i rozwigzan systemowych, dotyczacych wczesnego wykrywania tego
nowotworu. Niestety nadal czesto jest tak, ze pacjenci zgtaszajg sie do nas w ‘

|
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fazie rozsiewu. Rakiem jelita grubego i badaniami przesiewowymi zajmuje sie od ponad 20 lat. Ostatnio
niestety nie mam dla Panstwa dobrych wiadomosci. Program badan przesiewowych w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej przeszedt przemiane, ktdra polegata
na przeniesieniu finansowania kolonoskopii przesiewowej z Ministerstwa Zdrowia do NFZ. Ten proces
spowodowat okoto roczng przerwe w wykonywaniu badan przesiewowych, co samo w sobie jest
fatalne, tym bardziej, ze dotozyto sie do przerwy spowodowanej pandemig COVID-19. Dodatkowo
program NFZ jest gorzej prowadzony niz poprzedni - ministerialny. Po pierwsze, nie zawiera modutu
koordynacji i monitorowania jakosci, a to byt bardzo wazny element w poprzednim programie —
zalecanym przez $wiatowe gremia zajmujgce sie skryningiem. Wielka zaletg poprzedniego programu
przesiewowego byto to, ze monitorowaliémy wiele aspektdw zwigzanych z jakoscig kolonoskopii.
Powstato wiele opracowan na ten temat. Aktualny program nie jest przystosowany do tego typu
nadzoru. NFZ, z natury rzeczy, zajmuje sie gtdwnie rozliczaniem procedur i kolonoskopia przesiewowa
stata sie jednym z wielu produktéw rozliczeniowych. Utrudnia sytuacje tez fakt, ze zamiast jednego
produktu rozliczeniowego, ktéry dawniej funkcjonowat w ramach programu Ministerstwa Zdrowia,
w tej chwili mamy do rozliczenia szes¢ réznych procedur — co znacznie utrudnia osrodkom prace. Do
tego dochodzi, wspomniany wczesniej, brak nadzoru jakosciowego i przede wszystkim brak
koordynatora. Dotychczas byt to Narodowy Instytut Onkologii, ktéry znakomicie wywigzywat sie z tej
funkcji. W NFZ niestety nie ustanowiono profesjonalnego nadzoru merytorycznego, mimo zapowiedzi,
ze bedzie prowadzony. Ponadto, jest drugi waziny aspekt zwigzany z metodologia badan
przesiewowych. Trzy lata temu w ramach planowania Narodowe] Strategii Onkologicznej podjeto
decyzje, zeby zastepowac kolonoskopie, jako pierwsze narzedzie przesiewowe, testem
immunochemicznym o nazwie FIT (ang. fecal immunochemical test). FIT to nowoczesny test
przesiewowy, ktory ma bardzo dobre parametry w wykrywaniu nie tylko wczesnego raka, ale rowniez
duzych polipéw. Gdy wypada on dodatnio (co wskazuje na obecnosé krwi w stolcu) — wykonuje sie
kolonoskopie. Rada Przejrzystosci AOTMIT ocenita ten test bardzo dobrze i uznata, ze trzeba
go wprowadzi¢ do koszyka Swiadczen gwarantowanych. Ta opinia powstata sie juz prawie dwa lata
temu, ale od tego czasu niestety nie podjeto dalszych dziatan. Zawsze bytem optymista i ciggle nim
jestem, wiec mam nadzieje, ze jednak wkrétce cos sie zmieni. Z troska jednak patrze na to, co sie dzieje
i co sie wydarzyto z rakiem jelita grubego. Mozemy sie spodziewac wzrostu liczby zgondéw na raka jelita
grubego. Nowotwory przewodu pokarmowego (tgcznie z rakiem jelita grubego) stanowig ok. 30%
wszystkich nowotwordéw. Dlatego rola gastroenterologii oraz narzedzi, jakimi dysponuje ta dziedzina
medycyny - jest bardzo wazna w profilaktyce i leczeniu nowotwordéw.

Jesli chodzi o profilaktyke onkologiczng, to bardzo wazna jest edukacja spoteczenstwa. Spoteczenstwo
musi rozumie¢, ze badania przesiewowe to sg takie badania, ktére wykonujemy, gdy nie mamy zadnych
objawdéw. Robimy je na wszelki wypadek, aby nie zachorowac, wczesnie wykry¢ lub usungé stany
przedrakowe. Oprdocz edukacji, wazne jest budowanie zaufania spoteczenstwa do ochrony zdrowia.
W Skandynawii, ludzie majg zaufanie do lekarzy i do tego, co im zaproponujg. Stad zgtaszalnosé na
badania przesiewowe w tych krajach siega 70%-80% na mammografie, cytologie i inne badania
przesiewowe, a na kolonoskopie wynosi 60%. W Polsce nie tylko z powodu stabej edukacji, lecz takze
z braku zaufania zgtaszalnos¢ jest znacznie mniejsza. Powinnismy nad tym zaufaniem pracowad.
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Prof. Marek Dedecjus, Kierownik Kliniki Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej NIO-PIB

Bezpieczenstwo onkologiczne, to jest stan dosy¢ trudny do zdefiniowania.

Jestem przekonany, ze sg pacjenci z zaawansowanym nowotworem, ktérzy

czujg sie bezpieczni i sg pacjenci zdrowi, ktdorzy nie majg poczucia L 3

bezpieczenstwa. W zwigzku z tym, nie jest to tylko aspekt medyczny. ) \ 3

Niewatpliwie, nie bedzie poczucia bezpieczenstwa onkologicznego bez zaufania 4 w
B

do lekarzy i nie bedzie poczucia bezpieczeristwa bez edukacji.

Rak rdzeniasty tarczycy, to rzadki nowotwor. Zresztg ogodlnie rak tarczycy nie \ e ‘L
jest czestym nowotworem, nowo rozpoznanych rakéw tarczycy jest rocznie powyzej 4 tys., i ta liczba
wcigz rosnie. Natomiast sg to nowotwory generalnie bardzo dobrze rokujace. Wynika to ze
skutecznosci leczenia chirurgicznego, skutecznosci leczenia jodem promieniotwdrczym, ale takze z
samej biologii nowotworu. Jednak wsrdd rakéw tarczycy s nowotwory, z ktérymi sobie radzimy gorzej,
i efekty leczenia sg niesatysfakcjonujace. Takim przyktadem jest rak rdzeniasty tarczycy. Rak rdzeniasty
jest wrazliwy tylko na leczenie chirurgiczne. Nie mamy obecnie skutecznego leczenia systemowego,
nie ma chemioterapii, radioterapii, w zwigzku z tym w razie rozsianego procesu nowotworowego nasze
mozliwosci sg ograniczone. Do tej pory mielismy do dyspozycji jeden lek - wandetanib, ktdry jest
wskazany do leczenia pacjentdw z nieoperacyjnym rakiem rdzeniastym tarczycy o charakterze
miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym. Teraz pojawita sie druga linia leczenia, selpercatinib,
czyli selektywny inhibitor kinazy RET. Selperkatynib jest zarejestrowany u dorostych chorych lub
mtodziezy w wieku co najmniej 12 lat z zaawansowanym rakiem rdzeniastym tarczycy z mutacjg
w genie RET. To jest bardzo dobra informacja, gdyz dla tej niewielkiej grupy pacjentéw jest to bardzo
skuteczne leczenie. Czekamy na refundacje selpecatynibuw Il linii leczenia pacjentéw
z zaawansowanym zréznicowanym rakiem tarczycy, ktérzy wymagajg terapii systemowej
po wczesniejszym leczeniu wandetanibem lub kabozantynibem. W zakresie leczenia zréznicowanego
raka tarczycy mamy nadzieje na refudacje kabozantyninbu w drugiej linii leczenia po uprzednim
leczeniu sorafenibem lub lenwatynibem.

Dr Iwona Skoneczna, Kierownik Oddziatu Chemioterapii,
Szpital Grochowski im. dr. n. med. Rafata Masztaka

W przypadku raka prostaty powinnismy podkreslac role i znaczenie
edukacji oraz uczestnictwo w badaniach profilaktycznych. Niestety,
mezczyzni niezbyt chetnie poddajg sie skutecznej profilaktyce raka y ///
gruczotu krokowego. Wczesny rak prostaty nie daje objawéw ‘

i dyskusja, ktdra na catym Swiecie sie toczy, jak znalez¢ w grupie mtodych, aktywnych mezczyzn tych,
ktérym ten rak prostaty bedzie zagrazat, w jaki sposéb ich przeprowadzi¢ przez proces diagnostyczny
i potem terapeutyczny, to jest oczywiscie olbrzymie wyzwanie. | tez, tak jak wiele nowotwordw, jest
to wyzwanie, ktére dotyczy wielu specjalnosci, czyli wspotpracujemy z lekarzami rodzinnymi,
urologami, radioterapeutami i tez w przypadku zaawansowanej choroby z onkologami klinicznymi. Ale
w dalszym ciggu jest to jeden pacjent, ktéry bywa zagubiony w systemie ochrony zdrowia. Nie zawsze
mamy wystarczajgco czasu, zeby te wszystkie opcje dobrze przedyskutowaé. Oczekujemy zmian, ktére
przyniesie Narodowa Strategia Onkologiczna. Mamy nadzieje, Zze nasze zespoty wzbogaca sie
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o koordynatoréow, opiekundéw, ktdrzy bedg dysponowac wiedzg dotyczaca terapii, ktdrg bedg mogli
przekazywad. Okazato sie na przyktad w wielu krajach na zachodzie, ze to wyedukowane pielegniarki
sg doskonatymi edukatorami i potrafig niekiedy obiektywniej przedstawi¢ mozliwosci leczenia
na wczesnym etapie, a potem moze z takim mezczyzng porozmawiac lekarz. Podstawowym leczeniem
choroby zaawansowanej jest leczenie hormonalne, ktdre tez przynosi caty szereg objawdw ubocznych.
Tutaj kluczowa jest wspodtpraca z kardioonkologami, zajecie sie efektami metabolicznymi tej dtugiej
terapii. To wszystko ma znaczenie. Na pewno mamy ogromny postep w dziedzinie raka prostaty.

Sa tez inne nowotwory urologiczne, o ktérych duzo mniej styszymy, w tym nowotwory pecherza
moczowego, czy nowotwory urotelialne drég moczowych, gdzie polskie wskazniki epidemiologiczne
sg bardzo niekorzystne. W przypadku raka pecherza moczowego, odnotowujemy prawie 50% zgondw.
To, co jest standardem na catym sSwiecie, czyli nowotwory rozpoznawane, jako nieinwazyjne w 70%,
nas nie dotyczy, bo potowa tych nowotworéw w Polsce rozpoznawana jest w stadium choroby
inwazyjnej. | o tym bardzo mato méwimy. Czesto jest to bardzo dynamiczny przebieg choroby, gdzie
pacjent ma rdzne dolegliwosci. Mamy nawet problem, aby z naszych organizacji pacjenckich,
wspierajgcych ten temat, byli jacys$ pacjenci, ktérzy by chcieli o tym powiedzie¢, bo czesto ich zycie jest
na tyle ucigzliwe, ze nie bardzo majg czas, zeby witgczaé sie w takie akcje. Brakuje nam swiadomosci
terapeutycznej oraz wspétpracy miedzy osrodkami urologicznymi i onkologicznymi. Cystektomia
radykalna w urologii onkologicznej wymaga przygotowania catego oddziatu i profesjonalnej opieki nad
pacjentem z urostomig. To jest bardzo wazine i mysle, ze nie do konca zagospodarowane.
Immunoterapia jest obecna w leczeniu tych nowotworéw na catym sSwiecie, jest dostepna
refundacyjnie w duzo szerszym stopniu niz dla polskich pacjentéw.

W przypadku raka prostaty zaawansowanego mamy duzo wieksze mozliwosci leczenia
na wczesniejszym etapie. Sq pacjenci, ktorzy majg identyfikowane mutacje BRCA1 i BRCA2 i majg
refundowane terapie od marca 2023 r. Wyzwaniem jest przebadanie duzej grupy oséb na obecnosé¢
tych mutacji i to tez jest w procesie w tej chwili. Natomiast mysle, ze w przypadku raka pecherza
moczowego, chcielibysmy na pewno w wiekszym stopniu mie¢ dostep refundacyjny do immunoterapii.
Wielu pacjentéw z nowotworami urologicznymi ma problem z czynnoscia nerek. W zwigzku z tym, duza
czes¢ tych oséb z zatozenia nigdy nie bedzie kwalifikowata sie do chemioterapii, a tylko dla takiej
waskiej grupy pacjentdw mamy dostepng na dzisiaj immunoterapie i tez takich, ktérzy odpowiedzieli
na to leczenie. Jako onkolog, ktéry zajmuje sie takimi pacjentami, bardzo czekam na poszerzenie
dostepu refundacyjnego do immunoterapii. Zwtaszcza, ze mamy zarejestrowane koniugaty lekowe,
ktore moga by¢ zastosowane po leczeniu immunoterapia.

Dr Aleksandra Kapata, Kierownik Kliniki Diagnostyki
Onkologicznej, Kardioonkologii i Medycyny Paliatywnej,
Kierownik Dziatu Zywienia Klinicznego NIO-PIB

Pacjenci i organizacje pacjentdow zgtaszajg brak wtasciwej opieki
zywieniowej nad pacjentem w trakcie leczenia onkologicznego.
Pierwszg rzeczg, powinna by¢ szeroko pojeta edukacja i profilaktyka.
Zywienie, to jest jedno z poteznych orezy w walce z rakiem, ale zeby$my byli w tym zakresie skuteczni,
to wptyw, ktéry powinnismy uzyskac jest juz na etapie zycia ptodowego. Czyli, edukacja powinna
dotyczyc juz ciezarnej, bo jej nawyki zywieniowe bedg wptywaty na ryzyko zachorowania dziecka, ktére
sie urodzi. W kolejnych latach, edukacja zywieniowa powinna przebiega¢ od przedszkola, przez okres
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szkolny. Wiekszo$¢ nowotwordw ztosliwych jest dietozalezna i ten wptyw na zmniejszenie ryzyka
zachorowania dzieki prawidtowym zachowaniom zywieniowym ocenia sie na 30-70%. To jest ogromny
wplyw, o ktérym po prostu nie mozemy zapominac. Kolejnym elementem tej ukfadanki jest otytosc.
Polskie dzieci tyjg najszybciej w Europie. Poktosie tego procesu wkrétce zobaczymy, jako onkolodzy
kliniczni w naszych gabinetach, gdzie beda diagnozowani i leczeni z powodu nowotwordéw ztosliwych
coraz mtodsi pacjenci. Ryzyko zachorowania na raka trzonu macicy czy gruczotowego raka przetyku
zwigzane z otytoscig siega 60-70%. Warto o tym pamietaé. Kiedy chory juz zachorowat na chorobe
nowotworowg zagrozone jest bezpieczenstwo terapii onkologicznej, jezeli nie ma zaopatrzonej drogi
odzywiania i opracowanego planu postepowania zywieniowego. U chorego onkologicznego, ktéry jest
niedozywiony wystepuje zwiekszone ryzyko zgonu, zwiekszone ryzyko wszelkich powiktan terapii
onkologicznej, wszelkich infekcji, opdznione gojenie sie ran, opdinione gojenie sie odczyndw
popromiennych, wydtuzong hospitalizacje oraz ryzyko przerwania terapii bagdz jej odroczenia, czy w
ogole zakonczenia terapii. Niedozywienie ma bardzo powazne konsekwencje, o ktérych nalezy myslec
przed leczeniem. Jezeli mamy chorego bardzo wyniszczonego, to zadne nowoczesne terapie nie beda
dziataty i bedziemy tylko rozczarowani, ze temu pacjentowi nie pomoglismy. Nie ma bezpieczenstwa
onkologicznego bez zaopatrzenia drogi odzywiania. Na etapie terapii onkologicznej czesto musimy
siegaé po metody inwazyjne, czyli zaktadamy specjalne dostepy do zyt lub przewodu pokarmowego.
W Krajowej Sieci Onkologicznej praktycznie nie ma elementéw zywienia, zdrowia psychicznego, czy
rehabilitacji. KSO koncentruje sie na terapii onkologicznej, a w ogdle nie méwi o tych dziataniach
wspomagajacych, ktére usprawniajg prowadzenie terapii onkologicznej. W zwigzku z powyzszym,
poniewaz w samym KSO nie ma takich zapiséw, w tej chwili pracujemy nad ksztattem dodatkowego
rozporzadzenia, dotyczacego zaréwno oceny stanu odzywienia, ktére ma by¢ obligatoryjne, jak
i zapewnienia wtasciwej opieki pacjentowi onkologicznemu z tym zakresie. W Narodowym Instytucie
Onkologii w Warszawie mamy zespdt lekarsko-dietetyczno-pielegniarski dedykowany dziataniom
zywieniowym, ale zdaje sobie sprawe, ze tak nie jest w catej Polsce. Wiem, ze powstajg takie zespoty
w Bydgoszczy, w Krakowie, czy w Gliwicach. Potrzebujemy rozwigzan systemowych regulujgcych
zawdd dietetyka, dlatego ze zaden lekarz, zaden onkolog kliniczny nie poswieci pacjentowi godziny na
opowiesci na temat diety, nie wyliczy zapotrzebowania, nie da szczegétowych wskazéwek, bo to nie
jest jego kompetencja. Zawdd przeznaczony do tego to dietetyk i musimy zrobi¢ wszystko, aby
ci specjalisci byli w szpitalach zatrudniani i byli petnoprawnym partnerem terapii.

Prof. Matgorzata tukowicz, Konsultant krajowy w
dziedzinie rehabilitacji medycznej

Rehabilitacja medyczna jest taka specjalizacjg, gdzie patrzymy holistycznie
na pacjenta. Mam jednak wrazenie, ze lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej, ktéry ma szerokie kompetencje nie jest wykorzystywany
w petni w systemie. Rehabilitacja jest integralng czescig procesu
terapeutycznego, na réwni z innymi metodami leczenia, wspétdecydujgca
0 jego ostatecznej efektywnosci. Prosze pamietac, ze rehabilitacja jest
bardzo niedofinansowana, a to wynika z tego, ze bardzo umniejsza sie jej role i wptyw na stan zdrowia

pacjenta. A dobrze o tym wiemy, Ze pacjent, ktéry jest zalekniony, staby, z zanikami miesniowymi,
powiktaniami po chemioterapii i bélem, bedzie miat krétsze przezycie i bedzie Zle reagowat na terapie.
Rehabilitacja pozwala na zaopiekowanie sie pacjentem, pracujemy w zespole rehabilitacyjnym,
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co wymaga finansowania wielu terapeutéw i metod terapeutycznych. Bardzo czesto, gdy pacjent
opuszcza oddziat, stysze stowa: ,Czutem sie u Pani zaopiekowany...”. | to jest dla mnie najlepszy
komplement, jaki moge dostaé¢ od pacjenta, dlatego ze rozmawiamy o diecie, o bdlu, o $nie,
rozmawiamy o bardzo wielu niekomfortowych sytuacjach. W trakcie rehabilitacji powinien by¢
sfinansowany psycholog, a dzisiaj w NFZ psycholog jest tylko w rehabilitacji neurologicznej. Nie
ma takiego sSwiadczenia dla pacjentdw w leczeniu onkologicznym, czy po urazach wielonarzgdowych.
Terapia psychologiczna czesto warunkuje postep terapeutyczny, wymaga to zmiany finansowania
i zmiany warunkéw $wiadczenia w ramach rehabilitacja lecznicza.. To samo dotyczy diety i dietetyka,
bo nie jest to w zaden sposdb dodatkowo finansowane. Péki nie zrozumiemy roli rehabilitacji, jak ona
jest wazna w procesie leczenia onkologicznego nie bedziemy mieli oczekiwanych efektow leczenia.
My, specjalisci rehabilitacji leczymy bdél wielopoziomowo, bo nie leczymy tylko lekiem. Jak pacjent
trafia do poradni leczenia bélu, to tam jest anestezjolog, ktéry zleca leki. Natomiast rehabilitacja
zapewnia oddziatywania ruchem, wsparcie psychologiczne, medycyne fizykalng, ktéra bardzo
wzmacnia leczenie podstawowe, poprawiajgc jako$é zycia, przez co, pamietajmy, réwniez percepcja
bdlu jest inna. Bo jezeli pacjent czuje sie zaopiekowany i bezpieczny, to réwniez jego percepcja bdlu
sie zmienia. | nie ma potrzeby stosowania tylu lekéw. Gdy u mnie pacjent jest na oddziale, odstawiam
i minimalizuje leki. Apeluje o to, zeby rehabilitacja medyczna byta doceniana. Zanizona wycena
Swiadczen rehabilitacyjnych sprawia, ze dyrektorzy szpitali pozbywaja sie oddziatéw rehabilitacyjnych,
bo im sie nie optaca. Prehabilitacja, to w tej chwili temat bardzo modny w onkologii i ja mam
Swiadomos¢, ze skoro nie rozwigzalisSmy rehabilitacji, to ciezko planowac prehabilitacje. Dzieki
prehabilitacji wyniki leczenia sg zupetnie inne, pacjent jest przygotowywany do zabiegu operacyjnego,
np. w przypadku rozlegtych operacji przewodu pokarmowego, jezeli pacjent jest dziesie¢ kilogramow
chudszy i sprawniejszy lepiej rokuje.

Ks. Wtadystaw Duda, Dyrektor Archidiecezjalnego Zespotu
Domowej Opieki Paliatywnej

Ruch hospicyjny w Polsce stoi na zakrecie, przede wszystkim z powodu
niedofinansowania. Ostatnia wycena wykonywana przez Agencje Technologii
Medycznych i Taryfikacji byta w 2017 r., wiec sytuacja jest bardzo trudna. Przektada
sie to na zamykane domowych hospicjow, zwtaszcza w matych miejscowosciach.
Hospicja w duzych miastach, tak jak moje hospicjum, ktdre jest jednym z wiekszych
hospicjow domowych w Warszawie, bo mamy 130 pacjentéw dziennie pod opieka, jeszcze dajg rade.
W duzym miescie jest to mozliwe, majac darczyncéw i dotacje. Natomiast mate miasteczka
sg naprawde w ztej kondycji i rzeczywiscie wiele hospicjow sie zamkneto. W 2023 r. ok. 15 hospicjéw
domowych przestato istnieé. Jest to réwniez bardzo trudny czas dla hospicjéw stacjonarnych.
Nastepnym problemem jest brak personelu. JesteSmy w tragicznej sytuacji braku lekarzy w hospicjach.
Zaczne od specjalistdow medycyny paliatywnej, ktérzy nie podejmujg pracy w hospicjach. Mam kontakt
z wieloma lekarzami, ktorzy skonczyli specjalizacje z medycyny paliatywnej i twierdzg, ze za obecne
stawki nie sg w stanie pracowa¢ w hospicjach. Ja w tej chwili mam dziewieciu lekarzy, co nie znaczy,
ze pracuja na petnych etatach. Mam tylko trzech lekarzy, ktérzy pracujg na umowach o prace,
a pozostali na kontraktach. Ale to jest naprawde bardzo trudne. To samo sie dzieje z pielegniarkami,
chociaz w tej chwili u nas pracuje na etatach 21 pielegniarek.

Medycyna paliatywna staje sie medycyng dtugoterminowg, w przeciwienstwie do pokutujgcego
jeszcze kilka lat temu stwierdzenia, ze jest to medycyna ostatnich dni zycia. To sie absolutnie zmienia.
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Im szybciej zostaje wtgczona medycyna paliatywna w proces leczenia onkologicznego, tym jest wieksza
gwarancja dtuzszego zycia. To jest przezycie, liczone juz nawet nie w kilku latach, ale w kilkunastu albo
nawet wrecz kilkudziesieciu. Niestety w Polsce jesteSmy caty czas opdznieni. Funkcjonuje przekonanie,
ze medycyna paliatywna to medycyna terminalna, tymczasem pojecie ,,terminalny” w odniesieniu do
medycyny paliatywnej znikneto w nomenklaturze europejskiej. Jaka jest sytuacja w tej chwili w Polsce?
Sg tragicznie dtugie kolejki do hospicjow i to wszedzie, do wszystkich hospicjow zaréwno tych
domowych, jak i stacjonarnych. Co gorsza, s kolejki pacjentéow ze skierowaniami pilnymi. Mam
u siebie, wczoraj liczytem, dziewiec¢ zgtoszen pilnych, natomiast ok. 15 normalnych skierowan. Status
zalezy oczywiscie od kwalifikacji dokonanych przez lekarza. Bardzo czesto rodzina wymusza na lekarzu
wystawiajgcym skierowanie, kwalifikacje ,,pilny”, a tymczasem kiedy lekarz hospicyjny idzie do tego
chorego z pierwszg wizytg okazuje sie, ze pacjent jest chodzacy, nawet wychodzi na spacery. Natomiast
sg czesto odwrotne sytuacje, no i to jest bardzo trudne. Kwalifikacja na skierowaniu i rezim kolejki
pacjentéw obowigzuje wszystkie hospicja. Gdyby kwalifikacja lekarza hospicyjnego byta wigzaca,
w formowaniu kolejki pacjentdow, na pewno by ta sytuacja wygladata zupetnie inaczej. Pacjenci nie
umieraliby oczekujgc w kolejce na objecie opieka hospicyjna.

Specyfika domowej opieki hospicyjnej polega na wykonywaniu swiadczen medycznych przez zespoét
opieki w warunkach $cistej wspotpracy z rodzing chorego, ale tez w warunkach uzaleznienia od tej
rodziny. Kiedy$ ten problem nie byt tak widoczny, jak ostatnio, kiedy rodziny, i bardzo stusznie,
domagajg sie swoich praw ale tez ,weryfikujg” proces leczenia i opieki zespotu w informacjach
internetowych i forach spotecznosciowych. Zdarza sie i to nie rzadko, ze rodzina dyktuje lekarzowi, to
co najlepsze dla swojego cztonka rodziny, ktory jest pod opieka hospicjum domowego. Zawsze musimy
mowic o bezpieczenstwa pacjenta, ale tu musimy rowniez moéwic o poczuciu bezpieczeristwa zespotu
hospicyjnego, co naprawde staje sie coraz trudniejsza sprawa. Inng kwestig jest brak odpowiedzialnosci
rodziny pacjenta. Ja juz kilka razy w ciggu ostatnich trzech lat miatem sprawy pogryzienia pielegniarki
albo rehabilitanta przez psa w domu pacjenta. Lekarz, ktéry wchodzi na zupetnie nieznany sobie grunt
rodziny, ktérej nie zna, traci poczucie bezpieczenstwa. Nie zna oczekiwan rodziny, nie zna oczekiwan
pacjenta, bardzo czesto jest wmanewrowany w ukfady rodzinne, co jest sytuacjg trudng. W takich
przypadkach coraz czesciej korzystamy z pomocy prawnika. Mysle, ze to wszystko czeka na
uregulowanie nie tylko prawne, lecz takze spoteczne. Nalezy zauwazy¢, ze coraz trudniej dostac sie
zespotowi hospicyjnemu do pacjenta, poniewaz sg strefy chociazby parkingowe i zamkniete osiedla.
Okolicznosci te sprawiajg dodatkowe obcigzenia czasowe dla Swiadczeniodawcéw. Konczac mojg
wypowiedz, chce podzieli¢ sie uwaga, ktdrg stysze od wielu rodzin. Mianowicie, pacjent wypisywany
ze szpitala i czekajgcy w kolejce ze skierowaniem do opieki hospicyjnej, czuje sie pacjentem
zagubionym i wykluczonym. On zupetnie nie wie, co ma ze sobg zrobié.

Dr Jakub Gierczyriski, MBA, Ekspert systemu ochrony
zdrowia

Powtarzamy na kazdej Medycznej Racji Stanu, ze Czechy przeznaczajg na
gtowe mieszkanca na zdrowie 1,1 tys. euro PPP wiecej, niz Polska. W 2020 r.
byto to 2,7 tys. euro PPP na zdrowie, na gtowe mieszkarica w Czechach vs. 1,6
tys. euro PPP w Polsce. Srednia dla Unii Europejskiej wyniosta 3,3 tys. euro
PPP, a w Niemczech przeznaczono na zdrowie 4,8 tys. euro PPP. Jestem
przekonany, ze gdy Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce mieliby takie fundusze
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do wydania na zdrowie, to mysle, ze bylibysmy liderami w zakresie ochrony zdrowia, jezeli chodzi o
Europe.

0d 2019 r. poprawia sie sukcesywnie dostep refundacyjny do lekédw przeciwnowotworowych w Polsce.
Wg. danych Ministra Zdrowia w 2021 r. na zrefundowanych 68 nowych czgsteczko-wskazan ogdtem,
leki przeciwnowotworowe stanowity 47% (32 nowe czasteczko-wskazania). W 2022 r. na
zrefundowanych 115 nowych czgsteczko-wskazan ogdétem leki przeciwnowotworowe stanowity 35%
(40 nowych czasteczko-wskazan). W 2023 r. (do obwieszczenia wrzesniowego), Minister Zdrowia
zrefundowat 60 czasteczko-wskazan onkologicznych (53%), na 113 nowych czasteczko-wskazan
ogbtem.” Co to znaczy? To znaczy, ze w Polsce nadrabiamy wieloletnie zalegtosci refundacyjne lekéw
w zakresie onkologii i onkohematologii.

Jak najszybszej poprawy wymaga jednak wczesna diagnostyka i wczesne leczenie nowotworéw w
Polsce. Wg. najnowszego raportu pt. ,Krajowe profile dotyczagce nowotworéw — 2023” Polska
odnotowuje krotsze 5 — letnie przezycia, w poréwnaniu do $redniej EU, w przypadku wszystkich
nowotwordw — oprdcz biataczek u dzieci (Polska = 87% vs. EU= 82%).2 Miara 5-letniego przezycia netto,
bedaca wyznacznikiem jakosci opieki, wzrosta w Polsce w latach 2004-2014 w odniesieniu do
najczestszych rodzajow nowotwordw, chociaz wzrost ten byt mniejszy niz w catej UE, przez co
niekorzystna dla Polski réznica miedzy $rednig UE powiekszyta sie. Wsrdd osdéb dorostych najwyzsze
wskazniki przezy¢é odnotowano w przypadku raka prostaty (78 % w poréwnaniu z 87 % w catej UE) i
raka piersi (77 % w poréwnaniu z 83 % w catej UE), natomiast w przypadku raka ptuc przezycie
pozostawato niskie i zblizone do $redniej UE (14 % w pordwnaniu z 15 % w catej UE). W przypadku
kobiet w Polsce, u ktdrych w latach 2010-2014 zdiagnozowano raka piersi w zaawansowanym stadium,
wskaznik 5-letnich przezy¢ netto wynosit jedynie 43%. Wskazniki 5-letnich przezy¢ w Polsce sg znacznie
ponizej srednich unijnych w przypadku raka szyjki macicy (o 9 punktdw procentowych) i raka jelita
grubego (o 7 punktéw procentowych). Polska pozostaje rowniez w tyle za UE pod wzgledem
wskaznikdw 5-letnich przezy¢ w przypadku czerniaka (70 % w poréwnaniu z 83%), raka odbytnicy (48
% w porownaniu z 59 %) i raka zotadka (21 % w porédwnaniu z 27 %). Znaczne rdznice w zakresie
wskaznikdw przezy¢ wystepuja miedzy wojewddztwami: wskaznik 5-letnich przezyé w przypadku raka
piersi waha sie od 70 % w wojewddztwie podkarpackim do 80 % w wojewddztwie mazowieckim.
Jeszcze wieksze roznice wystepujg w przypadku raka szyjki macicy (od 47 % w wojewddztwie $lgskim
do 64 % w wojewddztwie podlaskim). Nierownosci te odzwierciedlaja regionalne réznice w dostepie
do diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych.

Europejski Rejestr Nieréwnosci w Przeciwdziataniu Nowotworom, to inicjatywa przewodnia
europejskiego Planu Walki z Rakiem. Dostarcza rzetelnych i wiarygodnych danych na temat profilaktyki
nowotworoéw i opieki onkologicznej, stuzacych rozpoznawaniu tendenc;ji, réznic i nierdwnosci miedzy
panstwami cztonkowskimi i regionami UE. Rejestr posiada strone internetowg i narzedzie do
pozyskiwania danych opracowane przez Wspdlne Centrum Badawcze Komisji Europejskiej oraz
opracowuje serie wydawanych, co dwa lata krajowych profili nowotworowych oraz zbiorcze
sprawozdanie na temat nieréwnosci w zakresie choréb nowotworowych w Europie. W krajowych
profilach dotyczacych nowotwordéw opisano mocne strony, wyzwania i konkretne obszary dziatania w
odniesieniu do kazdego z 27 panistw cztonkowskich UE, Islandii i Norwegii, aby odpowiednio

7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych

8 https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/krajowe-profile-dotyczace-nowotworow-polska-
2023 aab579a7-pl#tpagel
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ukierunkowaé inwestycje i dziatania na szczeblu unijnym, krajowym i regionalnym w ramach

europejskiego Planu Walki z Rakiem.

4. Wnioski i rekomendacje
Whioski

Chorzy na nowotwory ztosliwe powinni mie¢
zagwarantowany szybki i nielimitowany
dostep do profilaktyki, diagnostyki, terapii,
rehabilitacji oraz opieki paliatywnej. Co roku
w Unii Europejskiej (UE) mozna zapobiec
ponad 40% zachorowaniom na raka.

Rehabilitacja medyczna jest kluczowym
elementem opieki onkologicznej.

Zywienie jest kluczowym elementem opieki
onkologicznej.

Opieka paliatywna jest kluczowym
elementem opieki onkologicznej — zaréwno
w warunkach stacjonarnych,

jak i domowych.

Wg danych Ministra Zdrowia w 2021 r. na
zrefundowanych 68 nowych czgsteczko-
wskazan ogoétem, leki przeciwnowotworowe
stanowity 47% (32 nowe czasteczko-
wskazania). W 2022 r. na zrefundowanych
115 nowych czgsteczko-wskazan ogdtem leki
przeciwnowotworowe stanowity 35% (40
nowych czgsteczko-wskazan). W 2023 r. (do
obwieszczenia wrzesniowego), Minister
Zdrowia zrefundowat 60 czgsteczko-wskazan
onkologicznych (53%), na 113 nowych
czasteczko-wskazan ogétem.

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym
nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug
KRN, stanowit 23% wszystkich nowo
rozpoznanych nowotworéw w 2019 r.
Stanowit on tez drugg przyczyne zgonéw

Rekomendacje
Rekomendowane jest:
e wdrazanie zapisow Narodowej Strategii
Onkologicznej;
e rozszerzenie pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej na catg Polske;
e adekwatne finansowanie publiczne
do potrzeb medycznych pacjentéw
onkologicznych;
e odbudowa kadr medycznych
i pomocniczych w onkologii
i onkohematologii;
e refundacja publiczna zarejestrowanych
w Unii Europejskiej terapii zawartych
w aktualnych standardach klinicznych.
Rekomendowana jest poprawa finansowania
rehabilitacji medycznej oraz odbudowa kadr
medycznych, w tym wiaczenie lekarzy rehabilitacji
i rehabilitantéw w proces opieki onkologicznej.
Rekomendowana jest poprawa finansowania
zywienia dojelitowego i dozylnego oraz wtgczenie
lekarzy i dietetykdw w proces opieki onkologicznej.
Rekomendowana jest poprawa finansowania
opieki paliatywnej oraz zwiekszenie liczby lekarzy
i pielegniarek w placéwkach hospicyjnych poprzez
poprawe wynagrodzen.
Rekomendowane jest nadrabianie wieloletnich
zalegtosci refundacyjnych w zakresie lekéw
przeciwnowotworowych w Polsce, przy mniej
restrykcyjnych kryteriach programéw lekowych
oraz witasciwej wycenie swiadczen w programach
lekowych.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
abemacyklibu w leczeniu wczesnej postaci raka
piersi.
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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, w ktérym nie ma
jeszcze przerzutdéw odlegtych. Celem terapii
wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie.

Rak tarczycy jest jednym z najczestszych
nowotworéw endokrynnych, natomiast

w postaci raka rdzeniastego diagnozowany
jest jedynie w okoto 4% przypadkéw, bedac
tym samym rzadka chorobg onkologiczng.
W okoto 65% przypadkow raka rdzeniastego
tarczycy wystepuje mutacja w genie RET.
Rak endometrium, zwany rowniez rakiem
trzonu macicy, to czesty nowotwor ztosliwy
u kobiet. 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 jelita grubego stanowi drugg przyczyne
zgondw spowodowanych wystgpieniem
nowotwordéw, a zmieniajgce sie nawyki
zywieniowe, sprawiaja, ze problem narasta.
W 2020 r. odnotowano okoto 14,5 tys.
nowych przypadkéw zachorowan na raka
jelita grubego, a w przypadku 11,5 tys.
Polakéw rak jelita grubego byt przyczyng
zgonu.

Rak trzustki to jeden z najgorzej rokujgcych
nowotworow, ktory przez dtugi czas rozwija
sie bezobjawowo.

Przewlektfa biataczka limfocytowa to choroba
nowotworowa uktadu krwiotwdrczego
uwazana za chorobe nieuleczalng i staje sie
trudniejsza do leczenia za kazdym razem,
gdy nawraca. Od kilku lat sytuacja pacjentow
hematoonkologicznych ulega sukcesywne;j
poprawie. Ostatnie lata to czas duzych zmian
w dostepie do leczenia dla pacjentéow

z przewlektg biataczka limfocytowsa.

W najnowszych wytycznych preferowanym

Rekomendowana jest refundacja publiczna
selperkatynibu w terapii raka rdzeniastego
tarczycy.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
dostarlimabu w Il linii leczenia pacjentek z
nawrotowym lub zaawansowanym rakiem
endometrium z uposledzeniem naprawy
nieprawidtowo sparowanych nukleotydéw (dMMR)
lub wysoka niestabilnoscig mikrosatelitarng (MSI-
H)

Rekomendowana jest refundacja publiczna terapii
ztozonej opartej na skojarzeniu
trifurydyny/typiracylu z bewacuzymabem

u pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita
grubego, ktérzy doswiadczyli progresji choroby
pomimo zastosowania dwoch linii leczenia
systemowego.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
irynotekanu liposomowego w terapii raka trzustki.

Rekomendowana jest refundacja nowych
schematow leczenia: wenetoklaks i obinutuzumab
oraz wenetoklaks i ibrutynib w pierwszej linii
leczenia pacjentéw FIT.
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leczeniem sg schematy oparte o terapie
celowane od pierwszej linii leczenia, nie za$
immunochemioterapie (FCR i BR).
Zaawansowany niedrobnokomérkowy rak
ptuca (NDRP) stanowi 88% sposréd typdw
morfologicznych, a mutacje w genie EGFR
stwierdza sie u okoto 10% chorych.

Szpiczak plazmocytowy jest chorobg
nowotworowg uktadu krwiotwdrczego.
Szpiczak przebiega wieloetapowo,

a najczesciej jej pierwszym objawem sg béle
kostne wynikajace z niszczenia kosci przez
nowotwor, a takze ostabienie i utrata masy
ciata. W leczeniu stosuje sie chemioterapie,
nowe leki ukierunkowane molekularnie

i przeszczepienie szpiku kostnego. Od kilku
lat dostep do lekéw znaczaco sie poprawit.

Rekomendowana jest refundacja publiczna
amiwantamabu w zaawansowanym
niedrobnokomaérkowym raku ptuca (NDRP) z

insercjg w eksonie 20 w genie kodujacym receptor

naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR).

Rekomendowana jest refundacja publiczna:
e Schematu DRD, czyli daratumumabu
z lenalidomidem i deksametazonem
od | linii leczenia, u pacjentéw

niekwalifikujacych sie do przeszczepienia

szpiku kostnego.

e Teclistamabu w terapii dorostych
pacjentéw z opornym i nawrotowym
szpiczakiem plazmocytowym, ktdérzy

otrzymali co najmniej trzy wczesniejsze

terapie, w tym lek immunomodulujacy,
inhibitor proteasomu i przeciwciato anty-
CD38, i u ktérych stwierdzono progresje
choroby w trakcie ostatniej terapii.
Rekomendowana jest refundacja brentuksymabu
wedotin w leczeniu I linii chtoniaka Hodgkina.

Chtoniak Hodgkina (HL, Hodgkin lymphoma;
dawniej ziarnica ztosliwa) jest choroba
nowotworowgq ukfadu chtonnego. Chtoniak
Hodgkina wywodzi sie z limfocytow B. Nalezy
do najczestszych choréb nowotworowych

u mtodych dorostych (15-35 lat) i stanowi

ok. 15% wszystkich zachorowan na chtoniaki.

5. Kluczowe informacje przy gotowane na debate przez Medyczng
Racje Stanu z zakresu wartosci zdrowia

Ponizej przedstawiono wybrane obszary terapeutyczne z zakresu choréb onkologicznych w Polsce.

Brentuksymab wedotin w leczeniu | linii chtoniaka Hodgkina

Chtoniak Hodgkina (HL, Hodgkin lymphoma; dawniej ziarnica ztosliwa) jest chorobg nowotworowa
uktadu chtonnego.® Chtoniak Hodgkina wywodzi sie z limfocytéw B. Nalezy do najczestszych chordb
nowotworowych u mtodych dorostych (15-35 lat) i stanowi ok. 15% wszystkich zachorowan na
chtoniaki. Nie sg znane czynniki ryzyka zachorowania o potwierdzonym znaczeniu w rozwoju tej
choroby. Ryzyko zachorowania jest wyzsze u osdb z niedoborami odpornosci (zakazenie HIV, osoby

Shttp://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia PTOK tom2 2.17.%20Chloniak Hodgkina 200520.pdf,
27.06.2023

dostep  n/d
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poddane leczeniu immunosupresyjnemu po przeszczepieniach narzaddw).'° Zachorowalno$é na HL ma

charakter staty i w krajach rozwinietych wynosi 2—3 przypadkdw, a Smiertelnos¢ 0,4 przypadku na 100
tys. na rok. Czestos¢ zachorowan u mezczyzn w stosunku do kobiet wynosi 1,3:1. Obserwuje sie dwa
szczyty zachorowari: w 3. dekadzie zycia i po 50. roku zycia.'! Chtoniak Hodgkina nacieka gtéwnie wezty
chtonne. Podstawowym objawem jest niebolesne powiekszenie weztéw chtonnych. Objawy
systemowe, takie jak gorgczka powyzej 38°C, nocne poty oraz utrata masy ciata (> 10% w ciggu 6
miesiecy), dotyczg okoto 30% pacjentdw. W przebiegu choroby moze wystgpi¢ uporczywy swigd skory.
U niektorych chorych pojawia sie bdl zajetych weztéw chtonnych po spozyciu alkoholu. Podstawg
rozpoznania jest ocena histopatologiczna wezta chtonnego lub innej nacieczonej tkanki.? Stadium
zaawansowania choroby okreslane jest wedtug klasyfikacji Ann Arbor, na podstawie liczby i
umiejscowienia zajetych przez nowotwér okolic weztowych oraz obecnosci objawéw
systemowych.30précz stadium zaawansowania ustala sie réwniez obecno$¢ niepomysinych
czynnikdbw rokowniczych: duza zmiana weztowa w S$rédpiersiu, przyspieszone OB, wiek,
umiejscowienia pozaweztowe choroby (w stadium | i ll) oraz niedokrwisto$¢, podwyzszona liczba
biatych krwinek, obnizona liczba limfocytéw oraz albumin w stadiach zaawansowanych.*

Leczeniem chtoniaka Hodgkina zajmujg sie Oddziaty Hematologii. Podstawowymi metodami leczenia
choroby sg chemioterapia oraz radioterapia. W niektérych przypadkach konieczne jest takze
przeszczepienie szpiku kostnego. Chtoniak Hodgkina jest stosunkowo dobrze rokujagcym nowotworem.
Okoto 80-90% chorych udaje sie trwale wyleczy¢ przy stosowaniu standardowych metod leczenia.
U pozostatych chorych moze dojsé do nawrotu lub opornosci na leczenie.’® Rodzaj zastosowanego
leczenia w gtdwnej mierze zalezy od stopnia zaawansowania choroby:
e chorzy z wczesnym stadium choroby to chorzy ze stadium zaawansowania I-l,
e chorzy ze stadium posrednim to rowniez chorzy ze stadium zaawansowania I-ll, ale
z dodatkowymi czynnikami ryzyka, do ktérych nalezg miedzy innymi podwyzszone OB, wiek
powyzej 50 lat, bardzo duza zmiana weztowa w klatce piersiowej, pozaweztowa lokalizacja
choroby - czynniki te powoduja, ze jest wieksze ryzyko nieskutecznosci leczenia w tej grupie
pacjentow,
e chorzy ze stadium zaawansowanym to chorzy w stadium Il i IV choroby, mozna tu takze
witaczyé chorych ze stadium Il z powaznymi czynnikami ryzyka.®

Leczenie chorych z wczesnym stadium choroby bez dodatkowych czynnikdw ryzyka - W chwili obecnej
standardem leczenia w tej grupie chorych sg dwa kursy chemioterapii ABVD (doksorubicyna,

10 https://onkologia.org.pl/pl/chloniak-hodgkina-czym-jest#page-main-image

11 http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom2_2.17.%20Chloniak_Hodgkina_200520.pdf, dostep n/d
27.06.2023

12 http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom2_2.17.%20Chloniak_Hodgkina_200520.pdf, dostep n/d
27.06.2023

13 https://onkologia.org.pl/pl/chloniak-hodgkina-czym-jest#page-main-image
14 https://onkologia.org.pl/pl/chloniak-hodgkina-czym-jest#page-main-image
15 https://www.mp.pl/pacjent/hematologia/choroby/224217,chloniak-hodgkina

16 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniak-hodgkina-leczenie
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bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna), po ktérych stosuje sie radioterapie na pierwotnie zajete wezty
chtonne.' Leczenie chorych z wczesnym stadium choroby o niekorzystnym rokowaniu (w stadium
posrednim) - w tej grupie chorych stosuje sie zazwyczaj 4 kursy chemioterapii oraz radioterapie na
pierwotnie zajete wezty chtonne po zakornczeniu chemioterapii. Najczesciej stosuje sie 4 kursy ABVD,
jednak dopuszczalne jest réwniez bardziej intensywne leczenie za pomocg kurséw o skomplikowanej
nazwie , eskalowany BEACOPP” (bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna, cyklofosfamid, winkrystyna,
prokarbazyna, prednizon) - najczeéciej taczy sie te dwa kursy z dwoma kursami ABVD.'® Leczenie
chorych w stadium zaawansowanym - w takich przypadkach najczesciej stosuje sie 6 do 8 kurséw
ABVD. W ostatnich latach udowodniono, ze bardziej skuteczne w walce z chorobg jest zastosowanie 6-
8 kursow eskalowanych BEACOPP, jednak leczenie takie jest bardziej toksyczne i wigze sie ze znacznie
wiekszg iloscig dziatan niepozadanych. Radioterapia realizowana jest w oddziatach radioterapii, po
zakonczeniu chemioterapii.’®

Wraz z postepem medycyny pojawiajg sie coraz to nowe opcje terapeutyczne, m.in. z wykorzystaniem
immunoterapii. Méwit o tym w wywiadzie dla Medexpress prof. Tomasz Wrébel, kierownik Katedry
i Kliniki Hematologii, Nowotwordéw Krwi i Transplantacji Szpiku Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu: ,U pacjentéw
z zaawansowanym chfoniakiem Hodgkina (stadium Ill i IV), u ktdrych wystepujq rozsiane zmiany po obu
stronach przepony poréwnano dotychczasowy standard do standardu brentuksymab wedotin + AVD
i okazato sie, ze uzyskano korzys¢ nie tylko w odniesieniu do czasu do progresji, ale rowniez do
catkowitego przezycia. To niezwykle istotne i rzadko uzyskiwane w tej chorobie. Pokazuje nam, ze
chemio i immunoterapia ma przewage nad zwyktg chemioterapiq. Wyniki tego badania zmienity nasz
sposob myslenia o leczeniu zaawansowanej postaci tej choroby. Brentuksymab wedotin jest w Polsce
refundowany, ale dla pacjentow w nawrocie. Jego pierwsze efekty opisane w badaniach dotyczyty
pacjentow nawrotowych i u nich jest skuteczny. Nie jest w Polsce refundowany w leczeniu pierwszej
linii. Pozostaje wiec pewna przestrzen do uzupetnienia. (...). Teraz juz wiemy, ze jesli go skojarzymy
z chemioterapiq w pierwszej linii, to uzyskujemy lepsze wyniki, niz po samej chemioterapii. To wazne,
poniewaz mozemy wiecej pacjentdow wyleczyc, wiec mniej bedzie tych z nawrotem i opornosciq. Dla
pacjentow to zawsze trudna sytuacja, a wiekszos¢ z nich to mtodzi ludzie, w wieku, w ktérych zaktadajg
rodziny, chcq miec dzieci, pracowac i rozwijac sie. Dla nich wyleczenie z tej choroby jest szczegdlnie
wazne. Dla systemu opieki zdrowotnej to tez istotne, bo jesli wyleczymy wiekszos¢ pacjentéow za
pomocq leczenia w pierwszej linii, to nie bedziemy musieli sie borykac z problemami leczenia nawrotow,

opornosci i stosowania skomplikowanych terapii.”*°

Najpilniejszg potrzebg pacjentdéw z chtoniakiem jest personalizacja leczenia i dostep do nowoczesnych
terapii juz od najwczesniejszego etapu choroby i zgodnie ze Swiatowymi wytycznymi medycznymi.
Z raportu Hematokoalicji, dotyczgcego sytuacji pacjentéw hematoonkologicznych w Polsce wynika, ze:

17 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniak-hodgkina-leczenie
18 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniak-hodgkina-leczenie
19 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniak-hodgkina-leczenie

20 https://www.medexpress.pl/leki-technologie-medyczne/potrzeby-diagnostyczne-pacjentow-chorych-na-szpiczaka-
plazmocytowego-i-nowe-podejscie-do-terapii-chloniaka-hodgkina/
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(-..) polscy pacjenci wcigz muszq czekac¢ na publiczne finansowanie najbardziej innowacyjnych
czgsteczek. Eksperci kliniczni zauwaZajqg, Ze dostep do wysoce skutecznych terapii w pierwszej linii moze
przyniesc najwiecej korzysci. Co wiecej, moze by¢ kluczowy dla kolejnych etapdw leczenia. Czas trwania
remisji po nawrocie zmniejsza sie z kazdg kolejng liniqg leczenia, dlatego tak wazne jest zapewnienie
dostepu do najskuteczniejszych terapii juz na poczqtku Sciezki pacjenta. W tym wifasnie obszarze
zauwazane sq tez najwieksze ograniczenia w dostepie do swiadczeri.?* Prof. Krzysztof Giannopoulos,
kierownik Zaktadu Hematoonkologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie podkresla:
,,Czas trwania remisji po nawrocie zmniejsza sie z kazdq kolejng linig leczenia. Dlatego wazny jest wybor
najskuteczniejszej terapii juz od pierwszej linii leczenia oraz dostepnos¢ do jak najwiekszej liczby
nowych terapeutykow w kolejnych liniach leczenia. W ten sposob mozemy istotnie wydtuzyc¢ Zycie
chorego. Wybdr terapii drugiego i kolejnych rzutéw uzalezniamy od odpowiedzi uzyskanej na leczenie

pierwszej linii, stosowanych lekéw we wczesniejszych terapiach oraz toksycznosci leczenia.”?

Terapia drugiej linii pacjentow ze zréznicowanym rakiem tarczycy opornym na
leczenie jodem radioaktywnym

Rak tarczycy jest dziewigtym najczesciej wystepujgcym nowotworem na Swiecie, a zapadalnosc¢ jest
trzykrotnie wyzsza u kobiet niz u mezczyzn. W 2020 roku na catym swiecie zdiagnozowano ponad 580
000 nowych przypadkdw raka tarczycy.? Szacuje sie, ze zréznicowany rak tarczycy (DTC) stanowi okoto
90 - 95% wszystkich przypadkéw raka tarczycy.?* Podstawe leczenia stanowi leczenie operacyjne, po
ktérym stosuje sie ablacje pozostatej tkanki tarczycy za pomocga radioaktywnego jodu. Po operacji
nieradykalnej w raku zrdéznicowanym, gdy nie jest mozliwa operacja wtérna ani leczenie jodem
promieniotwdrczym stosuje sie teleradioterapie. Okoto 5 do 15% przypadkéw jest opornych na
leczenie jodem radioaktywnym.? Pacjenci z DTC, u ktdrych rozwija sie oporno$¢ na radiojod, majg zte
rokowanie ze $rednim szacowanym przezyciem wynoszgcym 3-5 lat.2® W Polsce dostep do leczenia
zagwarantowany jest wytgcznie w ramach I linii leczenia w programie lekowym B.119, z zastosowaniem
tylko jednego leku.?” W przypadku niepowodzenia terapii | linii pacjenci nie maja alternatywy w postaci
refundowanych kolejnych linii leczenia. Rekomendacje Polskich Towarzystw Naukowych oraz
Narodowej Strategii Onkologicznej dotyczacych diagnostyki i leczenia raka tarczycy u chorych

21 Raport dotyczacy sytuacji pacjentéw hematoonkologicznych w Polsce, Hematokoalicja, 2022, str. 60.
22 https://www.zwrotnikraka.pl/hematokoalicja-sytuacja-pacjentow-hematoonkologicznych-w-polsce/

23 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. doi:10.3322/caac.21660

24 Chen, Danyang et al. “Innovative analysis of distant metastasis in differentiated thyroid cancer.” Oncology letters vol.
19,3 (2020): 1985-1992. d0i:10.3892/01.2020.11304

25 Worden F. Treatment strategies for radioactive iodine-refractory differentiated thyroid cancer. Ther Adv Med Oncol.
6:267-279. doi: 10.1177/1758834014548188.

26 Fugazzola L. et al. 2019 European Thyroid Association Guidelines for the Treatment and Follow-Up of Advanced
Radioiodine-Refractory Thyroid Cancer. Eur Thyroid J. 2019;8:227-245. doi: 10.1159/000502229.

27 7rédto: Zatacznik B.119. LECZENIE PACJENTOW Z POSTEPUJACYM, MIEJSCOWO ZAAWANSOWANYM LUB Z PRZERZUTAMI,
ZROZNICOWANYM (BRODAWKOWATYM/PECHERZYKOWYM/OKSYFILNYM - Z KOMOREK HURTHLE’A) RAKIEM TARCZYCY,
OPORNYM NA LECZENIE JODEM RADIOAKTYWNYM (ICD-10 C 73) Dostep: 04.2023
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dorostych — aktualizacja 10.2022 - zawierajg najnowsze doniesienia na temat terapii ukierunkowanych

molekularnie w zaawansowanym raku tarczycy.?®

Selperkatynib w terapii raka rdzeniastego tarczycy

Rak tarczycy jest jednym z najczestszych nowotworéw endokrynnych, natomiast w postaci raka
rdzeniastego diagnozowany jest jedynie w okoto 4% przypadkéw, bedac tym samym rzadka choroba
onkologiczng. W okoto 65% przypadkdw raka rdzeniastego tarczycy wystepuje mutacja w genie RET.
Zachorowalnos¢ na raka tarczycy w Polsce wedtug danych GLOBOCAN wynosi 0.01%, z czego ok. 4%
przypadkéw zachorowan stanowi rak rdzeniasty, w ok. 70% przypadkéw diagnozowany
w zaawansowanym stadium, a mutacja RET wystepuje u okoto 65% takich przypadkdw.

Szacowana wielko$¢ populacji: zachorowalno$¢ na raka tarczycy 0.01% [GLOBOCAN] przektada
sie na 4 053 przypadki raka tarczycy rocznie w Polsce (populacja Polski: 38 356 121, GUS). Czestos¢
wystepowania raka rdzeniastego 3.5%, co daje 142 przypadki diagnozowanego raka rdzeniastego
rocznie. Stadium zaawansowane raka ~70% to 99 przypadki zaawansowanego raka rdzeniastego
rocznie. Pacjenci otrzymujacy leczenie w pierwszej linii ~40%, a to daje 40. pacjentéw kwalifikujgcych
sie do leczenia 1L. Wystepowanie mutacji RET ~65% przektada sie na 26. pacjentéow z zaawansowanym
rakiem rdzeniastym tarczycy z mutacjg RET kwalifikujgcych sie do leczenia 1L. Pacjenci kwalifikujgcy sie
do leczenia w 2L ~50% to ok. 22. pacjentow kwalifikujgcych sie do leczenia 2L. Wystepowanie mutacji
RET ~65% dotyczy 14. pacjentéw z zaawansowanym rakiem rdzeniastym tarczycy z mutacjg RET
kwalifikujgcych sie do leczenia 2L. Na powyzsze zatozenia nalezy natozy¢ réwniez dostep osrodkéw
zajmujgcych sie leczeniem raka tarczycy do diagnostyki w kierunku mutacji RET, co oznacza,
ze w realnej praktyce klinicznej pacjentéw z zaawansowanym rakiem rdzeniastym tarczycy z mutacjg
RET kwalifikujgcych sie do leczenia celowanego moze by¢ okoto 26. w ramach 1L oraz okoto 14. w 2L.
Tym samym pacjenci z zaawansowanym rakiem rdzeniastym tarczycy z mutacjg RET, to bardzo
niewielka i precyzyjnie okreslona populacja chorych.

Rozwdj innowacyjnych terapii onkologicznych zmierza w kierunku medycyny
personalizowanej/precyzyjnej, w ktorej leczenie dostosowuje sie do profilu genetycznego,
co umozliwia zastosowanie terapii celowanych, maksymalizujgc tym samym korzys¢ kliniczng
dla pacjenta przy jednoczesnym minimalizowaniu wystepowania dziatan niepozgdanych. W przypadku
nowotworéw obejmujgcych zmiany w genie RET skutecznos¢ wykazat selperkatynib — inhibitor RET.
Mutacje w genie RET prowadza do wytwarzania przez organizm nieprawidtowych biatek
i w nastepstwie do niekontrolowanego wzrostu komarek raka. Selperkatynib (inhibitor RET) blokujac
aktywnos¢ tych nieprawidtowych biatek pomaga tym samym ograniczyé wzrost i rozprzestrzenianie sie
komérek nowotworowych. Selperkatynib w kontekscie raka rdzeniastego tarczycy zostat dopuszczony
do stosowaniaw 2021 r. w 2. linii systemowego leczenia zaawansowanego raka rdzeniastego z mutacjg
RET, po niepowodzeniu kabozantynibu i/lub wandetanibu. W 2022 r. rozszerzono wskazanie o 1. linie
leczenia systemowego zaawansowanego raka rdzeniastego z mutacjg RET. Tym samym, selperkatynib
zarejestrowany jest do stosowania u dorostych oraz miodziezy w wieku co najmniej 12 lat

28 7rédto: Diagnostyka i leczenie raka tarczycy u chorych dorostych — Rekomendacje Polskich Towarzystw Naukowych oraz
Narodowej Strategii Onkologicznej. Aktualizacja na rok 2022 — uzupetnienie (publikacja w jezyku angielskim i polskim)
Dostep: 04.2023
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z zaawansowanym rakiem rdzeniastym tarczycy z mutacjg RET bez wzgledu na linie leczenia - zaréwno
w 1. jak i 2. linii leczenia (po niepowodzeniu wczesniejszej terapii wandetanibem i/lub
kabozantynibem). Selperkatynib to jedyny selektywny inhibitor RET zarejestrowany do stosowania
w raku rdzeniastym tarczycy z mutacjg w genie RET. W maju 2022 r. selperkatynib w 2. linii leczenia
raka rdzeniastego tarczycy z mutacjg w genie RET zostat uznany przez Ministerstwo Zdrowia
za Technologie Lekowg o Wysokiej Innowacyjnosci (TLI). Na moment oceny leku selperkatynib
w ramach procedury dla technologii lekowych o wysokiej innowacyjnosci selperkatynib zarejestrowany
byt jedynie do stosowania w 2L leczenia zaawansowanego raka rdzeniastego tarczycy i w tym
wskazaniu uzyskat status TLI. Nalezy podkresli¢, ze aktualnie lek selperkatynib posiada rejestracje
do stosowania w zaawansowanym raku rdzeniastym tarczycy bez wzgledu na linie leczenia,
a w przypadku terapii celowanych molekularnie nie ma uzasadnienia klinicznego do odraczania
ich stosowania w pdzniejszych liniach leczenia, jesli u pacjenta z nowotworem wykryto dany rodzaj
mutacji.?®

Oprdcz selperkatynibu, aktualnie zarejestrowane do leczenia raka rdzeniastego w UE s3 2 inne terapie:
wandetanib oraz nierefundowany w Polsce kabozantynib. Nalezg one do grupy inhibitoréw
wielokinazowych (MKI — ang. multikinase inhibitors). Poprzez blokowanie aktywnosci szerokiego
spektrum kinaz i niepetng inhibicje RET ich stosowanie wigze sie z okreslong toksycznoscia.
Zastosowanie leczenia selektywnego na dany typ mutacji umozliwia maksymalizacje korzysci klinicznej
przy jednoczesnym ograniczeniu potencjalnych dziatan niepozgdanych w poréwnaniu do lekéw
o szerszym spektrum dziatania. Wedtug obecnej praktyki klinicznej leczenia zaawansowanego raka
rdzeniastego tarczycy w Polsce w ramach 1. linii leczenia w ramach programu lekowego B.108 dostepy
jest wandetanib (zarejestrowany do stosowania bez wzgledu na status mutacji w genie RET). W ramach
2. linii leczenia aktualnie nie ma dostepu do zadnej innowacyjnej terapii. Chemioterapia co do zasady
nie wykazuje trwatej skutecznosci u pacjentéw z rakiem rdzeniastym i zgodnie z wytycznymi mozna
ja rozwazy¢ paliatywnie w przypadku niedostepnosci lub nieskutecznosci terapii celowanych. Tym
samym, dla chorych na zaawansowanego raka rdzeniastego tarczycy istnieje aktualnie niezaspokojona
potrzeba dostepu do innowacyjnego, celowanego leczenia o korzystnym profilu bezpieczenstwa:
pacjenci z rakiem rdzeniastym z mutacjag w genie RET w ramach 1L leczenia aktualnie leczeni
sg wandetanibem, inhibitorem wielokinazowym, ktérego mechanizm dziatania jest szerszy
niz selektywna inhibicja RET, a u pacjentdw po niepowodzeniu 1L leczenia brak jest dostepu
do jakiejkolwiek innowacyjnej opcji terapeutycznej. Wyniki badania Libretto-001 wskazuja,
ze w populacji pacjentéw z zaawansowanym rakiem rdzeniastym tarczycy i mutacja w genie RET
stosujgcych selperkatynib w 2. linii leczenia uzyskano odpowiedz na leczenie 69% [95% Cl: 55; 81] oraz
odsetek pacjentéw wolnych od progresji choroby po 12 miesigcach 82% [95% Cl: 69; 90]. W 1. linii
leczenia uzyskano: odpowiedZ na leczenie 73% [95% Cl: 62; 82] oraz odsetek pacjentéw wolnych
od progresji choroby po 12 miesigcach: 92% [95% Cl: 82; 97].%°

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-technologii-o-wysokim-poziomie-innowacyjnosci-z-30052022

30 Efficacy of Selpercatinib in RET-Altered Thyroid Cancers.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmo0a2005651
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Profil bezpieczenstwa selperaktynibu byt akceptowalny, o czym swiadczy bardzo niski odsetek

dyskontynuacji leczenia z powodu dziatan niepozadanych (2%). Do najczestszych dziatan

niepozadanych nalezaty suchos¢ w ustach oraz nadcisnienie tetnicze. Tym samym, stosowanie

selperakatynibu wigzato sie z wysokim i utrzymujgcym sie odsetkiem odpowiedzi na leczenie przy

jednoczesnie akceptowalnym profilu bezpieczenstwa.

Podsumowujac:

1.

Mutacje w genie RET, wystepujgce w przypadku raka rdzeniastego tarczycy w ok. 65%
przypadkéw, prowadza do wytwarzania przez organizm nieprawidtowych biatek
i w nastepstwie do niekontrolowanego wzrostu komadrek raka. Selperkatynib jest selektywnym
inhibitorem RET, ktory blokujgc aktywnosé nieprawidtowych biatek pomaga ograniczy¢ wzrost
i rozprzestrzenianie sie komérek nowotworowych.

Zastosowanie leczenia selektywnego na dany typ mutacji umozliwia maksymalizacje korzysci
klinicznej przy jednoczesnym ograniczeniu potencjalnych dziatan niepozgdanych
w porédwnaniu do lekdw o szerszym spektrum dziatania. Aktualnie w 1L leczenia
zaawansowanego raka rdzeniastego tarczycy w Polsce dostepny jest wandetanib — inhibitor
wielokinazowy — (inhibitor receptora VEGFR-2, kinaz tyrozynowych RET, kinazy tyrozynowej
receptora 3. czynnika wzrostu $rédbtonka). Selperkatynib to jedyny selektywny inhibitor RET
zarejestrowany do stosowania w zaawansowanym raku rdzeniastym tarczycy z mutacjg
w genie RET. W 1L leczenia zaawansowanego raka rdzeniastego z mutacjg RET nie ma aktualnie
dostepu do zadnego leczenia o mechanizmie dziatajgcym selektywnie na mutacje RET.

Po niepowodzeniu 1L leczenia, selperkatynib jest jedyna zarejestrowang w UE innowacyjng
terapig dla pacjentdw z zaawansowanym rakiem rdzeniastym z mutacjg w genie RET.
Chemioterapia co do zasady nie wykazuje trwatej skutecznosci u pacjentéw z rakiem
rdzeniastym i zgodnie z wytycznymi mozna j3 rozwazy¢ paliatywnie w przypadku
niedostepnosci lub nieskutecznosci terapii celowanych.

Wartos¢ terapii selperkatynibem zostata rozpoznana przez Ministerstwo Zdrowia poprzez
umieszczenie go na liscie Technologii Lekowych o wysokim poziomie Innowacyjnosci (TLI)
w 2L leczenia zaawansowanego raka rdzeniastego tarczycy z mutacjg w genie RET. Nalezy
podkreslic, ze aktualnie lek selperkatynib posiada rejestracie do stosowania
w zaawansowanym raku rdzeniastym tarczycy bez wzgledu na linie leczenia, a w przypadku
terapii celowanych, u chorych z danym rodzajem mutacji, nie ma uzasadnienia klinicznego
do odraczania ich stosowania w czasie w pézZniejszych liniach leczenia.

Wysoka skutecznos¢ selperakatynibu u pacjentéw z zaawansowanym rakiem rdzeniastym
tarczycy z mutacjg w genie RET potwierdza uzyskany w badaniu wysoki i utrzymujacy
sie odsetek odpowiedzi na leczenie przy jednoczesnym akceptowalnym profilu
bezpieczenstwa: 1linia: odpowiedz na leczenie 73%, a 2Linia: odpowiedz na leczenie 69%.

Ze wzgledu na niezwykle rzadki charakter wystepowania zaawansowanego raka tarczycy
z mutacja w genie RET, jest to niewielka i precyzyjnie okreslona populacja. W realnej praktyce
klinicznej pacjentéw z zaawansowanym rakiem rdzeniastym tarczycy z mutacjg RET
kwalifikujgcych sie do leczenia celowanego moze by¢ okoto 26. w ramach 1Linii oraz okoto 14.
w 2Linii.
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Terapia selperkatynibem bedzie refundowana w programie B.108 leczenia pacjentéw z rakiem
rdzeniastym tarczycy od wrze$nia 2023.

Irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki

Rak trzustki to jeden z najgorzej rokujacych nowotwordw, ktory przez dtugi czas rozwija sie
bezobjawowo. Dodatkowo brak jest specyficznej profilaktyki tego nowotworu. Rak trzustki jest jednym
z najgorzej rokujgcych nowotworédw. W wiekszosci pacjenci dowiaduja sie o diagnozie gdy nowotwér
jest juz w fazie zaawansowanej, przerzutowej i nieoperacyjnej. Rak trzustki jest kwalifikowany do
nowotwordow o niezaspokojonych potrzebach medycznych - istnieje niewiele opcji terapeutycznych dla
tej grupy chorych. Populacja chorych jest niewielka, a populacja chorych, ktérych mozna
zakwalifikowa¢ 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 diugi
czas z konkretnymi objawami. Zazwyczaj rak trzustki daje objawy dopiero w momencie kiedy choroba
jest juz bardzo zaawansowana. Dlatego tez tylko u okoto 20% przypadkdw rak trzustki jest operacyjny
w momencie postawienia diagnozy, a u pozostatych 80% chorych wystepujg juz przerzuty. | cho¢ rak
trzustki nie jest rozpowszechnionym nowotworem, bo Polsce jest przyczyng okoto 3% wszystkich
diagnoz onkologicznych, to pod wzgledem przyczyn zgonéw z powodu chordéb 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 rakdw o najgorszym rokowaniu. To
sprawia, ze jest kwalifikowany do nowotwordw o niezaspokojonych potrzebach medycznych. Fatalne
rokowanie w raku trzustki zwigzane jest z budowg guza nowotworu, ktéra jest odmienna od
pozostatych nowotwordow: w guzie dominuje podscielisko tgcznotkankowe, jest on stabo unaczyniony,
co ogranicza penetracje lekéw do guza, wewnatrz guza jest mato komdrek immunokompetentnych,
ktére sg punktem uchwytu dla lekéw immunoonkologicznych. Dlatego nowotwdr ten jest mato
wrazliwy na terapie celowane. Tylko okoto 5% pacjentéw z rakiem trzustki kwalifikuje sie do tych
ukierunkowanych terapii. Pozostate 95% pacjentéw wcigz bardzo ograniczone mozliwosci leczenia:
mimo wielu przeprowadzonych préb klinicznych nie udato sie wykazaé efektywnosci kolejnych
molekut. Jedyng nowg opcjg terapeutyczng, ktdra 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 komérki nowotworowe nie
moga sie namnazac i w koncu umierajg. W preparacie irynotekan liposomowy jest zawarty w malenkich
czasteczkach ttuszczu zwanych "liposomami". Liposomy gromadza sie wybidérczo w obrebie raka
trzustki i nastepnie powoli uwalniajg lek, dzieki czemu moze on dziata¢ diuzej 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, wykazujgcych progresje choroby po terapii opartej na gemcytabinie,
ktorego skutecznos¢ w zakresie istotnego przedtuzenia OS zostata wykazana w randomizowanej prébie
klinicznej (badanie NAPOLI — 1). Lek przedtuza zycie chorych na raka trzustki, co zostato udowodnione
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w randomizowanej probie klinicznej NAPOLI-1. Skutecznosé leku musi by¢ rozpatrywana w kontekscie
bardzo niekorzystnegorokowania, tak wiec ponizsze wyniki nalezy ocenic¢ 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 pacjentdéw rocznie.
Obecnie irynotekan liposomowy w terapii raka trzustki jest refundowany w 18 krajach EU/EFTA, jak
rowniez poza UE np. w USA, Japonii, Korei Potudniowej.

Abemacyklib w leczeniu wczesnej postaci raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet — wedtug KRN, stanowit 23%
wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw w 2019 r. Stanowit on tez drugg przyczyne zgondw
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,
w ktérym nie ma jeszcze przerzutéw odlegtych. Celem terapii wczesnego raka piersi jest catkowite
wyleczenie. Zaawansowany rak piersi to choroba z przerzutami. Zaawansowany rak piersi nie moze by¢
catkowicie wyleczony, celem terapeutycznym jest wydtuzenie przezycia pacjenta i utrzymanie go w jak
najlepszej jakosci zycia. Populacja pacjentéw z diagnozg wczesnego raka piersi nie jest jednorodna -
zdarzajg sie w niej réwniez pacjenci z bardziej rozwinieta chorobg — np. majacy przerzuty do licznych
weztéw czy wiekszy rozmiar guza. Czynniki te przyczyniajg sie do gorszego rokowania. Mimo
wczesnego stadium, u tych pacjentdw choroba jest grozniejsza - w tej grupie pomimo dostepnego
leczenia nawrdt choroby wystepuje nawet u 30% osdéb, najczesciej w postaci przerzutéw odlegtych,
co czyni chorobe nieuleczalng. Mozemy z duzym prawdopodobienstwem okresli¢, czy u danego
pacjenta wystepuje wysokie ryzyko nawrotu choroby, korzystajgc 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 dostosowad terapie tak, aby jak
najskuteczniej zredukowaé u niego podwyziszone 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 pozostac jedynie epizodem zakornczonym trwatym
wyleczeniem, powrotem do petnego zdrowia, rél spotecznych, zdolnosci do pracy - petni normalnego
funkcjonowania. W przypadku zaawansowanego raka piersi jest to choroba nieuleczalna, wymagajaca
dtugotrwatej farmakoterapii i monitorowania, tym samym mogaca prowadzi¢ do wypadania z rél
spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzaca sie ze znacznym obcigzeniem psychicznym
chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego. Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne raka piersi
sg znaczne, mimo ze rokowanie raka piersi na przestrzeni ostatnich lat bardzo sie poprawito dzieki
dostepowi do innowacyjnych terapii, ktdre zmieniajg oblicze tej choroby. Konsekwencje obejmujg
zarowno koszty dla systemu ochrony zdrowia, jak i systemu ubezpieczen spotecznych i catej gospodarki
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kraju — wynikajg one z przedwczesnych zgondéw, rent z tytutu niezdolnosci do pracy, absenteizmu
i prezenteizmu zarowno 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 kosztéw wygenerowanych
przez trwatg niezdolnos¢ do pracy, renty i straty spowodowane przedwczesnymi zgonami.

Aktualnie w Polsce dla pacjentdw z rakiem piersi refundowanych jest w ramach programu lekowego
wiele czasteczek, jednak nie wszystkie podtypy raka majg aktualnie zapewnione optymalne leczenie -
pacjenci z najczestszg postacig raka — hormonozaleznym, wczesnym rakiem piersi HER2- nie majg
aktualnie dostepu do innowacyjnej terapii, a jedynie do niespecyficznej chemioterapii oraz
hormonoterapii klasycznej. W przypadku tego rodzaju raka, mimo ze wiekszo$¢ pacjentéw dobrze
reaguje na aktualnie dostepne leczenie, istnieje szczegdlna populacja chorych, majgcych wysokie
ryzyko nawrotu choroby. Nawet u 30% pacjentéw 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 prowadza do przedwczesnego zgonu. W zwigzku z tym,
w tej szczegdlnie narazonej na nawrdt subpopulacji chorych z wczesnym rakiem hormonozaleznym
HER2-, istnieje niezaspokojona potrzeba wdrazania skutecznego leczenia redukujgcego ryzyko nawrotu
choroby. Dla tych witasnie pacjentéw w ostatnim czasie pojawity sie nowe opcje terapeutyczne,
polegajace na skojarzeniu hormonoterapii z leczeniem celowanym, dla ktérego wykazano skutecznosé
w redukcji ryzyka nawrotu choroby. Aktualnie dostepne, refundowane leczenie pacjentow
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 witasnie 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 etapiechoroby.Danezbadanklinicznychwskazujg, ze u pacjentek
z wczesnym rakiem piersi o wysokim ryzyku nawrotu, zastosowanie terapii skojarzonej abemacyklibem
(inhibitorem CDK 4 i 6) w potaczeniu z hormonoterapia o ponad 30% obniza ryzyko nawrotu choroby,
przy akceptowalnym profilu bezpieczenstwa. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, bo dotyczy chorych
z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nawrotu choroby. Ze wzgledu na fakt, ze nawrdt choroby
najczesciej wystepuje w postaci przerzutéw odlegtych, prowadzac tym samym do rozwiniecia choroby
nieuleczalnej, jest to grupa chorych, u ktérej mimo wczesnego stadium choroby jest ona szczegdlnie
grozna. Biorgc pod uwage pojawianie sie nowych opcji terapeutycznych adresujgcych aktualnie
niezaspokojone potrzeby, kluczowe jest ich jak najszybsze udostepnianie pacjentom, umozliwiajgce
optymalizacje terapii w celu zapobiegania wczesnym nawrotom choroby w tej szczegélnie narazonej
na nie grupie chorych.

W 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
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piersi z wysokim ryzykiem nawrotu. 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 roku3Z.

Rak piersi wigze sie z powaznymi konsekwencjami zaréwno dla chorego, jego rodziny, jaki spoteczno-
ekonomicznymi. Z perspektywy pacjenta deficyt zdrowia odbija sie na wszystkich aspektach jego zycia.
W przypadku wczesnej postaci choroby, przebyte leczenie moze pozosta¢ 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, moggca tym samym
prowadzi¢ do wypadania z rél spotecznych, obnizenia jakosci zycia, cierpienia — wigzgca sie
ze znacznym obcigzeniem psychicznym chorego, wymagajgca wsparcia psychologicznego.
Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne raka piersi sg znaczne. Raport pt. ,Ocena strat ekonomicznych
i kosztéw leczenia nowotwordw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce”, w ktérym oszacowano koszty
spoteczne ponoszone w Polsce na leczenie chorych z rakiem piersi wskazuje na nastepujgce koszty dla
systemu w roku 2014: strata zwigzana z przedwczesnym zgonem - ponad 790 min PLN, strata
spowodowana trwatg niezdolnoscig do pracy - ponad 970 min PLN, absenteizm chorych - ponad 570
mln oraz renty z tytutu niezdolnosci do pracy - 126 min PLN32,

Podsumowujac:

o Pomimo ze aktualnie w ramach programu B.9 leczenia raka piersi refundowanych jest
wiele czgsteczek, pacjenci z najczesciej diagnozowanym podtypem raka — wczesnym,
hormonozaleznym HER2- nie majg aktualnie dostepu do zadnej innowacyjnej terapii
w ramach programu lekowego.

o Aktualnie refundowane w ramach programu lekowego terapie dotyczg w znacznej
wiekszosci stadium zaawansowanego raka piersi, w ktérym catkowite wyleczenie nie
jest juz mozliwe. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku raka zdiagnozowanego
na wczesnym etapie choroby istnieje szansa na catkowite wyleczenie chorego, dlatego
kluczowe jest zwiekszanie dostepu pacjentéw do terapii stosowanych we wczesnych
nowotworach piersi.

o W przypadku pacjentéw z wczesnym hormonozaleznym, HER2- rakiem piersi, istnieje
populacja chorych wysokiego ryzyka, dla ktdérych aktualnie refundowane leczenie
(hormonoterapia) jest nieoptymalne. Pomimo zastosowania aktualnie dostepnych
metod leczenia, az u 20-30% chorych dochodzi do nawrotu choroby. Nawrét wystepuje
najczesciej w postaci przerzutéw odleglych (do watroby, kosci), czynigc chorobe
nieuleczalng i nieuchronnie prowadzac do $mierci.

31 https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf

32 Nojszewska E, Bodnar L, tyszczarz B, Sznurkowski J, Sliwczyriski A, Instytut Innowacyjna Gospodarka. Ocena strat
ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotwordw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce. Warszawa 2016. Fundacja Instytut
Innowacyjna Gospodarka.

MEDYCZNA RACJA STANU  SIERPIEN 2023


https://www.mzdrowie.pl/wp-content/uploads/2020/08/raport-onkologia-0826.pdf

RAPORT MEDYCZNEJ RACJI STANU: SPOTKANIE RADY EKSPERTOW DS. ONKOLOGI!

o To wiasnie tym pacjentom - z grupy wysokiego ryzyka nawrotu, a wiec o szczegdlnie
niekorzystnym rokowaniu - dedykowana jest wnioskowana terapia abemacyklibem,
ktora wykazata skutecznos¢ w 34% redukcji ryzyka nawrotu inwazyjnego oraz
przerzutéw odlegtych

. w poréwnaniu do aktualnie refundowanego w Polsce standardu leczenia (monoterapii
hormonoterapig).

. Nalezy podkresli¢, ze ryzyko nawrotu choroby w czasie jest zmienne — najwieksze
ryzyko wystepuje w ciggu pierwszych 2 lat od diagnozy. To wtasnie w tym okresie
najwiekszego ryzyka nawrotu wykazano korzy$¢ terapii skojarzonej lekiem
abemacyklib w zakresie redukcji ryzyka nawrotu.

Terapia ztoZzona oparta na skojarzeniu trifurydyny/typiracylu z bewacuzymabem
u pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita grubego, ktdrzy doswiadczyli
progresji choroby pomimo zastosowania dwdch linii leczenia systemowego

Rak jelita grubego (CRC) jest trzecim najczesciej wystepujgcym nowotworem na $wiecie.>* W 2020 roku
zdiagnozowano raka jelita grubego u prawie 1,9 min pacjentéw, co odpowiada 10% przypadkow
nowotworéw na $wiecie.®* Rak jelita grubego jest drugg przyczyng $miertelnoéci z powodu
nowotworéw, odpowiadajgc za 930 tys. zgondw na catym Swiecie w 2020 r. Eksperci szacujg, ze
Swiatowa zachorowalnos¢ na raka jelita grubego przekroczy 3,2 min przypadkéw rocznie do 2040 r.
(wzrost 0 63%), a liczba zgondw ma wzrosngé o ponad 70% do 1,6 mln rocznie.?®

W Polsce rak jelita grubego stanowi drugg przyczyne zgondéw spowodowanych wystgpieniem
nowotworéw, a zmieniajgce sie nawyki zywieniowe, ktére obserwujemy od poczatku lat 90. XX wieku
sprawiajg, ze problem narasta.®® W 2020 roku odnotowano okoto 14,5 tysiecy nowych
przypadkdéw zachorowan na raka jelita grubego, a w przypadku 11,5 tysigca Polakéw rak jelita grubego
byt przyczyng zgonu.3” Wysoka statystyka zgonéw z powodu raka jelita grubego w Polsce wynika z faktu
niespecyficznosci objawdw choroby, ktéra moze rozwijac sie w ukryciu przez wiele lat jak i wcigz niskiej
skali wykorzystywania badan profilaktycznych pozwalajgcych wykry¢ raka jelita grubego na wczesnym
etapie. Niska swiadomos$¢ choroby i wcigz zbyt niska liczba zabiegéow profilaktycznej kolonoskopii
powoduje, ze w Polsce u ok. 25-30% pacjentéw rak jelita grubego rozpoznawany jest w
zaawansowanym stadium choroby z przerzutami do innych narzadéw (gtéwnie watroba i ptuca). W
Polsce istnieje wcigz niezaspokojona potrzeba zwiekszenia dostepnosci do innowacyjnych terapii

33 World Health Organization. International Agency for Research on Cancer. Global burden of colorectal cancer in 2020 and
2040: incidence and mortality estimates from GLOBOCAN. https://www.iarc.who.int/news-events/global-burden-of-
colorectal-cancer-in-2020-and-2040-incidence-and-mortality-estimates-from-
globocan/#:~:text=The%20authors%20predict%20that%20by,an%20increase%200f%2073%25

34 www.wecrf.org/cancer-trends/worldwide-cancer-data
35 |bidem

36 Raport “Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku”. www.onkologia.org.pl/pl/publikacje

37 Raport z Krajowego Rejestru Nowotwordw za rok 2020. www.onkologia.org.pl
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zwiekszajgcych skuteczno$¢ leczenia pacjentdw z zaawansowanym rakiem jelita grubego, ktorzy
doswiadczyli progresji choroby pomimo zastosowania wczesniejszych dwdch linii leczenia.®

Nowa nadzieja dla pacjentéw jest lek ztozony z przeciwnowotworowego analogu nukleozydowego
tymidyny, triflurydyny, oraz z inhibitora fosforylazy tymidynowej, typiracylu w zestawieniu z
bewacyzumabem. Po wychwycie w komdrkach nowotworowych, triflurydyna jest fosforylowana przez
kinaze tymidynowa, a nastepnie metabolizowana w komodrkach do substratu kwasu
deoksyrybonukleinowego DNA i wbudowana bezposrednio w DNA, tym samym zaburzajac funkcje
DNA, aby zapobiec procesowi dzielenia sie i wzrostu komérek nowotworowych. Typiracyl hamuje
rozktad triflurydyny pod wptywem fosforylazy tymidynowej, co zwieksza czas dziatania triflurydyny.
Lek bewacyzumab to rekombinowane, humanizowane przeciwcialo monoklonalne wytwarzane
z zastosowaniem rekombinacji DNA w komadrkach jajnika chomika chinskiego. Wiaze sie z czynnikiem
wzrostu $rédbtonka naczyniowego (VEGF), hamujac jego wigzanie z receptorami Flt-1 (VEGFR-1) i KDR
(VEGFR-2) na powierzchni komadrek srédbtonka. Zmniejszenie ich aktywnosci zmniejsza unaczynienie
nowotworow litych, co prowadzi do hamowania ich wzrostu. Lek wykazuje dziatanie
przeciwnowotworowe w stosunku do wielu nowotworéw (m.in. raka okreznicy, raka piersi,
niedrobnokomadrkowego raka ptuca, raka nerki, a takze trzustki i gruczotu krokowego).

Badanie SUNLIGHT, to miedzynarodowe, randomizowane, otwarte, dwuramienne badanie kliniczne
fazy Il z aktywna kontrolg, majace na celu zbadanie skutecznosci i bezpieczenstwa terapii skojarzonej
- triflurydyny/typiracylu z bewacyzumabem w poréwnaniuz triflurydyna/typiracylem w monoterapii u
pacjentéw z opornym na leczenie raka jelita grubego z przerzutami po dwdch schematach
chemioterapii.?® Do badania wtgczono 492 pacjentdw, ktérych losowo (w stosunku 1:1) przydzielono
do grupy otrzymujacej triflurydyne/typiracyl w skojarzeniu z bewacyzumabem lub monoterapie
triflurydyna/typiracyl. Gtéwnym celem badania (pierwszorzedowy punkt koncowy) byta ocena
catkowitego przezycia pacjentow (0S, overall survival) z uzyciem triflurydyny/typiracylu
i bewacyzumabu w poréwnaniu z samg triflurydyng/ typiracylem. Drugorzedowymi punktami
kornicowymi byty: czas wolny od progresji choroby (PFS, progression free survival), catkowity odsetek
odpowiedzi na leczenie (ORR, overall response rate), wskaznik kontroli choroby (DCR, disease control
rate) i jakos$¢ zycia (Qol, quality of life), a takze bezpieczenstwo i tolerancja triflurydyny/typiracylu
stosowanych w skojarzeniu z bewacyzumabem w poréwnaniuz monoterapig triflurydyng/typiracylem.
Skuteczno$c¢ terapii skojarzonej opartej na triflurydynie/typiracylu w potgczeniu z bewacuzymabem
powinny by¢ rozpatrywane w kontekscie bardzo niekorzystnego rokowania pacjentéw z
zaawansowanym rakiem jelita grubego, ktdrzy doswiadczyli progresji choroby pomimo zastosowania

38 |bidem

39 Trifluridine—Tipiracil and Bevacizumab in Refractory Metastatic Colorectal Cancer. Gerald W. Prager, M.D., Julien Taieb,
M.D., Ph.D., Marwan Fakih, M.D., Fortunato Ciardiello, M.D., Ph.D., Eric Van Cutsem, M.D., Ph.D., Elena Elez, M.D., Ph.D.,
Felipe M. Cruz, M.D., Ph.D., Lucjan Wyrwicz, M.D., Ph.D., Daniil Stroyakovskiy, M.D., Ph.D., Zsuzsanna Papai, M.D.,
Pierre-Guillaume Poureau, M.D., Gabor Liposits, M.D., Chiara Cremolini, M.D., Ph.D., Igor Bondarenko, M.D., Ph.D., Dominik
P. Modest, M.D., Karim A. Benhadji, M.D., Nadia Amellal, M.D., Catherine Leger, M.Sc., Loick Vidot, M.Sc., and Josep
Tabernero, M.D., Ph.D., for the SUNLIGHT Investigators*, The New England Journal of Medicine 2023; 388:1657-1667. DOI:
10.1056/NEJM0a2214963.https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2214963
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dwdch linii leczenia i przy ograniczonej skutecznosci dalszych linii leczenia). Terapia skojarzona oparta
na triflurydynie/typiracylu (FTD-TPI) + bewacyzumab istotnie wydtuzyta czas zycia pacjentow z
zaawansowanym rakiem jelita grubego, ktorzy doswiadczyli progresji choroby na dwéch wczesniej
zastosowanych liniach chemioteraii w poréwnaniu do grupy pacjentéw leczonych
triflurydyna/typiracylem w monoterapii. Mediana przezycia catkowitego wyniést 10,8 miesigca w
grupie skojarzonej i 7,5 miesigca w grupie FTD-TPI (wspdtczynnik ryzyka zgonu, 0,61; 95% przedziat
ufnosci [Cl], 0,49 do 0,77; p<0,001). 6-miesieczne przezycie pacjentéw w grupie leczenia skojarzonego
FTD-TPI+ bewacuzumab vs FTD-TPI w monoterapii wynosito odpowiednio: 77% i 61%. Po 12 miesigcach
w grupie terapii skojarzonej zyto 43% pacjentéw, a w grupie monoterapii 30% pacjentow. Terapia
skojarzona oparta na triflurydynie/typiracylu (FTD-TPI) + bewacyzumab istotnie wydtuzyta czas zycia
wolnego od progresji choroby u pacjentdw z zaawansowanym rakiem jelita grubego, ktérzy
doswiadczyli progresji choroby na dwdch wczeéniej zastosowanych liniach chemioterapii w
poréwnaniu do grupy pacjentéow leczonych triflurydyng/typiracylem w monoterapii. Mediana czasu
przezycia wolnego od progresji choroby wyniosta 5,6 miesigca w grupie otrzymujgcej leczenie
skojarzone i 2,4 miesigca w grupie FTD-TPI (wspdtczynnik ryzyka progresji choroby lub $mier¢, 0,44;
95% Cl, 0,36 do 0,54; P<0,001). Najczestsze dziatania niepozgdane obserwowane w obu grupach to:
neutropenia, nudnosci i niedokrwisto$¢. Nie zaobserwowano zgondw zwigzanych z leczeniem.
Mediana czasu do pogorszenia stanu sprawnosci w skali ECOG z 0 lub 1 do 2 lub wiecej wynosit 9,3
miesigca w grupie skojarzonej i 6,3 miesigca w grupie FTD-TPI (wspdtczynnik ryzyka 0,54; 95% Cl, 0,43
do 0,67). Jest to wynik niezwykle istotny poniewaz pokazuje, ze zastosowanie terapii skojarzonej FDT-
TPl + bewacyzumab efektywniej wydtuza fizyczng sprawnos¢ pacjentdw i otwiera im szanse na leczenie
w kolejnych liniach terapii. Terapia ztozona oparta na skojarzeniu trifurydyny/typiracylu z
bewacuzymabem stanowi szanse na wydtuzenie zycia i poprawe jakosci zycia pacjentéw z
zaawansowanym rakiem jelita grubego, ktérzy doswiadczyli progresji choroby pomimo zastosowania
dwdch linii leczenia systemowego.

Dostarlimab w terapii raka endometrium (trzonu macicy)

Rak trzonu macicy to najczestszy nowotwoér narzagdu rodnego kobiet w Polsce: szdsty pod wzgledem
czestosci zachorowan u kobiet nowotwér na Swiecie, a czwarty w krajach wysoko rozwinietych. W
Polsce notuje sie ok. 6 tys. nowych zachorowan rocznie, co oznacza, ze dziennie 16 kobiet dowiaduje
sie, ze ma ten typ nowotworu. Liczba zachorowan rosnie, co jest zwigzane z procesami
demograficznymi, w tym starzeniem sie populacji i spadkiem dzietnosci. Rak endometrium zwykle
rozwija sie u kobiet powyzej 45. roku zycia, gtdwnie po menopauzie. Rokowania sg zazwyczaj dobre,
poniewaz najczesciej choroba zostaje zdiagnozowana we wczesnych stadiach, gdyz pierwsze objawy
sg bardzo charakterystyczne: nieprawidtowe krwawienia z drég 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 przypadkow okazato sie wykrycie w tych guzach defektu gendéw naprawy
niedopasowan (dMMR) i niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI). — 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;.
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Pozwalajg uktadowi immunologicznemu znéw ,,zobaczy¢” komérke nowotworowg i jg zwalczaé. Nie
daje sie on juz ,oszuka¢” nowotworowi. U chorych z rakiem endometrium takim lekiem
zarejestrowanym w Polsce jest dostarlimab. W badaniu GARNET prowadzonym u pacjentek z rakiem
endometrium z cechami niestabilnosci mikrosatelitarnej az 42 proc. chorych z nawrotami choroby lub
zaawansowanym nowotworem uzyskato odpowied? na leczenie, a u 58 proc. uzyskano kontrole
choroby. Wyniki tego badania sg jednoznacznie pozytywne, a lek jest bardzo dobrze tolerowany.40
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,
ktdre wczesniej byty leczone nieskutecznie.41 Niestabilnos¢ mikrosatelitarna powoduje opornosé na
chemioterapie, za to wrazliwos¢ na leki immunologiczne (inhibitory punktdw kontrolnych). To leczenie
jest skuteczne u kobiet, ktérych guzy majg wtasnie tg ceche.

Dzieki decyzji Ministra Zdrowia od 1 wrzesnia 2023 r. dostarlimab jest refundowany publicznie w
ramach programu lekowego B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA ENDOMETRIUM (ICD-10 C54) w Il linii
leczenia pacjentek z nawrotowym lub zaawansowanym rakiem endometrium z uposledzeniem
naprawy nieprawidtowo sparowanych nukleotydow (dMMR) Ilub wysokg niestabilnoscig
mikrosatelitarng (MSI-H).*?

6. Tezy dla Zdrowia

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

1. PRZYJECIE ZASADY ,,ZDROWIE W POLITYCE”

ZDROWIE znajduje sie na pierwszej pozycji naszych potrzeb. Nie stato sie jednak priorytetem programu
zadnej partii. Proponujemy zapisanie w regulaminie Sejmu zasady dorocznego expose Premiera
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 stac sie wyznacznikiem wszelkich dziatan w obszarze ochrony zdrowia poczynajac od
stosunku do pacjenta, dbatosci o jego dostep do wykwalifikowanych kadr, procedur diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, przez kadry i procesy decyzyjne zapobiegajagce marnotrawieniu
rosnacych srodkéw na opieke medyczng i stuzacych racjonalizacji wydatkéw. Wszystko to z myslg

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

41 https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/htm|/h1538.htm

42 https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-obwieszczenia-ministra-zdrowia-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-
srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-ktory-wejdzie-w-zycie-1-
wrzesnia-2023-r
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o budowaniu miedzypokoleniowej atmosfery continous improvement — ciggtej poprawy jako gtéwnego
elementu zarzadzania przez jakosé.

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

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

4. SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA REFUNDACJE LEKOW | REALIZACJE PROGRAMOW
LEKOWYCH, ZMNIEJSZAJACE W DtUZSZE) PERSPEKTYWIE OBCIAZENIE PUBLICZNYCH FINANSOW,
A CO NAJWAZNIEJSZE OSZCZEDZAJACE CIERPIENIA CHORYM I ICH BLISKIM

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

5. USTALENIE ZASADY, ZE CELEM JEST ZAPEWNIENIE WSZYSTKIM PRZEWLEKLE CHORYM TAKIEGO
POZIOMU LECZENIA, BY MIELI MOZLIWOSC JAK NAJDtUZEJ POZOSTAWAC NA RYNKU PRACY
JesteSmy za wprowadzeniem ustawowego wymogu uwzgledniania kosztoéw 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¢ $rodki publiczne na terapie, ktdore przynoszg najlepsze efekty zdrowotne
i pomagajg redukowac koszty posrednie, co w dtuzszej perspektywie poprawi kondycje zdrowotng
Polakdw i bedzie miato pozytywny wptyw na budzet panistwa.

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

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

7. WPROWADZENIE ZASADY ROWNOSCI PODMIOTOW LECZNICZYCH WOBEC PLATNIKA — NFZ

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

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

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

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

e reguly, 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. POWOtANIE FUNDUSZU WALKI Z RAKIEM

W zwigzku z faktem, iz choroby nowotworowe stanowig jedno z najwiekszych zagrozen cywilizacyjnych
oraz wobec ogromnego postepu jaki dokonuje sie w ich diagnostyce i terapii niezbedne jest
zapewnienie odpowiedniego finansowania stosowanych tu procedur. Szczegdlng wage nalezy
przyktadaé do profilaktyki nowotworéw, ktérych czynniki sprawcze zostaty dobrze poznane, a dzieki
wczesnemu wykryciu mogg by¢ skutecznie eliminowane; np. wdrozenie badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV, ktdrych dostepne juz w Polsce, skuteczne leczenie zapobiega rakowi watroby.
Proponujemy, wzorem rozwigzan brytyjskich skupienie sie na podobnych dziataniach i powotanie
na 10 lat Funduszu Walki z Rakiem zasilanego przez panstwo z akcyzy na papierosy i alkohol, ktéra
powinna wzrosngc¢ oraz z kar naktadanych na przemytnikdw 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.
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11. SYSTEMOWE WSPARCIE DLA 0SOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE WALKI Z OTYLO§CIA
| NADWAGA -, MOTYWACJA+”

Schorzenia te stajg sie coraz powazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym w panstwach
wysokorozwinietych. Proponujemy zatem wprowadzenie finansowych form zachety do walki
z otytoscia dla 0séb decydujacych sie na kuracje odchudzajgcg wedtug zasad okreslonych przez AOTMIT
i realizowanych w POZ; w tym mozliwos¢ zmniejszenia sktadki zdrowotnej.

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

Fundamentem promocji zdrowia powinno by¢ wprowadzenie do szkét przedmiotu pod nazwa
,Podstawy zdrowego zycia” bedgcego elementem Krajowego Programu Promocji Zdrowia
realizowanego we wspotpracy Rzadu z Kosciotem . Aktywny udziat w programie i poprawa parametréw
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 produktow i positkéw.

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 placdwek dziennego pobytu dla senioréw oraz oséb ze znacznym
uposledzeniem funkcji poznawczych czy motorycznych. W ramach koordynacji opieki w POZ i wsparcia
opieki $rodowiskowej postulujemy aktywizacje programu wolontariatu szkolnego skierowanego
do oséb potrzebujgcych pomocy.

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

15. UTRZYMANIE ZASADY OBOWIAZKOW0§CI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W POLSCE
Obowigzkowe szczepienia, stanowigc ochrone indywidualng oraz sSrodowiskowa, sg jednymi
z najwazniejszych elementéw zdrowia wspdlnotowego i wyrazem solidaryzmu spotecznego. Nalezy
zdecydowanie:
o zwiekszyé wiedze spoteczng na temat szczepien,
e nasilic wszelkie formy przeciwdziatania Panstwa przejawom deprecjonowania ich roli -
konsekwentnie walczy¢ z fatszujgcymi prawde mitami,
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e zapewni¢ mozliwie najskuteczniejszg ochrone osobom z medycznymi przeciwskazaniami
do szczepien

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

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

,Tym, co petniq 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, choc¢ kilka minut, tylko na nim swojg uwage — dajgc do zrozumienia, ze w tym czasie
on jest najwazniejszy dla ciebie i zbierz wywiad lekarski w sposdb zwiezty i taktowny, komunikujac
sie jezykiem zrozumiatym dla swojego rozméwecy 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 zyczen oraz
zgodnie z jego wolg, $wiatopogladem 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¢.
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