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Polki nie musza zyc krocej niz
Unii Europejskiej. Go jest do

Polska wcigz wyprzedza kraje Europy Zachodniej, jesli chodzi o ponure statystyki zgonéw z powodu nowotworow kobiecych.
/ powodu raka jajnika, szyjki macicy i endometrium kazdego roku w naszym kraju umiera ok. 6 tys. kobiet. O tym, czy te liczbe
mozna zmniejszyc, jak to zrobic, jakie sg priorytety w tych obszarach na 20272 r. - rozmawiali uczestnicy panelu ,Zdrowie kobiety”.

Zdrowie polskich kobiet jest gorsze od zdro-
wia pozostalych mieszkanek Unii Europej-
skiej. Sytuacje pogorszyla jeszcze pandemia
COVID-19. Dane za ubiegly rok pokazuja, ze
dtugos¢ zycia Polek skrocita sie o rok. Jezeli
chodzi o przyczyny zgondw, to — podobnie
jak w przypadku mezczyzn - na pierwszym
miejscu s3 choroby ukladu krazenia, na dru-
gim choroby nowotworowe.

Jak Polki choruja na nowotwory

,Wyzwania w opiece onkologicznej w Polsce
- nowotwory ginekologiczne i rak piersi” to
raport przygotowany przez zespot ekspertow
i HTA Consulting. Robert Plisko, wiceprezes
firmy HTA Consulting, zaprezentowal naj-
wazniejsze wnioski z tego opracowania.

- Nowotwory ogétem odpowiadajg za pra-
wie 20 proc. obcigzenia spolecznego wyrazo-
nego wskaznikiem DALY, czyli latami Zycia
skorygowanymi o niepetnosprawnosé. Co
trzecia jednostka DALY zwigzana jest z no-
wotworami. Glownie dotyczy to raka piersi
i nowotworow ginekologicznych. Co roku
tracimy ok. 350 tys. lat w zdrowiu w zwigzku
z przedwczesnymi zgonami lub niepetno-
sprawnoscig spowodowanymi tymi nowo-
tworami — wyjasnit wiceprezes Plisko.

Z raportu wynika, zZe najwieksze szan-
se wieloletniego przezycia maja chore na
raka piersi i endometrium (trzonu macicy),
w ktorych to nowotworach wspétczynniki
przezycia wzglednego wynoszg 75-85 proc.
W przypadku raka szyjki macicy jest to
55 proc., w raku jajnika — ok. 40 proc.

- Jesli chodzi o raka piersi, w Polsce sytuacja
jest dos¢ niepokojgca, bo liczba zgonow ro-
snie i jest to trend przeciwny do obserwowa-
nego w pozostalych krajach UE, gdzie liczba
zgondw co najmniej ustabilizowata sie, mimo
ze zapadalnosc rosnie. W raku szyjki macicy
dzieki profilaktyce, tj. badaniom cytologicz-
nym, liczba zgonéw maleje, podobnie jak za-
padalnosc i utracone DALY. Podobne trendy
obserwujemy w innych krajach UE. W raku

jajnika mamy odwrdcone trendy. W Polsce
mocno rosng zarowno zapadalnos¢, jak i licz-
ba zgonéw - od lat 90. XX w., a w krajach UE
liczba zgonow sie ustabilizowata, zapadal-
nos¢ zmalata, jak rowniez utracone lata zy-
cia. W przypadku kolejnego nowotworu gine-
kologicznego, czyli raka endometrium - tutaj
zaréwno w Polsce, jak i krajach UE rosnie
zaréwno liczba zgonéw, jak i zapadalnosé,
a takze utracone lata zycia. Ta sytuacja wy-
maga bacznego przyjrzenia sig problemowi
i zaplanowania odpowiedniej strategii, zeby
zmienic statystyki — zauwazyt Robert Plisko.
HTA Consulting przygotowuje kolejny ra-
port, tym razem po$wiecony poréwnaniu
refundacji i dostepu do lekéw w Polsce i po-
zostalych panstwach Grupy Wyszehradzkiej
(oprécz Polski — Czechy, Stowacja i Wegry).
- Analizujemy, jaki jest dostep do najnow-
szych, ostatnio zarejestrowanych terapii
w poszczegblnych jednostkach chorobowych,
m.in. raku piersi oraz raku jajnika. W le-
czeniu raka piersi od 2010 r. zarejestrowano
14 czgsteczek, w Polsce refundowanych jest
36 proc. z nich, na Wegrzech i w Czechach
jest to 50 proc., czyli siedem z tych czgste-
czek. W przypadku raka jajnika akurat u nas
w Polsce jest catkiem dobra sytuacja, bo z pig-
ciu czgsteczek, ktore zostaly zarejestrowa-
ne od 2010 r., dwie sq dostgpne, natomiast
na Wegrzech i w Czechach tylko po jednej.
W omawianych dwdch nowotworach mamy
dwa programy lekowe, po jednym w kaz-
dym z nich. W raku jajnika dostepne sq trzy
substancje lecznicze, w raku piersi tych sub-
stancji leczniczych jest zdecydowanie wigcej
— ttumaczyt wiceprezes Plisko.

- Z danych raportowanych przez NFZ wy-
nika, ze z roku na rok coraz bardziej rosnie
liczba swiadczet udzielanych w omawianych
nowotworach, co za tym idzie — oczywiscie
liczba chorych, dla ktérych rozliczono te
Swiadczenia. W raku piersi zaraportowa-
no przeszto 300 tys. pacjentek, raku szyjki
66 tys., raku trzonu macicy 106 tys., raku jaj-

nika 55 tys. Z roku na rok te liczby rosng. Na-
lezy takze spojrzec na koszty, bo kazda z tych
jednostek chorobowych generuje nie tylko
koszty bezposrednie, medyczne, zwigzane
z uruchamianiem poszczegolnych czesci ko-
szyka Swiadczen gwarantowanych, lecz takze
koszty posrednie, czyli te, ktére powstajg na
skutek niepetnosprawnosci, niezdolnosci do
pracy, smierci — dodal wiceprezes Plisko.

Mamy w Polsce postep
w profilaktyce raka szyjki macicy

Profilaktyka jest podstawowym, tatwym
do wprowadzenia sposobem na zmniej-
szenie umieralno$ci. Wéréd nowotwordw
ginekologicznych profilaktyka jest mozliwa
wlasciwie tylko w jednym z nich, czyli raku
szyjki macicy. Kazdego roku na ten nowo-
twor zapada ok. 2,5 tys. Polek, a umiera
ok. 1,5 tys. Co si¢ zmienia, jezeli chodzi
o profilaktyke?

- Rzeczywiscie rak szyjki macicy jest dos¢
unikalny, dlatego ze dysponujemy zaréwno
profilaktykg wtérng, jak i pierwotng. Wtér-
ng, czyli badaniem cytologicznym, pier-
wotng, czyli szczepieniami przeciwko HPV.
Kraje rozwiniete dosy¢ dobrze wykorzystujg
te mozliwosci, ale jeszcze zZaden nie pora-
dzit sobie catkowicie z tym nowotworem.
Sg plany, aby opierajgc si¢ na potgczeniu
tych dwéch metod profilaktyki pierwotnej
i wtdrnej, sprowadzic raka szyjki macicy do
miana takiego kazuistycznego — wyjasnit
dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski, prof.
NIO, kierownik Zaktadu Profilaktyki No-
wotworéw Narodowego Instytutu Onkolo-
gii — Pafistwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie.

Profesor Nowakowski zauwazyl, ze mamy
w Polsce postep, cho¢ nie jest u nas tak
dobrze z profilaktyka jak w innych krajach,
ktore przoduja pod tym wzgledem. — Mimo
to od 30 lat notujemy trendy spadkowe. Dane
Krajowego Rejestru Nowotworéw z roku
2019 pokazujg spadki zarowno zachorowal-

nosci, jak i umieralnosci. Jestesmy zapdéznie-
ni, jesli chodzi o profilaktyke, bo znaczna
czgs¢ krajow rozpoczeta refundacje profilak-
tyki pierwotnej juz kilka lat temu. W Pol-
sce dopiero od 1 listopada 2021 r. mamy
pierwszqg refundowang, na razie w 50 proc.,
szczepionke przeciwko wirusowi brodawcza-
ka ludzkiego, ktéry jest czynnikiem spraw-
czym rozwoju raka szyjki macicy. Wiemy,
ze sq pozytywne opinie AOTMiT o kolejnych
szczepionkach. Trwajq intensywne dziata-
nia, aby szczepionki przeciwko HPV byly
dostepne bezplatnie, poczgtkowo dla nasto-
letnich dziewczqt, kiedy ta profilaktyka ma
szanse byc najbardziej skuteczna. Narodowa
Strategia Onkologiczna zaklada, ze w ciggu
kilku lat powinnismy objgc szczepieniami
ok. 60 proc. populacji nastolatkéw. Mysle,
ze to nie sq jakies wygérowane cele, bo nie-
ktore kraje majg ten wskaznik na poziomie
80-90 proc. — powiedziat ekspert.

W przypadku profilaktyki wtornej, czyli
wczesnego wykrywania raka szyjki ma-
cicy, Narodowa Strategia Onkologiczna
zaklada wprowadzenie nowych metod
diagnostycznych, bardziej czulych niz ba-
danie cytologiczne, czyli metod moleku-
larnych wykrywajacych czynnik sprawczy
raka szyjki macicy, ktorym jest zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego. W tym
zakresie rowniez prowadzone s3 intensyw-
ne dzialania.

Szczepienia przeciwko HPV

inwestycja w przysztosé

Profesor Nowakowski przypomniatl, ze
pierwsze badania kliniczne nad bezpie-
czenstwem i skutecznoscig szczepionek
przeciwko HPV rozpoczely si¢ na poczatku
tego wieku. — Dysponujemy wigc ponad
20-letnim okresem obserwacji. Absolutnie
uwazam, ze nalezy skorzystac z tej szan-
sy. Szczepione mogq byc¢ wszystkie osoby
bez przeciwwskazan powyzej 9. roku zycia.
Ostatni krok to wprowadzenie szczepien
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kobiety w innych krajach
tego potrzebne?

przeciwko HPV do Programu Szczepieti
Ochronnych, co spowoduje, ze bedg bezptat-
ne — ocenil prof. Andrzej Nowakowski.
Wedlug eksperta inwestycja w szczepie-
nia ochronne to inwestycja w przysztosc.
- Dziewczeta szczepione teraz w wieku 12,
13 lat, takze chlopcy, unikng szczytu za-
padalnosci na nowotwory, ktéry przypada
na siédmg dekade Zycia. W Polsce najistot-
niejszym czynnikiem ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy jest wiek — 40 proc.
zachorowari i zgondw przypada na wiek
powyzej 60 lat. Ming wigc dekady, nim zo-
baczymy ostateczne efekty wprowadzenia
szczepieti przeciwko HPV. Jednak mamy
twarde dowody naukowe, ktore jasno wska-
zujg, ze osoby zaszczepione w wieku 12,
13 lat majg o 70-80 proc. mniejsze ryzyko
zachorowania na raka szyjki macicy — wy-
jasnil prof. Nowakowski.

- Mam nadzieje, ze ten rok bedzie przeto-
mowy i panstwo wezmie na siebie ciezar
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy.
Mpysle, ze za kilka lat do grupy szczepionych
dolgczg rowniez chiopcy i dzigki temu cho-
roby wywolywane wirusem brodawczaka
ludzkiego bedg coraz rzadsze w Polsce u obu
plei — podsumowat prof. Nowakowski.
Niezmiernie wazne jest, zeby rodzice
chcieli szczepi¢ swoje dzieci przeciwko
HPV. Jak ich do tego przekonac?

- Profilaktyka pierwotna bezwzglednie
musi by¢ bezptatna. Z jednej strony mamy
w spoteczeristwie brak swiadomosci na te-
mat korzysci plyngcych ze szczepieri prze-
ciwko HPV, z drugiej strony odplatnosc po-
woduje, ze nieliczne rodziny decydujg sie
zaszczepic dziecko. Staramy sig, zeby mamy
zrozumiaty, ze nie ma lepszego prezentu
dla dziecka, jak je zaszczepi¢ — podkreslita
Krystyna Wechmann z Federacji Stowa-
rzyszen Amazonki, prezes Polskiej Koali-
cji Pacjentéow Onkologicznych. - Nie ma
nic wazniejszego niz swiadomos¢ zadbania
o swoje zdrowie, dlatego profilaktyka musi
by¢ najwazniejsza. W Polskiej Koalicji Pa-
cjentéw Onkologicznych, wspotpracujgc ze
stowarzyszeniami zajmujgcymi si¢ nowo-
tworami ginekologicznymi, staramy sie to
wszystkim uswiadamial. Zeby doroste ko-
biety w pore zadbaly réwniez o siebie, swoje
zdrowie, bo nie ma nic gorszego niz mama
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dbajgca o wszystkich, a zapominajgca o so-
bie - dodala.

Ogromne zmiany

w leczeniu chorych na raka jajnika

W raku jajnika nie ma mozliwosci pro-
filaktyki, mozliwosci wczesnego wykry-
cia choroby. Jedyne, co mozna zrobic, to
dobrze leczy¢ te kobiety, u ktorych juz
zdiagnozowano ten nowotwér. W minio-
nym roku wydarzylo si¢ duzo dobrego,
jezeli chodzi o leczenie chorych na raka
jajnika. Ostatnia wiadomos¢ jest taka, ze
inhibitory PARP sa juz dla nich dostepne

niezaleznie od mutacji w genach BRCA1/
BRCA2 w pierwszej linii leczenia.

— Jest to niezwykle dobra wiadomos¢, ze od
I stycznia 2022 r. mamy szerszy wachlarz
lekow, ktore mozemy stosowac u pacjentek
z zaawansowanym rakiem jajnika. Chce
sprostowac informacje, ktore pojawily sig
w mediach, jakoby nowy lek byt przeznaczo-
ny dla wszystkich chorych na raka jajnika.
Na dzis inhibitory PARP nie sq dostepne
dla wszystkich chorych - poinformowala
dr hab. n. med. Anita Chudecka-Glaz, prof.
PUM, lekarz kierujacy Klinikg Gineko-
logii Operacyjnej i Onkologii Ginekolo-

gicznej Dorostych i Dziewczat w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie.

Profesor Chudecka-Glaz przypomniata, ze
pacjentka musi spelni¢ okreslone kryte-
ria, aby otrzymac nowe leki. Trzy podsta-
wowe to takie, Ze musi mie¢ zaawansowa-
nego raka jajnika, czyli w stadium III i IV
(L1 1II stopien nie kwalifikuje do udziatu
w programie lekowym), musi mie¢ nisko
zroznicowanego raka jajnika i musi by¢
platynowrazliwa, co oznacza, ze odpowie-
dziata calkowita badz czg$ciowq remisja
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na leczenie chemioterapiag z wykorzysta-
niem platyn. Ekspertka wyjasnila, ze te
ograniczenia nie wynikaja z zapiséw pro-
gramu lekowego, ale z badania, ktére udo-
wodnilo skutecznos¢ niraparibu w takiej
wlasnie populacji chorych.

- Jezeli pacjentki nie spetniq tych trzech pod-
stawowych kryteriéw, nie ma mowy o wig-
czeniu u nich inhibitora PARP. Dopiero na
tym etapie ma znaczenie, czy pacjentka jest
czy tez nie jest nosicielkg mutacji. Do kotica
2021 r. terapia z wykorzystaniem inhibito-
réw PARP byta dostepna tylko dla chorych
z mutacjg w genie BRCA1/BRCA2 i spel-
niajgcych kryteria, ktore wymienitam. Re-
wolucja, jaka si¢ dokonata od 1 stycznia
2022 1, polega na tym, ze jezeli pacjentka
spetnia trzy podstawowe kryteria, a nie jest
nosicielkqg mutacji BRCA1/BRCA2, mamy
dla niej inhibitor PARP - niraparib, ktéry
moze by¢ podawany niezaleznie od statu-
su molekularnego. To jest ogromny postep,
z ktdrego cieszymy si¢ my, lekarze, a jeszcze
bardziej cieszq sie pacjentki. Jest to na pewno
ogromny sukces Ministerstwa Zdrowia, ze
nastgpita refundacja tego leku — ttumaczyta
ekspertka. —Ta decyzja pozwala nam na
zastosowanie niraparibu w bardzo dobrym
momencie, czyli wtedy, kiedy chora odpo-
wiedziala na pierwotne leczenie i jest po
pierwszej linii terapii. Poczgtek leczenia,
czyli zabieg chirurgiczny, chemioterapia I li-
nii i terapia podtrzymujgca sq kluczowe dla
dalszych losow pacjentki. Dlatego mozliwos¢
leczenia podtrzymujgcego za pomocqg ni-
raparibu czy olaparibu chorych, ktére sg
w trakcie pierwotnego leczenia, to ogromny
sutkces - dodata.

Profesor Chudecka-Gtaz przypomniata, ze
zgodnie z protokolem, aby pacjentka mogta
otrzymac leczenie podtrzymujace, musi
skonczy¢ cykl chemioterapii — standardo-
wo szes¢ kursow leczenia uzupelniajacego.
Nastepnie ma wykonywane badania obra-
zowe w celu potwierdzenia odpowiedzi na
te terapig, czyli potwierdzenie catkowitej
badz czesciowej remisji. Dopiero wtedy po-
dejmowana jest decyzja, czy moze uzyskac
leczenie podtrzymujace z zastosowaniem
inhibitoréw PARP.

Leczenie podtrzymujace

wydtuza czas wolny od ohjawow

Na pytanie, jakie korzysci zyskuja chore
na raka jajnika, ktore otrzymaja terapie
podtrzymujaca w I linii leczenia, prof.
Chudecka-Glaz odpowiedziala: - Kryteria,
o ktorych mowitam, dotyczg bardzo trud-
nej populacji, tej, ktora ma najgorsze roko-
wania. To sq pacjentki z zaawansowanym
rakiem jajnika, m.in w IV stadium, czy tez
leczone wczesniej chemioterapig neoadiu-
wantowg. Te chore sq narazone na wiele
lat leczenia, wiele kurséw chemioterapii.

29

prof. Anita Chudecka-Gfaz:

Mozliwos¢ leczenia podtrzymujacego

7a pomocq niraparibu czy olaparibu
chorych, ktore sg w trakcie pierwotnego
leczenia, to ogromny sukces

Zastosowanie leczenia podtrzymujgcego po-
woduje, ze czas wolny od objawéw choroby
sie wydtuza. Na razie nie mamy danych do-
tyczgcych czasu catkowitego przezycia, kto-
re pokazywalyby, ze pacjentki otrzymujgce
leczenie podtrzymujgce oparte na inhibito-
rach PARP po pierwszej linii chemioterapii
zyjg dtuzej od tych, ktore inhibitorow PARP
nie przyjmowaty. Wszystkie pacjentki, ktore
byly wlgczone do badari stanowigcych pod-
stawe rejestracji i refundacji, sq dalej pod-
dawane analizie i takie wyniki na pewno
bedziemy mie¢ w niedtugim czasie. Jednak
dzis wiemy na pewno, Ze inhibitory PARP
wydluzajg znaczgco czas wolny od objawow
choroby.

Rak trzonu macicy

- mniejszy rak? Nic bardziej mylnego!
Sposréd nowotworéw ginekologicznych
stosunkowo najrzadziej moéwi si¢ o raku
endometrium (raku trzonu macicy), cho¢
jest to najczestszy nowotwor ginekologicz-
ny. Moze z tego powodu, ze uchodzi za
nowotwor stosunkowo najmniej grozny.
Czy tak rzeczywiscie jest?

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

dr hab. Radostaw Madry:

Wydaje mi sie, ze wyzwaniem na rok
2022 jest program terapeutyczny
dajacy mozliwosc zastosowania
bewacizumabu z olaparibem
rownoczesnie, tak jak byty leczone
uczestniczki badania Paola-1

Doktor hab. n. med. Radostaw Madry, kie-
rownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej w Szpi-
talu Klinicznym im. Heliodora Swiecickie-
go w Poznaniu wyjasnia: — Historycznie ten
nowotwor, w poréwnaniu z rakiem szyjki
macicy czy rakiem jajnika, jest tym, ktory
zabija najrzadziej. Jednoczesnie jest to je-
dyny nowotwor ginekologiczny, w ktérym
zachorowalnos¢ istotnie rosnie. Z duzym
prawdopodobieristwem mozemy stwierdzic,
Ze przyczynia sig do tego rozprzestrzeniajgca
sig epidemia nadwagi i otylosci, ktére istotnie
zwigkszajg ryzyko wystgpienia tego nowo-
tworu. Kolejny czynnik sprawczy to starzenie
sie populacji. Wydaje sig tez, ze cos zaczelismy
robic Zle, leczgc raka trzonu macicy, bo lawi-
nowo wzrasta liczba kobiet, ktére umierajg
z jego powodu. W 2005 . umierato 18 proc.
pacjentek, a w roku 2019 juz 31 proc. To jest
dramatyczny sygnal, ze gdzies popetniamy
blgd. Sqdze, ze jest to zwigzane z traktowa-
niem tego nowotworu jako ,mniejszego raka’.
Nawet w Swiadomosci profesjonalistéw jest to
nowotwér, do diagnostyki ktorego wystarczy

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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prof. Andrzej Nowakowski:

Dziewczeta szezepione przeciwko HPV
w wieku 12-13 lat, a takze chtopcy,
unikng szczytu zapadalnosci na
nowotwory, ktory przypada na siédma
dekade zycia

badanie ultrasonograficzne i RTG klatki pier-
siowej, a nastepnie wykonanie prostego zabie-
gu chirurgicznego. Po tym nie kwalifikujemy
pacjentek we wlasciwy sposob do leczenia
uzupetniajgcego. Mamy wiec do czynienia
z bardzo istotnym problemem, na ktory trze-
ba zwrdci¢ uwage, bo w ciggu kilkunastu lat
z 700 zgondw rocznie zrobito sie ponad 1800.
Ekspert jest zdania, ze leczenie raka trzo-
nu macicy w Polsce musi ulec bardzo gle-
bokiej zmianie, moze nie rewolucyjnej, ale
ewolucyjnej. Zapewne niefatwo bedzie od-
wroci¢ trend wzrastajacych zachorowan, ale
zwigkszajaca si¢ liczba zgonow jest zwigzana
z leczeniem i to jest sytuacja, ktorg trzeba
zmienic. Potrzebne s3 zmiany organizacyjne,
zwigkszenie rygoréw postepowania diagno-
stycznego i przedoperacyjnego, a nastepnie
sposobu kwalifikacji do leczenia uzupetnia-
jacego.

W terapii raka trzonu macicy pojawily sie
nowe opcje — leki bedace inhibitorami punk-
tow kontrolnych, odblokowujace system im-
munologiczny. - Wydaje sig, ze w raku trzonu
macicy te leki mogg byc bardzo efektywne.
W Europie zarejestrowana jest jedna taka
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Robert Plisko:

Najwigksze szanse wieloletniego
przezycia majg chore na raka

piersi i endometrium, w ktdrych to
nowotworach wspdtczynniki przezycia
wzglednego wynosza /5-85 proc.

czgsteczka, w Stanach Zjednoczonych jeszcze
jedna. To stwarza szanse na wzbogacenie
procesu leczenia o dodatkowe linie. Na razie
w raku trzonu macicy niestety nie mamy tak
wielu mozliwosci terapii jak w raku jajnika.
Dlatego nowe leki na pewno sq bardzo po-
trzebne — zauwazy! dr hab. Radostaw Madry.

Kompleksowos¢ i centralizacja leczenia
sq niezwykle istotne

Eksperci uczestniczacy w panelu przedsta-
wili swoje priorytety na rok 2022 w obsza-
rze nowotwor6éw kobiecych.

Prof. Anita Chudecka-Glaz stwierdzita:
- Czekamy na powstanie osrodkéw kom-
petencji z zakresu ginekologii onkologicz-
nej. Mysle, ze jezeli mamy gdzies szuka(
powodow, dla ktorych statystyki dotyczgce
nowotworow ginekologicznych sq tak zte, to
wlasnie w organizacji leczenia — jego roz-
proszeniu, braku kompleksowosci. Osrodki
kompetencji znaczgco poprawilyby przezy-
walnos¢. Ja i doc. Mgdry pracujemy w ta-
kich osrodkach, ale duza czes¢ pacjentek jest
leczona w tzw. terenie. Zwlaszcza nowo-
twory endometrium sq tam chetnie leczone,
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Krystyna Wechmann:

Priorytetem organizacji pacjentow jest
na pewno edukacja, bo edukacja ratuje
2ycie. Bedziemy zabiegac o0 odpowiednia
jakos¢ wykonywanych badan
profilaktycznych i oczywiscie utworzenie
osrodkow kompetenciji poSwieconych
poszczegolnym narzadom

bo w przypadku raka jajnika jest wigksza
centralizacja. Podkresle jeszcze raz, ze kom-
pleksowos¢ i centralizacja leczenia sq nie-
zwykle istotne. Przy czym centralizacja nie
musi polegac na tym, ze wszystkie pacjentki
sq leczone od poczgtku do korica w osrodku
kompetencji, ale tam powinien zostac przy-
gotowany dla nich plan leczenia, wyzna-
czona Sciezka terapeutyczna. Dostepnos¢
leczenia molekularnego jest coraz wigksza,
wiec personalizacja leczenia rowniez bedzie
coraz wigksza, a zatem proces terapeutyczny
staje si¢ coraz trudniejszy. Stgd koniecznos¢
tworzenia osrodkéw kompetencji. Mysle, ze
to jest jedna z wazniejszych rzeczy, ktora
powinna sig dokonac w 2022 .

Doktor hab. Radostaw Madry podkreslit:
- Jestem za tym, aby osrodki kompetencji
powstaly w sposéb naturalny, a nie za-
dekretowane odgérnie. Mysle, ze mozna
to uregulowac poprzez wlasciwe finanso-
wanie odpowiedniej liczby procedur oraz
koniecznos¢ realizowania okreslonych pro-
cedur w okreslonym miejscu. Pracujemy
w oSrodkach, gdzie jednoczesnie leczy sig
chirurgicznie i stosuje chemioterapie. Ten
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model kompleksowej terapii w jednym
miejscu w przypadku raka jajnika jest na
pewno bardzo efektywny. Nie ma sytuacji,
zZe pacjentka musi czekac na operacje albo
szuka¢ osrodka, w ktdrym zostanie zope-
rowana. Mam duzo pacjentek, ktére przy-
jezdzajg do mnie czesto z odleglych miejsc,
i wiem, ze wspotpraca nawet miedzy bar-
dzo renomowanymi miejscami uktada
sig réznie. Wydaje mi sig, ze wyzwaniem
na rok 2022 jest program terapeutyczny
dajgcy mozliwos¢ zastosowania bewacizu-
mabu z olaparibem rownoczesnie, tak jak
byty leczone uczestniczki badania Paola-1.
Teraz ta terapia nie jest w Polsce dostep-
na. Musimy decydowac, czy przerywac
leczenie z wykorzystaniem bewacizumabu
i rozpoczynac inhibitorami PARP, bo nie
mozemy ich polgczy¢. Wydaje sie, ze jest
to wyzwanie do zrealizowania, niewig-
zgce si¢ chyba z dramatycznymi koszta-
mi. A bylaby to szansa na lepsze leczenie
naszych pacjentek. W przypadku raka
trzonu macicy musimy zaczgc od zidenty-
fikowania najbardziej prawdopodobnych
powodéw wzrostu liczby zgonéw, a potem
w racjonalny sposob im przeciwdziatac,
zapewne réwniez przez kompleksowe po-
dejscie do leczenia.

Potrzebne jest przyspieszenie
tempa wprowadzania nowych lekow

Profesor Andrzej Nowakowski podsumo-
wal: — Dla mnie priorytetem jest przede
wszystkim uporanie si¢ z pandemiqg. Takie
wyzwanie stoi przed catym swiatem. Pan-
demia mocno utrudnita dziatania profi-
laktyczne, dostep do diagnostyki i leczenia.
Statystyki dotyczgce udziatu Polek w pro-
gramie profilaktyki raka szyjki macicy, ktore
juz wezesniej nie byly dobre, jeszcze sig po-
gorszyly. Oczywiscie powinna powstac siec
dobrych pozioméw referencyjnosci osrod-
kéw onkologicznych. Chore na raka jajnika
absolutnie muszq byc leczone w osrodkach
gwarantujgcych kompleksowg opieke. Nie
moze by¢ tak, ze operacja jest wykonywa-
na w przypadkowym miejscu, a nastepnie
pacjentka jest kierowana na chemioterapie
w inne miejsce bez planu leczenia. Uwa-
zam, ze cze$¢ chorych na raka trzonu ma-
cicy niskiego ryzyka po stworzeniu planu
leczenia w osrodku onkologicznym moze
by¢ przekierowywana do osrodka nizszego
stopnia referencyjnosci, gdzie bedzie miata
wykonany zabieg chirurgiczny. Prioryte-
tem bedg zabiegi endoskopowe, bo takie
sq kryteria — 70-80 proc. zabiegow moze
by¢é wykonanych w sposéb minimalnie in-
wazyjny. Dla mnie osobiscie priorytetem
jest wprowadzenie bezplatnych szczepien
przeciwko HPV do programu Powszechnych
Szczepieri Ochronnych. Mam nadzieje, ze
uda sig tow 2022 r.
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Wiceprezes Robert Plisko stwierdzit: — Dla
mnie priorytetem jest dostep do szczepier
przeciwko HPV;, ale tez odpowiednia ich
promocja. Spoteczeristwo powinno wie-
dzieé, ze sq one dostepne i jakie korzysci
z nich wynikajg. Niezbedna jest zmiana
organizacji leczenia nowotworéw gineko-
logicznych poprzez utworzenie centrow
kompetencyjnych. Potrzebne jest przyspie-
szenie tempa wprowadzania nowych lekéw,
zeby czas miedzy rejestracjq a refundacjg
byt znacznie krétszy. Teraz w przypadku
niektorych lekéw wynosi on nawet 10 lat.
Przyspieszenie refundacji miat zapewnic¢
Fundusz Medyczny, zwlaszcza w terapiach
onkologicznych i chorobach rzadkich.
W pierwszym wykazie lekow refundowa-
nych dzieki Funduszowi znalazty sie tylko
leki stosowane w chorobach rzadkich, za-
den lek onkologiczny tam nie trafil. Kolejne
zagadnienie do poprawy to dostep do lekow
w ramach procedury RDTL - Ratunko-
wego Dostepu do Technologii Lekowych.
Wydawalo sig, ze dzigki Funduszowi Me-
dycznemu to poprawimy, bo nie bedzie po-
trzebna ocena AOTMiT, decyzja ministra
zdrowia. Wedlug informacji opublikowa-
nych na stronie Sejmu liczba pacjentéw
leczonych dzigki RDTL, mimo Ze proces
zostat uproszczony, zdecydowanie spadta.
Wiec te kwestie nalezatoby lepiej unormo-
wac. Uwazam, ze szczegdlnie nalezy sie
pochyli¢ nad dostepnoscig nowych lekéw
w raku endometrium. W tej jednostce cho-
robowej w Polsce poza leczeniem chirur-
gicznym mozliwa jest tylko chemioterapia.
Skoro sq zarejestrowane nowe czgsteczki,
nalezy sig zastanowic nad ich refundacijg.
Zwlaszcza, ze coraz wigcej Polek choruje
na raka endometrium — w ciggu 20 lat ich
liczba wzrosta o 144 proc.

Prezes Krystyna Wechmann powiedzia-
ta: - Priorytetem organizacji pacjentow
jest na pewno edukacja, bo edukacja ratuje
zycie. Bedziemy zabiegac o odpowiednig
jakos¢ wykonywanych badati profilaktycz-
nych i oczywiscie utworzenie osrodkéw
kompetencji poswieconych poszczegdlnym
narzgdom. Te osrodki powinny powstac
jak najszybciej, Zeby sciezka pacjentek byta
jasna, a kompleksowe leczenie odbywato sie
pod nadzorem koordynatora. Potrzebny jest
lepszy dostep do diagnostyki molekularnej,
ktora pozwala na personalizacje terapii, jak
réwniez stworzenie pacjentce mozliwosci
wyboru terapii. Wprowadzanych jest duzo
nowych czgsteczek, ktdre nie sqg wykorzy-
stywane w osrodkach nienalezgcych do re-
ferencyjnych. Tam pacjentka nawet nie ma
szans na leczenie, ktore jest refundowane.
Nie mozemy zapominac, ze w leczeniu no-
wotwordéw ginekologicznych, podobnie jak
w raku piersi, bardzo wazne sg rehabilitacja
i pomoc psychologiczna. .
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