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Diagnoza

Choroby nowotworowe stanowig druga przyczyne zgonow w Polsce. W 2020 roku zmarto z tego
powodu blisko 109 tysiecy Polakéw. Pandemia COVID-19 w znacznym stopniu przyczynita sie
do zwiekszenia dtugu zdrowotnego w obszarze onkologii i hematoonkologii, zaciggnietego
jeszcze przed jej wybuchem. W efekcie, choroby nowotworowe rozpoznawane sg obecnie
w zaawansowanym stadium, co dramatycznie pogarsza rokowanie. Ponadto, w ostatnim czasie
obserwujemy wzrost zachorowar na nowotwory, w tym nowotwory hematologiczne, rozpoznawane
réwniez u dzieci.

»Healthcare Policy Summit — Onkologia”, ktéry odbyt sie 13 pazdziernika 2022 r., zgromadzit
najwybitniejszych onkologdéw i hematoonkologdéw oraz ekspertéw systemowych do wspdlnej
dyskusji o najskuteczniejszych metodach profilaktyki, leczenia i opieki nad pacjentami z chorobami
onkologicznymi i hematoonkologicznymi.

Maltgorzata Bogusz

1. Jedym z efektéw dyskusji w ramach Europejskiego Planu Walki z Rakiem sa przedsta-
wione we wrzesniu wytyczne w sprawie wykrywania nowotwordow, majace na celu by
do 2025 roku, 90% populacji Unii Europejskiej kwalifikujgcych sie do badan w kierunku
raka pierski, raka szyjki macicy, raka jelita grubego miato zapewniony dostep do badan
przesiewowych. Badania roszerzone zosaja takze o trzy dodatkowe rodzaje nowotwordéw
ptuca, prostaty oraz zotadka. To witasnie tych tych szes¢ rodzajéow nowotwordw jest
odpowiedzialnych za ponad potowe wszystkich zachorowan na raka w Unii Europejskiej
i za ponad potowe zgondw wsréd oséb chorych.

2. W 2022 r. uruchomiona zostata réwniez Europejska inicjatywa dotyczaca obrazowania
nowotworow, ktérej celem jest opracowanie unijnego obrazu zwigzanego z chorobami
onkologicznymi. Umozliwia ona udostepnianie anonimowych obrazéw szerokiemu gronu
zainteresowanych stron w catym ekosystemie szpitali, naukowcéw i innowatoréw, aby
moc konsultowad poszczegdlne choroby onkologiczne, méc wymieniac sie doswiadcze-
niami, pracowac¢ nad rozwigzaniami terapeutycznymi i mozliwie szybko z zatozenia je
wdrazac.

3. Pierwszy raz od lat 90 tych kompleksowo adresuje sie obszar zwigzany z leczeniem cho-
réb onkologicznych w Unii Europejskiej, ale mimo to jest on nadal zbyt ogdiny. Unia Eu-
ropejska w tym obszarze powinna stawiac sobie jeszcze ambitniejsze i bardziej konkretne
cele w walce z nowotworami.

4. Unia powinna zaangazowac wiecej srodkow w skuteczne leczenie mtodych osob i dostep
do najbardziej innowacyjnych terapii czy wprowadzanie kampanii dotyczacych szczepien
umozliwiajgcych ograniczenie niektorych typow raka.

prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

1. Jesli chodzi o cele Narodowej Strategii Onkologicznej, to tak naprawde one sg zgodne
prawie w 100% z Cancer Meeting Plan, z tym, ze w Polsce nie mamy takiego nacisku na
digitalicacje.

2. Zatozenia tego planu to minimum, co musimy zrobi¢ do 2023 roku zeby nardd nie dotkneta
epidemia chordb nowotworowych. Jestesmy na etapie, ze mniej wiecej dwie trzecie dziatan
narodowe;j strategii jest realizowanych zgodnie z terminem.
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3. Te zatozenia to 94 zadania w 5 obszarach i to, co byto wspomniane to nie tylko t6zka, ale
i kadry, ktére zajmujg sie pacjentami zaréwno w aspekcie pielegniarskim, lekarskim, jak
i okotomedycznym, chocéby diagnostycznych. Jedno z dziatarh na 2022 rok dotyczy wtasnie
kadr — po pierwsze zmiany w egzaminie koricowym lekarsko-dentystycznym i opracowanie
nowego programu nauczania w tym zakresie.

4. Przedwczoraj zaunaugurowana zostata kampania w stosunku do studentéw i absolwentow
wydziatow lekarskich w celu wyboru specjalizacji zwigzanych z onkologia, co dotyczy
zarowno onkologii klinicznej, radioterapii onkologiczne;j, jak i chirurgii onkologicznej, poniewaz
to sg najbardziej dotkniete niedoborami w tej chwili specjalizacje.

5. Druga rzecz to jest prewencja pierwotna i prewencja wtérna — mamy tez zatozenia co do
nowotwordw, ktére nie sg obecnie standardowo ujete w dziatania profilaktyczne, inwestycje
w nauke i innowacije.

6. Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest czotowym dziataniem, ktéra moze ustabilizowac¢ i tak
naprawde ujednolici¢ postepowanie w onkologii na najblizsze lata, niezaleznie od miejsca
zamieszkania.

7. Mielismy nadzieje, ze w 2022 roku rozpoczniemy szczepienia dziewczynek, ale caty czas
nas hamuje proces legislacyjny ustawy o funduszu medycznym, ktéry umozliwi wydat-
kowanie srodkéw na zakup szczepionek i systemowe wtgczenie bezptatnych szczepien
ochronnych przeciwko HPV. Zakres rekomendaciji w tej chwili sa brane pod uwage dwa
roczniki.

8. Waznarzeczg sg inwestycje w system opieki onkologicznej. Koncza sie prace nad projek-
tem ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Wejscie ustawy planowane jest w 2023 roku.

9. Bardzo istotna jest wspoétpraca, ktérg nawigzalismy z Comprehensive Cancer Network.
W tej chwili prace nad adaptacjg wytycznych czesciowo sie zakoriczyty — dla raka szyijki
macicy, howotworéw osrodkowego uktadu nerwowego, gtowy i szyi. W nastepnym miesigcu
powinny zakonczy¢ sie rowniez dla nowotwordw jajnika, jelita grubego, nowotwordw piersi
i gruczotu krokowego.

10. Program badan przesiewowych dotyczacych raka jelita grubego zostat w tej chwili prze-
niesiony jako swiadczenie gwarantowane do koszyka gwarantowanych swiadczen Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i w tej chwili trwa kontraktowanie. W zwiazku z tym to bedzie
normalne swiadczenie, ktore bedzie realizowane w ramach kontraktowania.

11. Od przysztego roku, jezeli bedziemy mieli rzeczywiscie Krajowa Sie¢ Onkologiczng, bedziemy
mieli catkiem inny sposdb koordynacji programéw badan przesiewowych, ktory w tej
chwili jest tworzony.

Maciej Mitkowski

1. Intensywnie wspotpracujemy z naszymi interesariuszami, zeby wzmocni¢ informatyzacije
zwigzang z polityka lekowa, z wykorzystywaniem lekow i z dostepnoscia lekdw w ogdle
jako catos¢ polskiego systemu ochrony zdrowia.

dr hab. n.med. Radostaw Sierpinski

1. W badaniach onkologicznych i hematologicznych tych, ktoére realizujemy, bierze udziat
15 000 pacjentéw. To jest naprawde namacalna ilos¢ ludzi, ktéra ma okazje skorzystac
z nowoczesnych terapii, jak cho¢by technologia kartki, ktéra w pewnym sensie do Polski
wprowadzamy. Teraz juz dzieki decyzjom pana ministra, ona jest szerzej dostepna.
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2. W ciggu ostatnich trzech lat projekty onkologiczne stanowig blisko 40 procent wszystkich
projektow, ktdre finansujemy i to jest niebagatelna kwota 700 milionéw ztotych. To pokazuje
potencjat krajowy w tym zakresie. W pewnym sensie to naukowcy sg rowniez gwarantem
rekojmi wykorzystania tych pieniedzy we wtasciwy sposéb.

3. Przygladajac sie pewnemu potencjatowi srodowisk naukowych, zauwazamy, ze niewat-
pliwie onkolodzy kardiologii to sg te grupy naukowe, zawodowe, ktére najwyzej plasuja
sig, jesli chodzi o wszelkie rankingi naukowe, réwniez w naszych przedsiewzieciach.

4. Jednym ze sztandarowych projektow Agencji Badann Medycznych, ktéry realizujemy juz
od blisko trzech lat, jest utworzenie sieci centréw wsparcia badan klinicznych. To pewnego
rodzaju zmiana systemowa, jezeli chodzi o organizacje badan klinicznych. Takich centrow
w Polsce za chwile bedzie 23, z czego 8 to sg centra dedykowane tylko onkologii.

5. Inwestujemy nie tylko w szpitale kliniczne, w instytuty, ale rowniez szpitale wojewddzkie,
szpitale o troche mniejszym stopniu referencyjne, ktdre réwniez beda dawaty dostep do
najnowoczesniejszych terapii na najwyzszym europejskim poziomie. To bedzie kolejny
sposob na koordynacje opieki onkologicznej w naszym kraju.

6. Ustawa o badaniach klinicznych bedzie domknieciem funkcjonowania agencji zmiany
paradygmatu, jesli chodzi o orgaizacje badan klinicznych. Juz teraz, w ciggu ostatnich lat,
kiedy podsumowalismy, widzimy blisko trzykrotny wzrost ilosci rejestraciji badan klinicznych
niekomercyjnych w Polsce.

7. Kolejng bardzo istotng zmiang jest stworzenie funduszy kompensacyjnych przy urzedzie
Recznika Praw Pacjenta. Tutaj w ciggu 90 dni pacjenci beda mogli uzyskac bardzo konkretne
odszkodowanie za ewentualne dziatanie niepozadane.

prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski

1. Szczepienia i profilaktyka pierwotna to jest cos, co dzisiaj rzeczywiscie jest bardzo efektywnym
narzedziem dziatan profilaktycznych. Niestety nasze dzisiejsze dziatania nie sg efektywne do
tego stopnia, zebysmy mogli powiedzie¢ jest dobrze. Od 2006 roku w Polsce funkcjonuije
program profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy i wskazniki oczywiscie nieco obnizyly sie, ale
trend, ktéry obserwujemy, nie jest w tej chwili taki, jaki byt zaktadany na poczatku tego projektu.

2. Mamy bardzo skuteczne narzedzie i to nie tylko dotyczace nowotwordw zlokalizowanych
w uktadzie orientalnym, ale réwniez innych lokalizacjach, chociazby gtowy, szyi i ten ro-
dzaj profilaktyki pokazuje nam, ze mozemy rzeczywiscie bardzo skutecznie i to wcale nie
w odlegtym czasie rzeczywiscie walczy¢ bardzo skutecznie z chorobami cywilizacyjnymi.

3. Z niecierpliwoscig czekamy na obecnie procedowang ustawe, ktéra wprowadzi po-
wszechng refundacje na HPV. Mam nadzieje, ze najpdzniej w 2023 roku rozpoczniemy
akcje poszechnego szczepienia.

4. Druga wazng kwestig w tej sprawie jest edukacja. W ramach tej dziatalnosci ministerstwo
rzeczywiscie zrobito juz szereg dziatann promocyjnych, co jest niezwykle istotne z punktu
widzenia zdrowia publicznego, jakie czynniki wptywaja na konkretne schorzenia, a jakich
mozemy unikna¢ w ramach réznego rodzaju dziatan profilaktycznych.

prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko

1. W tej chwili w Polsce, dzieki programowi dedykowanemu rakowi ptuca, mamy dostep do
innowacyjnych lekow. Jest to niezwykle wazne, poniewaz rak ptuca, jest jednym z tych
nowotworow guzow litych, gdzie postep w zakresie leczenia w ostatnich latach jest
ogromny, wrecz rewolucyjny.
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2. Obecnie mozemy stosowac rowniez nowe terapie, dzieki ktérym rak ptuca, przynajmniej
u czesci pacjentdw ma szanse by¢ choroba przewlekta. Nowe terapie oznaczajg nie tylko
koszty, ale i zmiane sposobu myslenia i zmiany organizacyjne.

3. Rak ptuca jest ta wspodlng przestrzenia, gdzie szereg grup i specjalistow dziata ramie
w ramie i wtasciwie bez zadnej z tych grup nie jestesmy w stanie zapewni¢ pacjentom
optymalnej diagnostyki i optymalnego leczenia.

4. Z niecierpliwoscig czekamy, aby Ministerstwo wdrozyto w zycie projekt, ktory zostat przy-
gotowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jeszcze w roku 2018.

5. Wprowadzenie skoordynowanej diagnostyki i leczenia jest w stanie poprawi¢ znaczaco
nie tylko dostepnos¢ nowych, efektywnych terapii, ale i jest w stanie poprawi¢ efektywnos¢
kosztowa tego, w jaki sposéb prowadzimy diagnostyke i leczenie chorych.

6. Z ogromnag nadziejg patrzymy na wyniki pilotazu, ktéry byt realizowany przez Ministerstwo
Zdrowia wspdlnie z Polskim Towarzystwem Patologii, w oczekiwaniu na unormowanie
kwesti rozliczern patomorfologii i rozwigzanie refundacji diagnostyki patomorfologicznej
i diagnostyki redukcyjnej, ktére sg Scisle powigzane z terapiami rowniez ujetymi w programie
lekowym.

7. Taka koordynacja powinna z pewnoscig dotyczy¢ rowniez diagnostyki molekuralnej. Patrzac
na rozwigzania stosowane juz w innych krajach, nieuchronnie zmierzamy do szerokiekow
wykorzystywania profilowania celowego. To sg badania nie tylko kosztowne, ale badania
wysoko specijalistyczne i tak, jak w tej chwili wyglada diagnostyka molekularna w raku
ptuca. U nas sa to po prostu pojedyncze testy wykonywane celowo w jeden biomarker,
a od tego juz odchodzimy.

8. Majac struktury sieciowe, bylibysmy w stanie poprawi¢ jakos¢ diagnostyki i poprawic jej
efektywnos¢ kosztowa.

9. Bardzo wazny jest dostep dla decydentéw do danych praktycznych real life, ktore po-
zwalajg oceni¢ efektywnos¢ terapii, jak je stosujemy i jak radzimy sobie z dziataniami
niepozadanymi.

10. Nasi chorzy na raka ptuca zyjg coraz dtuzej. Efektywnos¢ leczenia sekwencyjnego ukie-
runkowanego regularnie, efektywnos¢ ich terapii, ktéra jest w Polsce dostepna zaréwno
w pierwszej, jak i w drugiej linii, wyraznie wskazuje na to, ze u czesci chorych nalezy
oczekiwac wieloletnich przezy¢. To sg chorzy, ktérzy pozostang pod opieka, powinni
pozostawac pod opieka. Natomiast to oznacza réwniez zwiekszone obcigzenie dla pla-
cowek, ktore tg opieke swiadczg

prof. dr hab. n. med. Anna Latos-Bieleriska
1. Dwie najwazniejsze rzeczy w genetyce to jakos¢ badan genetycznych i kadry.

2. Niezwykle wazna kwestig do podjecia sa badania genetyczne w onkologii, ktére od jakiegos
czasu sg coraz bardziej krytykowane i dochodzi czasem do sytuacji dramatycznych dla
pacjentow.

3. Konieczne jest przyjecie ustawy o testach genetycznych, na ktérg czekamy juz 10 lat.
Dotyczy ona catosci genetyki jaki i choréb rzadkich.

4. Druga kwestig jest zabezpieczenie kadr. Stanowi to powazny problem, poniewaz w Polsce
mamy 150 genetykow klinicznych i mniej wiecej 300 specjalistow laboratoryjnej genetyki
medycznej. Od maja rusza wdrozenie Planu dla Chorob Rzadkich i zapotrzebowanie
kadrowe bedzie potrzebne réwniez tej dziedzinie. Tam jest ogromny rozwoéj badan gene-
tycznych i to gtéwnie metoda sekwencjonowania nastepnej generacji.
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5. Niewatpliwie, powstanie nowej specjalizacji medycznej — genetyki molekuralnej — jest niezwykle
pomocne, poniewaz do diagnostyki dopuszczeni bedg teraz biolodzy i technolodzy, ktérzy
juz pracuja ale nie do tej pory nie mieli uprawnien.

6. Poradnictwo genetyczne oraz rozmmowa z pacjentem to kolejny niezwykle wazny aspekt
dla ktérego potrzebujemy nowego zawodu medycznego — doradcy genetycznego. Bytyby
to dwie Sciezki — biotechnologiczna oraz druga dla absolwentéw zdrowia publicznego
i psychologéw. Doradca w onkologii wspieratby z jednej strony lekarza genetyka klinicznego,
a zdrugiej onkologa. Zbieratby wywiad, rozmawiat z pacjentem, zbierat wywiad rodzinny
i bytby pierwszym, ktéry umozliwitby na zorientowanie sie pod katem skierowania do
diagnostyki.

dr hab. n. med. Maciej Niewada

1. Chyba po raz pierwszy ustawa o Funduszu Medycznym wprowadzita taki obowigzek oceny
dla terapii o wysokim poziomie innowacyjnosci. Agencja w oparciu o dane zbierane przez
ptatnika bedzie w bedzie wykonywac i na tej podstawie bedg prowadzone bedg prowadzone
dalsze negocjacje.

dr hab. n. med. Adam Maciejczyk

1. Jezeli méwimy o realnych danych, jezeli méwimy o poréwnywaniu danych, to te dane
muszg byé poréwnywalne. To brzmi jak truizm, ale prawda jest taka, ze te dane, ktére
gromadzimy, o ktére czesto wnioskujemy, ze chcemy dosta¢ z Narodowego Funduszu
Zdrowia czy z jakichs$ innych zrddet, to one sg nieporéwnywalne, bo sa deklaratywne,
a nie jasno zdefiniowane i dopiero wtedy zbierane.

2. Takze to, co wiemy juz po tych doswiadczeniach chociazby z pilotazu Krajowej Sieci On-
kologicznej, to warto najpierw jasno zdefiniowacd, jakg informacje gromadzimy, pdzniej ja
zgromadzi¢, a pézniej dopiero analizowad.

3. Podstawg jest gromadzenie danych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Nasza
wspodlna propozycja srodowisk onkologicznych to wskazanie podstawowych miernikéw,
ktére powinnismy na poczatku zbierac. Wejscie w zycie tej ustawt rozpocznie ere zbierania
jasno zdefiniowanych danych.

4. W pierwszej kolejnosci musimy zdefiniowaé mierniki i mamy w tym doswiadczenie, ktdre
zdobylismy podczas miedzynarodowej certyfikacji w zakresie Comprehensive Cancer
Centers w ramach projektu IBC.

5. Jezeli mamy wszystko oprzeé¢ na badaniach genetycznych, to musimy mie¢ pewnosc,
ze wyniki badan genetycznych odzwierciedlajg rzeczywistosc¢. Szczegdlnie, jezeli na ich
podstawie bedg podejmowane decyzje terapeutyczne.

6. Duzo wigekszy problem jest z badaniami histopatologicznymi — bardzo wazne jest stworzenie
wspolnego respozytorium tych badan. Musimy przypilnowaé, zeby Centrum e-Zdrowia
nie wycofato sie z tego projektu, tylko sukcesywnie i konsekwentnie zrealizowata krok po
kroku. W pierwszej kolejnosci biopsje, pdzniej badania operacyjne, a nastepnie kolejne
weryfikacje.

dr n. med. Agnieszka Jagielto-Gruszfeld

1. Niewatpliwie pewnym problemem w leczeniu raka piersi jest to, ze kilka lat temu odkrylismy,
ze w przypadku bardziej ztosliwych i agresywnych podtypow biologicznych raka piersi,
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wazne jest zeby nie zaczynac terapii nawet w przypadku mato zaawansowanej choroby
nowotworowej, od operacji, tylko od terapii systemowe;j.

2. Do tej pory w wielu krajach trwaja bardzo szerokie badania na tym, jak zmodyfikowac
leczenie na odbidr i jak zoptymalizowac leczenie na diamentowe tak, zeby byto one
jak najskuteczniejsze i zeby jak najwigksza liczba chorych osiggneta catkowitg remisje
morfologiczna.

3. Mamy zrefundowane wiele réznych terapii na réznych etapach choréb nowotworowych,
w tym oczywiscie raka piersi, ktére moze sg skierowane do mniejszej grupy chorych.

dr hab. n. med. Jakub Kucharz

1. Pacjenci z nowotworami materialnymi sg w pewien sposéb zapomniani, zapomniani przez
system, dlatego ze pomimo szeregu rejestracji chociazby lekéw i mocno kompetentnych
w tym wskazaniu w leczeniu choroby zaawansowanej rejestracji, ktore dokonaty sie juz
wiele lat temu, takim leczeniem dla pacjentow nie dysponujemy.

2. Wszytistkie kolejne rejestracje lekéw, ktdre sa wprowadzane w praktyce klinicznej, czy
to w Stanach Zjednoczonych czy w Europie, dotycza terapii stosowanych juz po lekach.

dr hab. n. med. Jakub Zotnierek

1. Rak nerki jest rzadkg choroba, ale o tyle specyficzng, ze w zasadzie nie poddaje sie
klasyczny forma terapii. To leczenie systemowe opiera sie na wykorzystaniu lekéw ukie-
runkowanych, molekularnych immunoterapii. W programie naukowym z wykorzystaniem
nowoczesnych terapii, znalazly sie zapisy numer 5, zresztg bardzo pomocne w takim
sprawnym leczeniu systemowym tej rzadkiej choroby.

2. Tak, jak juz styszeliSmy lepiej jest zapobiegac niz leczy¢ i gasi¢ pozar choroby, ktora jest
w petni objawowa z obecnoscia przerzutéw. Koszty tego typu leczenia, nie tylko w far-
makoterapii ale rowniez procedu wokét sa bardzo wysokie i trudne do policzenia. Skala
problemu jest bardzo istotna tym bardziej, ze w grupie chorych, u ktérych przy pierwotnie
prowadzonym leczeniu o zatozeniu radykalnym wiemy, ze ryzyko nawrotu jest wysokie.

3. Jesli chodzi o raka gruczotu krokowego to jest niezwykle istotny problem ze wzgledu na
skale bowiem moéwimy o najczestrzym nowotworze w popoulacji mezczyzn. Szacunkowe
dane mdéwig, ze niedtugo przekroczymy 22 tysigce nowych rozpoznan rocznie. Mamy do
czynienia z nowotworem, ktéry w sumie jest podatny na leczenie hormonalne, dotyczy
populacji starszych mezczyzn zwykle czy dojrzatych mezczyzn z obcigzeniami. | to jest
miejsce, gdzie to leczenie skuteczne, a dobrze tolerowane jest pozadane. Brakuje nam
dostepu do nowoczesnych lekdw hormonalnych, ktére udokumentowano wieksza sku-
tecznos¢ w hamowaniu choroby nowotworowej na etapie wrazliwosci na kastracje.

Barbara Dziuk

1. Jest opracowana strategia onkologiczna, ktéra powstata po wielu latach. Zeby to zaczeto
funkcjonowac, trzeba przygotowaé pewne mechanizmy i finansowanie.

2. Jednym z wnioskéw podkomisji statej ds. onkologii w Narodowym Instytucie Onkologii
w Gliwicach byto w odniesieniu do tej strategii podkreslenie diagnostyki POZ oraz dal-
sza opieka nad pacjenem, finansowanie bardzo zaawansowanej medycyny na miare XXI
wieku, jak rowniez wspotpraca z ekspertami, ktérzy tak naprawde oni podejmujg decyzje
i dedykowane leczenie dla poszczegodlnego pacjenta.
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3. Idziemy w kierunku mniejszych osrodkow, ktdre sa nadal w nadzorze tych centrow onko-
logicznych. Przyktadem moze byc¢ Breast Cancer Unit, ktéry naprawde zostat utworzony
w trzech miejscach na Slasku.

4. Musimy wprowadzi¢ standardy europejskie, ktére sg sprawdzone, sg dobre przektadac
na polski rynek.

5. Na pewno w najblizszym czasie bede chciata pochyli¢ sie nad rakiem prostaty, rakiem
pecherza jeszcze tak dogtebnie, aby po prostu pomaoc zaréwno panstwu, ktorzy jestescie
niezastgpieni w tej dziedzinie, ale tez i pomodc wzgledem legislacyjnym.

prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda

1. Wiemy, ze od co najmniej dziesieciu lat obserwujemy ciggty wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne w hematologii i wigze sie to po pierwsze ze zwiekszong zapadal-
nos¢ na nowotwory krwi, ktéra jest obserwowana od rzeczywiscie od kilkudziesieciu lat,
ale z drugiej strony wigze sie to réwniez z dynamicznym rozwojem metod diagnostycz-
nych i leczniczych, ktére w ciggu ostatnich lat umozliwity rzeczywiscie wydtuzenie prze-
zycia chorych. Trzeci element stanowi wzrastajgca swiadomos¢ spoteczna w tematyce
ochrony zdrowia i wzrastajgce oczekiwania spoteczenstwa wobec swiadczeniodawcow.

2. Elementem Narodowej Strategii Onkologicznej to przede wszystkim potrzeba wprowadzenia
jednolitych standardéw diagnostyczno terapeutycznych, ktére beda dostosowane do uwa-
runkowan spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych, ktére bedg obowigzywac wszyst-
kie podmioty realizujgce swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkoéw publicznych.

3. Drugi element to potrzeba takich rozwigzan systemowych, ktére zagwarantuja pacjentowi
realizacje catego procesu diagnostyczno terapeutycznego, a nie kawatka tego procesu,
ktory swiadczeniodawca wybiera.

4. Jest oczywiscie potrzeba monitorowania catego procesu diagnostyczno — terapeutycznego
i ocena efektywnosci klinicznej, ale réwniez efektywnosci organizacyjnej.

5. Ostatnie wyzwanie to potrzeba zwiekszenia liczby specjalistéw hematologii. Wg. danych
z 31 grudnia ubiegtego roku liczba hematologii czynnych to byto 556 oséb w hematologii.

6. Podstawowe metody leczenia to przede wszystkim farmakoterapia i to jest okoto 70%
metod przez nas stosowanych. Pozostate dwadziescia kilka procent to jest przeszczepienie
szpiku. Dostep do leczenia jest dla nas podstawowy. Stad bardzo waznym obszarem
wyzwan jest wtasnie obszar refundacyjny.

7. Priorytety, ktére nam zostaty jeszcze na ten rok, to rodwniez uzupetnienie pierwszej linii
leczenia u chorych na szpiczaka plazma CT. Pierwsza linia leczenia u chorych na przewlekia
biataczke limfocytow. Mamy nadzieje, ze inhibitor TK wejdzie do refundaciji.

8. Potrzeb refundacyjnych jest bardzo duzo, ale tez bardzo duzo udato sie zrobic i zgodnie z moimi
obliczeniami to jest okoto 30 nowych lekéw w nowych wskazaniach w ciggu ostatnich 4 lat.

9. Oprécz skutecznego leczenia potrzebne sg tez zmiany organizacyjne i systemowe.

10. Koncepcje Krajowej Sieci Hematologii w najwiekszym skrocie mozna zawrze¢ w trzech
punktach, czyli organizacja referencyjna, sie¢ osrodkéw, koordynacja miedzy osrodkami,
czyli koordynacja pionowa, koordynacja pozioma, czyli identyczne zasady prowadzenia
pacjentow, sciezki pacjentow we wszystkich osrodkach i jakos¢, czyli te mierniki kliniczne
i mierniki jakosci organizacyjnej.

11. Projekt, ktory zostat przygotowany przez ekspertéw klinicznych we wspotpracy z Agencija
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i ekspertow Ministerstwa Zdrowia zaktada
tréjstopniowy model organizacji opieki hematologicznej w Polsce.
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12. Potrzebujemy pewnych zmian, ktére dostosujg pakiety onkologiczne do potrzeb diagnostyki
hematologii, innej zmiany w obowigzujgcych programach lekowych.

prof. dr hab. n. med. Iwona Hus

1. Trzeba tez przyznac, ze w ostatnim czasie. Poprawita sie dostepnos¢ nowych lekéw dla
chorych w Polsce. Program dotyczacy leczenia, program blokowy dotyczacy leczenia
szpiczaka plazmocytowego czeka na swojg aktualizacje, na dodanie nowych lekow, ale
tez pewne zmiany dotyczace lekéw juz istniejacych, czyli rozszerzenie pewnych wskazan
i moze troche utatwienie ich stosowania.

2. Badania genetyczne rzeczywiscie sa tutaj bardzo istotne, bo w przypadku chorych na
szpiczaka wysokiego ryzyka to postepowanie powinno by¢ nieco inne.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos

1. Konieczna jest aktualizacja obecnego programu lekowego w kontekscie szpiczaka pla-
zmocytowego, co jest zwigzane z ostatnimi decyzjami refundaciji cen i liczymy, ze te prace
juz niedtugo zostang czy ukonczone.

2. Leczenie chorych na szpiczaka plazmacytowego jest scisle zwigzane z farmakoterapia,
dlatego tak wazna jest dostepnosc dla nowych grup terapeutycznych. Obecnie mamy
duzy postep i najwiecej jak dotychczas badan klinicznych rejestrujgcych nowe leki i ich
kombinacje, a takze ciggtos¢ aktualizacji programu lekowego.

3. Dostepnosé¢ do nowych czgsteczek jest kluczowa, bo tylko dzieki temu ci pacjenci dtuzej
zyja.

4. Zdecydowana wiekszos¢ chorych w krajach Unii Europejskiej kumuluje sie w pierwszych
trzech liniach leczenia, co jak najbardziej odpowiada trendom w naszym programie lekowych,
ze najwieksza dostepnosc jest dla tych grup pacjentéw. Nadal mamy odsetek pacjentéw
w obecnych liniach leczenia, ktére bedzie wymagat coraz bardziej nowoczesnych terapii.

prof. dr hab. n. med. Wojciech Jurczak

1. Ostatnie 10-15 lat to eksplozja nowych metod leczenia i olbrzymia poprawa rokowania
tych pacjentow.

2. Obecnie w badaniach klinicznych, w osrodkach, ktére je prowadzg, mozna leczy¢ 30/40
procent wszystkich chorych. Ma to ogromne znaczenie dla pacjentow, ktérzy moga by¢
leczeni w tamach trendow i standardow, ale i stanowi oszczednosci dla budzetu panstwa.

dr n. med. Roman Topodr-Madry

1. Rocznie tracimy okoto 13 miliondéw lat w zdrowiu, z czego 20/30% to sg nowotwory co
daje 2,7 miliondw rocznie lat zycia w zdrowiu, ktdre tracimy jako spoteczenstwo.

2. Najwazniejszy aspekt to jest oczywiscie profilaktyka, bo wiemy, ze te efekty, jezeli znajdziemy
skuteczne leczenie i one beda w stanie, czy w poczatkowym stadium, czy pézniejszym
wyleczy¢ stuprocentowo, bedg zdowalajgce. Ale takich terapii nie ma za wiele, wiec ta
profilaktyka jest niezwykle wazna. Dla decydentéw jest to wazne, czy 17 miliardow ulokowaé
w terapie i leczenie czy w prewencje i zapobiegniecie 99% chorow.

3. Pracujeny obecnie z kolegami ze Stanéw Zjednoczonych nad analizami na poziomie powiatow,
zeby mozna byto obserwowac rzeczywiste wdrazanie poszczegodlnych interwencii, technologii

T W Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa (\') NOWE

POZYTKU NIW Obywatelskiego w ramach Rzgdowego Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018-2030 = FIO

PUBLICZNEGO



10

medycznych oraz organizacji. Bez tych elementéw organizacyjnych nie jestesSmy w stanie
efektywnie wdrozy¢ technologii.

4. Ja patrze na pryzmat mozliwosci leczenia, przede wszystkim z punktu widzenia tego, czy
mamy dobre badania kliniczne na samym poczatku w takim niezwykle waznym elemencie
wdrazania nowych, jakim jest Fundusz Medyczny.

5. Powinnismy widzie¢, jak wprowadzane poszczegdine technologie organizacyjne i elementy
usprawniajg nam system. Jesli juz wprowadzamy np. siec onkologiczng, to znaczy, ze jestesmy
jej pewni, czyli jestesmy w stanie jg opisac, przede wszystkim liczbowo, zeby zobaczy¢ czy
doszlismy do tych oczekiwan. Wiedy bedziemy w stanie przetozy¢ to na 12 milionow
utraconych lat zycia w zdrowiu co dodatkowo mozna policzy¢ przez PKB. | to jest to PKB,
ktére tracimy.

Maciej Mitkowski

1. Wielu moich przedmowcow juz podkreslito zmiane podejscia do programéw lekowych,
gdzie bardzo istotnym elementem jest wczesne zdiagnozowanie pacjentéw. Oczywiscie
to wiasciwe diagnozowanie, to tez ustalenie sciezki terapeutycznej. Po jej ustaleniu bedzie
trzeba uwzgledni¢ oceny przygotowywane przez Agencja Oceny Technologii Medycznych.
Koszt niektérych terapii trzeba bedzie powiekszy¢ o zdiagnozowanie pacjentéw oraz koszt
przygotowania pacjenta, ktory sie kwalifikuje do danej terapii lekowe;.

2. W ostatnich czterech miesigcach wptyneto do AOTMIT wiecej wnioskéw niz przez ostat-
nie 2 lata i Prezes Topdr-Madry wielokrotnie spotykat sie z Ministrem Zdrowia z prosba
o przedtuzenie termindw na ich analize. Od tego uzalezniamy jak wiele rzeczy zrobi¢
na 1 stycznia. Wiemy juz, ze listopad jest zamknety i onkologia jest jeszcze do zrobienia
wtasnie na tyczen i mamy nadzieje, ze uda nam sie duzo zrobic.

3. Jesli chodzi o raka gruczotu krokowego, bedzie to najpewniej marzec bo tutaj zbyt duzo
sie dzieje w réznych dziedzinach. Ciekawym podejsciem jest pominiecie aspektu chemioterapii
i by¢ moze od razy przeanalizowanie programu refundacyjnego w aptece. Z pewnoscia
alternatywne podejscie wartoby byto przeanalizowad.

4. W przysztym roku chcemy przeanalizowac faktyczne dane, zeby sprawdzi¢ czy nie ptacimy
za placebo, czy nie nalezy w niektérych przypadkach cofna¢ finansowanie ze wzgledu
na rozne kryteria refundacji lekéw na wniosek Ministra Zdrowia, bo z tego na pewno za
rzadko korzystamy.

dr n. med. Tomasz Latos

1. Jest bardzo wiele do zrobienia, nie tylko w kwestiach organizacyjnych i kwestiach usta-
wowych ale réwniez z jednej strony spotykamy sie wszyscy z rosngca presja na wtgczanie
réznych nowych terapii, réznych nowych lekéw i jest to poniekad zrozumiate, aczkolwiek
gwoli sprawiedliwosci trzeba raz jeszcze podkresli¢ to, ze to wtasnie w tych ostatnich
kilku latach wtaczono bardzo wiele nowych terapii, bardzo wiele nowych lekéw.

2. To co jest zaproponowane do wdrozenia, to nie tylko nowe terapie i leki, ale i nowoczesne
terapie w radiologii interwencyjnej, aplikacje, ktore jak najbardziej moga by¢ wykorzystywane,
a do tej pory nie sg refundowane.
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Uczestnicy HEALTHCARE POLICY SUMMIT - ONKOLOGIA

e Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;

e dr hab. n.med. Radostaw Sierpinski, Prezes Agencji Badan Medycznych;

e drn. med. Roman Topoér-Madry, Prezes Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii;
e dr n. med. Tomasz Latos, Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia;

e Barbara Dziuk, Przewodniczagca Podkomisiji statej do spraw onkologii Sejmowej Komisji Zdrowia;

e drn. med. Piotr Winciunas, Naczelny Lekarz Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych, Przewodniczacy
Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie;

e prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda, Konsultant krajowa w dziedzinie hematologii,
Dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;

e prof. dr hab. n. med. Anna Latos-Bielenska, Konsultant krajowa w dziedzinie genetyki klinicznej,
Kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu;

e prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski, Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii on-
kologicznej, Kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;

e prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Przewodniczacy Zespotu Ministra Zdrowia ds. Narodowej Strategii Onkologicznej, Kierownik
Kliniki Nowotwordéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;

e dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii, Dyrektor
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, Kierownik Kliniki
Radioterapii Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

e prof. dr hab. n. med. lwona Hus, Prezes Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologow,
Kierownik Kliniki Hematologii CSK MSWIA w Warszawie;

e prof. dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos, Kierownik Zaktadu Hematoonkologii Do-
swiadczalnej UM w Lublinie, Kierownik Oddziatu Hematologicznego Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej im sw. Jana z Dukli;

e prof. dr hab. n. med. Joanna Chorostowska-Wynimko, Kierownik Zaktadu Genetyki
i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;

e prof. dr hab. n. med. Wojciech Jurczak, Kierownik Pododdziatu Nowotworéw Uktadu
Chtonnego Kiliniki Onkologii Klinicznej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Krakowie;

e dr n. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld, Kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Warszawie;

e dr hab. n. med. Jakub Kucharz, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Warszawie;

e dr hab. n. med. Jakub Zotnierek, Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego Narodowego
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie;

e dr hab. n. med. Maciej Niewada, Prezes Zarzadu HealthQuest, Past-Prezes Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego, adiunkt Katedry Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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