Il Miedzynarodowe Forum Medycyny Personalizowanej

Sukces przynosi
nowe wyzwania

Jak choroby Smiertelne zamienia¢ w przewlekte, a przewlekte w uleczalne — podczas Ill Mie-
dzynarodowego Forum Medycyny Personalizowanej lekarze, pacjenci i decydenci wspélnie za-
stanawiali sie, jak wykorzystac szanse, ktore daje nam ta szybko rozwijajaca sie koncepcja
medycyny.

— Badania na poziomie molekularnym przyniosty nam
powrdt do starej sentencyi ,wlasciwy lek dla wiasciwego pa-
cjenta we wiasciwym czasie” — méwita dr n. med. Beata
Jagielska, zastepca dyrektora COI, przewodniczaca Ko-
mitetu Organizacyjnego I1I Miedzynarodowego Forum
Medycyny Personalizowanej. — Dzigki medycynie perso-
nalizowanej uleczalne stajq si¢ coraz to nowe choroby, pa-
cjenci zyskiujq nowe lata zycia. Pelny sukces mozemy jednak
osiggnal dopiero przy petmym, planowanym wspitdziataniu
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migdzy wszystkimi interesariuszami: lekarzami, pacjentami,
platnikiem i decydentami — dodata.

Wspélny plan

Wypracowaniu planu dziatania stuzylto III Miedzy-
narodowe Forum Medycyny Personalizowanej. Juz
dzi$§ ponad jedna czwarta wszystkich nowych lekéw
zatwierdzonych przez FDA to leki medycyny persona-
lizowanej. W ciagu najblizszych pieciu lat ich liczba
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13 Sukces medycyny
personalizowanej mozna
osiggnac dopiero przy petnym,
planowanym wspotdziataniu
miedzy wszystkimi
interesariuszami: lekarzami,
pacjentami, ptatnikiem
i decydentami??

1YW przypadku lekow
antydepresyjnych odsetek
pacjentow, u ktérych terapia
jest nieskuteczna, wynosi
Srednio 38%, a w przypadku
lekéw onkologicznych moze
siegat nawet 75%7)

wzro$nie az 0 69%. To sukces, ale tez ciagle nowe wy-
zwania.

— Wiedza jest rzeczywiscie ogromna i stale rosnie, po-
step dokonuje si¢ na naszych oczach — stwierdzit podczas
forum Lukasz Szumowski, minister zdrowia. — Mamy
w tej chwili wrecz problem z jej szybkq implementaciq, prze-
tozeniem na konkretne wytyczne i procedury terapeutyczne.
To oczywiscie w wielu wypadkach sig dzieje, wiemy coraz
wigcej, wszedzie tam, gdzie to mozliwe, starany sig nadg-
zal z decyzjami refundacyjnymi. Ale wiele jest jeszcze do

76 menedzer zdrowia

konferencje

zrobienia, wygladamy z nadziejq wynikiw nowych badar,
nowych procedur — dodat.

— Odsetek pacjentow, dla ktorych lek na dang chorobe
okazuje sig nieskuteczny, moze byc catkiem wysoki. W przy-
padku lekow antydepresyjnych wynosi on srednio 38%,
a w przypadku lekiw onkologicznych moze siggal nawet
75% — zauwazyt podczas swojego wyktadu Denis
Horgan, dyrektor zarzadzajacy Europejskiej Koalicji
Medycyny Personalizowanej (Exropean Alliance for Per-
sonalized Medicine).

Ochrona zdrowia oparta na wartosciach

W zasadzie jedyng droga do poprawy tego stanu
rzeczy pozostaje medycyna personalizowana. Sprzyja
ona ponadto realizacji idei value based healthcare, czyli
koncepcji efektywnej opieki — zaréwno na poziomie
skutecznosci klinicznej, jak i efektywnosci kosztowej,
przy zapewnieniu wysokiej jako$ci §wiadczeni. Wzrost
bezpieczefistwa i skutecznosci leczenia i poprawa pro-
filaktyki chordb jest takze zrodtem racjonalizacji wy-
datkéw na opieke zdrowotna. Niemniej powoduje ko-
nieczno$¢ rozwigzania szeregu ztozonych probleméw,
od kwestii regulacyjnych i refundacyjnych przez kli-
niczne zastosowanie nowych standardéw po problem
nadazania za rozwojem nauki, jej translacji i kapitali-
zowania wiedzy.

— Whzystkim doskonale znany jest termin evidence based
medicine. Ty on definiuge, jaka powinna by¢ sama medycyna.
Do definiowania ochrony zdrowia coraz czesciej stosujemy
termin value based healthcare — méwita prof. Iga Rudaw-
ska, kierownik Zaktadu Ekonomiki Ochrony Zdrowia
na Uniwersytecie Szczeciaskim. — Celem ochrony zdro-
wia w tym ujeciu jest zapewnianie wartosci waznych dla
pacjenta i spoleczenistwa, a wige przede wszystkim zdrowia
7 jak najlepszej jakosci Zycia. Osigganie tych celow to takze
realizacia celow implementacii medycyny personalizowanej
— dodata.

Podczas forum pytalismy o dotychczasowe osiagnie-
cia, terazniejsze problemy i przyszto$¢ medycyny per-
sonalizowane;j.

O tych pierwszych méwil prof. Jacek Fijuth, prze-
wodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go: — Osiggnigcia to przede wszystkim gigantyczny postgp
w dziedzinie onkologii, w leczenin noworwordw. To takze
odpowied? na koniecznos¢ racjonalizowania wydatkdiw
w ochronie zdrowia. Przy niedostatku srodkow to wazne, ze
medycyna personalizowana pozwala koncentrowad srodki na
terapie celowane, unikac blgdow, ktdre niesie ze sobg stosowa-
ne wezesnie] kierowanie sig intuicjq.

Na biezace problemy wskazywal prof. Dariusz
Kowalski z Kliniki Nowotworéw Klatki Piersiowej
w Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sklodow-
skiej-Curie w Warszawie: — Medycyna personalizowana
ulatwia postep w terapii vaka pluca, uznawanego dotychczas
za najtrudniefszego do leczenia. Nie ma co ukrywad — po-
waznym problemem jest dostepnos¢ lekow, czyli ich refunda-
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gja. Zanwazam, ze najlepszq metodg poradzenia sobie z tym
problemem jest umiejetne postugiwanie sig instrumentami
dzielenia ryzyka. Medycyna personalizowana to umozlivia
7 wlatwia.

Przysztosé

Jak bedzie si¢ rozwija¢ medycyna personalizowana?

— Cdz, nie podzielam wizji idealistow, zakladajqcej, ze
Juz w chwili urodzenia bedziemy determinowad genom pa-
cjentow, tak by od reki podejmowac dziatania profilaktyczne
7 profilowac pacjentow na cale Zycie — méwi prof. Zbi-
gniew Gaciong, prezes Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Personalizowanej. — Jednak mozemy si¢ spodziewac
odnajdowania coraz to nowych lekiow i docierania z nimi do
coraz to nowych grup pacjentow — dodal.

Jednym z punktdéw programu forum byla debata
oksfordzka na temat medycyny personalizowanej. Cze-
go obawiali si¢ przeciwnicy?

— Cdz, bac sig mogg tego, ze odnajdywanie coraz to nowych
lekow dla kolejnych grup pacientow doprowadzi w koncu do
tego, ze leki dla coraz mniejszych podgrup okazq si¢ riwnie
trudne do odkrycia i implementacyi jak dzisiaj leki na tzw.
choroby rzadkie — méwit Szymon Chrostowski w imie-
niu Europejskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.
— Nie jest to jednak argument przeciw kontynuowanin prac
nad implementacja medycyny personalizowanej, a raczej za
tym, by te prace kontynuowac z duzq determinaciq, dopro-
wadzajqc do koica — wyjasnil.

Po debacie oksfordzkiej odbylo si¢ glosowanie: przy-
tltaczajaca wickszoscia gloséw zwyciezyli zwolennicy
medycyny personalizowane;j.

marzec-kwiecien 2-3/2018

1 Medycyna personalizowana
pozwala koncentrowac srodki
dzieki terapiom celowanym,
unikac btedéw, ktore niesie
ze sobg stosowane wczesniej
kierowanie sie intuicjg??

— Jak to mozna lapidarnie skomentowad? — zastanawia-
ta sie Beata Jagielska. — Coz, nalezg do pokolenia, ktire by
pracowad i osiqgac sukcesy, musiato nauczy¢ sig obstugi kom-
putera, a potem postugiwania si¢ Internetem. To samo mozina
powiedziec o medycynie personalizowanej. Jak wielokrotnie
podkreslano podczas forum, medycyna personalizowana to
dzisiaj globalny imperatyw — stwierdzita.

III Miedzynarodowe Forum Medycyny Personalizo-
wanej zorganizowala Polska Koalicja Medycyny Perso-
nalizowanej — Stowarzyszenie, a jej partnerami byly:
Polskie Towarzystwo Medycyny Personalizowanej,
Zwiazek Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych — Infarma, Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Polskie Towarzystwo
Patologéw, Polska Unia Onkologii, Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Stowarzyszenie
na rzecz Dobrej Praktyki Badaf Klinicznych w Polsce
— GCPpl i Polska Federacja Szpitali.

Barttomiej LesSniewski
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