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Standardy postepowania
dla pacjentow hematoonkologicznych

— Technologie medyczne powinny by¢ jednym z elementéw nowoczesnego i sprawnego syste-
mu opieki hematoonkologicznej. Brak strategicznego planowania ich dostepnosci w Polsce be-
dzie skutkowac pogtebianiem sie réznic pomiedzy sposobami i skutecznoscig leczenia w Polsce
{ w innych krajach Europy. Pamietajmy, ze w 2013 r. osoby po 65. roku zycia stanowity prawie
15 proc. populacji w Polsce, ale juz w 2035 r. bedzie to prawie 25 proc., co oczywiscie bedzie miato
decydujgcy wptyw na wzrost zachorowan na nowotwory hematologiczne — méwi dr Matgorzata

Gatazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.

Uczelnia Lazarskiego przygotowala raport na te-
mat hematoonkologii. Co sprawilo, ze zdecydo-
wali sie paiistwo zajac ta dziedzing medycyny, ja-
kie wnioski plyna z publikac;ji?

Hematoonkologia zajelismy si¢ jako kolejnym tema-
tem badan nad szeroko rozumiang onkologia w Pol-
sce. Od wielu lat staramy si¢ uczestniczy¢ w publicznej
dyskusji na temat rozwiazan i kierunkéw strategicz-
nych zmian w polskim systemie ochrony zdrowia.
Wszystko po to, aby system byl bardziej efektywny,
przyjazniejszy pacjentowi, gwarantowal wysoka sku-
teczno$¢ terapeutyczna oraz efektywnos¢ ekonomicz-
na. Pieniadze przeznaczone na ochrone zdrowia sg
wartoscia skoficzona, mamy ich okreslona pule i przy
obecnym finansowaniu wielka sztuka jest organizowad
system opieki zdrowotnej w taki sposéb, aby byl jak
najbardziej efektywny. Nie ma watpliwosci, ze dostep-
n0$¢ leczenia potaczona z wysokimi standardami jest
wypadkowa poziomu finansowania, a pod tym wzgle-
dem Polska zdecydowanie odstaje od innych krajéw
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UE. Raport ,Hematologia onkologiczna — aspekty
kliniczne, ekonomiczne i systemowe” zawiera szczego-
towa analize kosztéw zwiazanych z leczeniem nowo-
twordw hematologicznych w Polsce oraz wiele danych
na temat finansowania 125 poradni hematologicznych
1 49 oddzialéw hematologii oraz charakterystyki do-
tyczacej 392 lekarzy hematologéw z uwzglednieniem
ich aktywnosci zawodowej i rozmieszczenia w kraju. Ta
dziedzina medycyny stata si¢ przedmiotem naszej uwa-
gi ze wzgledu na swoja specyfike — z punktu widzenia
epidemiologii najcze¢sciej dotyczy ona matych dzieci
i 0s6b starszych. W kontekscie starzejacego spoteczen-
stwa nalezy uSwiadomic¢ sobie, ze choroby hematoon-
kologiczne bedg coraz wiekszym problemem w naszej
statystyce medycznej. Gdy analizujemy dane zgroma-
dzone w Krajowym Rejestrze Nowotworéw oraz dane
ze sprawozdan NFZ, widzimy, ze w latach 2008-2012
ok. 50 proc. wszystkich zarejestrowanych chorych na
nowotwory hematologiczne to pacjenci powyzej 65.
roku zycia. Identyfikujemy dwa problemy — specyfike
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jednostki chorobowej, ktéra jest szczegdlna, zwazyw-
szy na grupe wiekowa, oraz specyfike leczenia nowo-
twordéw uktadu chlonnego i krwiotwérczego. Trzeba
pamietal, ze standardy post¢powania z takim pacjen-
tem — standardy terapeutyczne odrdzniajg te jednostki
chorobowe od np. procesu leczenia nowotwordéw litych.
Pakiet onkologiczny pomimo wielu pozytywnych roz-
wigzan, jak np. nielimitowanie cze$ci Swiadczenn hema-
toonkologicznych, spowodowal sporo dodatkowych
probleméw i utrudnien zaréwno dla pacjentéw, jak
i $wiadczeniodawcow. Niektore instrumenty i rozwia-
zania nie znajduja zastosowania w hematoonkologii.
Przykladem sg konsylia, ktérych sktad okresla mini-
sterialne rozporzadzenie. Zaktada ono obecnos¢ radio-
logéw, radioterapeutéw i chirurgéw onkologicznych,
ktérzy najczesciej nie uczestnicza w procesie leczenia.
Badania zaprezentowane w raporcie pokazaly, ze
w Polsce z dostepem do nowoczesnych terapii leko-
wych hematoonkologicznych nie jest najgorzej, choé
nadal nie sg objete refundacjg wszystkie zarejestrowane
produkty lecznicze. W naszym kraju proces ten jest
wolniejszy ze wzgledu na ograniczone fundusze i na
przepisy, ktére precyzyjnie okreslaja zgloszenie do re-
fundacji. W opinii §rodowiska hematologéw konieczne
jest rozpoczecie prac nad stworzeniem i wdrozeniem
standarddéw, algorytméw postepowania dla pacjentéw
hematoonkologicznych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem os6b starszych. Nalezy takze okresli¢ poziom re-
ferencyjnos$ci o§rodkéw z uwagi na specyfike choréb
z tej grupy. Nie kazdy osrodek ma kompetencje i po-
tencjal do prowadzenia takich pacjentéw. Rekomendu-
jemy wprowadzenie trzech pozioméw referencyjnosci
dla podmiotéw leczniczych na podstawie kryteriéw
okreslonych w rozporzadzeniu ministra zdrowia. Po-
wstalaby sie¢ transferu kompetencji, dajaca szanse na
optymalizacje procesu terapeutycznego dla danego
chorego i efektywne zarzadzanie funduszami publicz-
nymi przeznaczonymi na leczenie hematologiczne.

Czy nasz system opieki zdrowotnej jest gotowy na
podjecie wyzwan zwigzanych z hematoonkologia
0s0b starszych?

W ostatnich kilku latach w Polsce pojawilo si¢ sporo
inicjatyw. Wida¢ to gléwnie w sferze spoltecznej. Dzia-
tania podejmowane w ramach szeroko rozumianej po-
lityki senioralnej — w obszarze kompetencji ministra
pracy i polityki spolecznej — robig wrazenie. Zaczyna-
my szy¢ rozwigzania na miar¢ grup, dla ktérych sa one
przeznaczone. Niestety w odniesieniu do opieki me-
dycznej postep jest jeszcze ograniczony. Minister Ma-
rian Zembala zapowiedzial dzialania skoncentrowane
na wzmocnieniu dostepnosci §wiadczen geriatrycznych
w Polsce i wzmocnieniu kadr poprzez ksztalcenie leka-
rzy w zakresie geriatrii. Jednak na poziomie platnika
publicznego nie istnieja jeszcze rozwiazania lub tez nie
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sa na tyle skoordynowane, aby mozna bylo méwi¢,
ze mamy gotowe produkty dostosowane do specyfiki
choréb o0séb starszych jako grupy o okreslonych po-
trzebach. W coraz wickszej liczbie dziedzin medycyny
moéwi sie, ze trzeba do pacjenta podchodzi¢ indywidu-
alnie. Nalezy pamicta¢ o tym, ze system, tworzac roz-
wiazania o charakterze uniwersalnym, bedzie poglebial
rozbieznosci pomigdzy podejmowanymi dziataniami
a potrzebami indywidualizacji procesu terapeutyczne-
go. Stad ogromna rola koordynacji tego procesu.

Udzial wydatkéw na leczenie hematoonkologiczne
w og6lnych wydatkach NFZ spada, podczas gdy
wydatki na onkologie rosna. Co to oznacza dla
chorych?

Rzeczywiscie, w ostatnich latach zmniejszyt si¢ odse-
tek wydatkéw NFZ na programy lekowe z dziedziny
hematoonkologii w poréwnaniu z wydatkami ogétem
na programy onkologiczne i hematoonkologiczne, ale
nie zmniejszylo to dostepnosci leczenia, gdyz spowo-
dowane byto znacznym obnizeniem cen lekéw przez
producentéw. W 2010 r. odsetek ten wynosit 42,94
proc., aw 2014 r. — 33,47 proc. nakladéw NFZ na
programy onkologiczne i hematoonkologiczne ogétem.
Spadek nie oznacza, ze obniza si¢ warto$¢ finansowa-
nia, bowiem wydatki na onkologie systematycznie
rosna. Lekarze hematolodzy wskazuja, ze dostep do
terapii jest praktycznie w pelni gwarantowany w obec-
nych programach lekowych, jednak zwracaja uwage
na potrzebe tworzenia nowych. Inicjatywa zgodnie
z zapisami ustawy refundacyjnej jest po stronie firm
farmaceutycznych odpowiedzialnych za dany produkt
leczniczy. Legitymacja do tworzenia nowych rozwia-
zaf, rozszerzania dostepu do nowoczesnego leczenia
zawsze jest jednak po stronie klinicznej — czyli kon-
sultanta krajowego, ktéry reprezentujac $rodowisko,
moze wskazywaé platnikowi publicznemu i Minister-
stwu Zdrowia wlasciwy kierunek opieki hematoonko-
logicznej. Réwniez resort zdrowia i NFZ moga przyjac
aktywng postawe w tym wzgledzie, zapowiadajac go-
towos¢ tworzenia nowych programéw i uwzgledniania
ich w projekcjach budzetowych.

Podczas Forum Ekonomicznego w Krynicy cze$é
pos$wiecona ochronie zdrowia zostata zdomino-
wana przez zagadnienie starzejacego sie spole-
czeistwa — w kontek$cie chor6b hematoonko-
logicznych. Choroby te dotykaja gléwnie os6b
po 65. roku zycia i nie wynikajg z ich tzw. zlych
nawykéw. W jaki spos6b nalezy przemodelowaé
rozwigzania systemowe w hematoonkologii, aby
poprawié jako$¢ Swiadczeni?

Faktycznie, pacjenci po 65. roku zycia stanowili ponad
40 proc. populacji 0s6b leczonych z powodu 5 analizo-
wanych w naszym raporcie choréb hematologicznych:
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chloniak nieziarniczy guzkowy — grudkowy, chloniaki
nieziarnicze rozlane, szpiczak mnogi i nowotwory z ko-
moérek plazmatycznych, biataczka szpikowa, nowotwér
o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu lim-
fatycznego, krwiotwoérczego i tkanek pokrewnych. Se-
niorzy sa czesto dodatkowo obciazeni wspdlistniejacy-
mi chorobami, dlatego poprawienie jako$ci §wiadczen
powinno zaktadaé w tej grupie odrebne postgpowanie
i preferencje w dostepie do nowoczesnych technologii
medycznych. Aby zaplanowal efektywne i bezpieczne
leczenie starszych pacjentéw — m.in. ze wzgledu na
konieczno$¢ zaprogramowania terapii wspomagajacej,
ustalenia wlasciwych dawek lekéw, dobrania ich kom-
binacji i sekwencji stosowania — kluczowe jest wypra-
cowanie zalecen i standardéw postgpowania w leczeniu
nowotwordéw hematologicznych u 0séb po 65. roku zy-
cia. Warto zwréci¢ uwage na aspekt pozamedyczny —
w tej grupie chorych szczeg6lne znaczenie dla poprawy
jakosci zycia maja warunki socjalne i sytuacja rodzinna.

Zbudowanie efektywnego modelu w hematoonko-
logii, z uwagi na skale problemu, moze si¢ przy-
czyni¢ do jeszcze lepszego leczenia nowotworow.
Co powinno stanowi¢ istote takiego modelu — re-
ferencyjno$é o$rodkéw, zmiany w finansowaniu
$wiadczen czy zaliczenie hematologii do specjali-
zacji deficytowych? A moze wszystko razem. Od
czego nalezy zaczaé?

Kazdy z tych elementéw jest bardzo wazny, ale dopie-
ro wprowadzone razem przyczynia si¢ do efektywnej
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zmiany jakosci leczenia nowotworéw hematologicz-
nych. Dla uzyskania poprawy jakosci Swiadczen istot-
ne jest optymalne wykorzystanie istniejacych zasobdw,
m.in. przez wprowadzenie trzech pozioméw referencyj-
nosci, a takze zapewnienie odpowiedniej liczby hema-
tologéw w trybie ksztalcenia podyplomowego, w ra-
mach uznania hematologii za specjalizacje deficytowa.
Nalezy wprowadzi¢ zmiany w finansowaniu §wiadczefi
hematologicznych, w szczeg6lnosci objaé nielimitowa-
nym finansowaniem wszystkie §wiadczenia z zakresu
hematoonkologii oraz zlikwidowa¢ stawke degresyw-
ng w wybranych schorzeniach hematoonkologicznych.
Zmiana systemu powinna by¢ oparta na wysokiej ja-
kosci danych epidemiologicznych zbieranych w ramach
Krajowej Sieci Hematologicznej i precyzyjnej iden-
tyfikacji jednostek chorobowych, a wigc aktywnego
uczestnictwa polskich specjalistéw w tworzeniu nowej
klasyfikacji ICD-11. Warto doda¢, ze aby system efek-
tywnie funkcjonowal, w dzialania powinny si¢ wlaczy¢
rézne podmioty: Polskie Towarzystwo Hematologéw
i Transfuzjologéw, Krajowa Rada ds. Onkologii, Naro-
dowy Instytut Onkologii i Hematologii, Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych.

Co nalezy zrobié, by nowe technologie lekowe
w hematoonkologii byly bardziej dostgpne w prak-
tyce klinicznej? Jakie widzi pani zagrozenia, jeSli ta
dostepnos¢ sie nie zwiekszy?

Technologie medyczne powinny by¢ jednym z elemen-
téw nowoczesnego i sprawnego systemu opieki hema-
toonkologicznej. Brak strategicznego planowania ich
dostepnosci w Polsce bedzie skutkowaé poglebianiem
sie roznic pomiedzy sposobami i skutecznoscig leczenia
w Polsce i w innych krajach Europy. Pamietajmy, ze
w 2013 r. osoby po 65. roku zycia stanowily prawie
15 proc. populacji w Polsce, ale juz w 2035 r. bedzie to
prawie 25 proc., co oczywiscie bedzie mialo decydujacy
wplyw na wzrost zachorowan na nowotwory hemato-
logiczne. Problem bedzie wiec narastal, a wraz z nim
obciazenie finansowe systemu. Bez konsensusu poli-
tycznego w sprawie zwickszenia finansowania ochrony
zdrowia oraz systemowo zagwarantowanego budzetu
na wprowadzanie nowoczesnych terapii nie bedziemy
w stanie rozwija¢ systemu ochrony zdrowia i korzystac
z dorobku naukowego i technologicznego w medycy-
nie. Mamy bowiem pewnos¢, ze choroby i jej leczenia
nie mozna postrzega¢ tylko poprzez koszty bezposred-
nie. Rezygnacja z rozwigzan lepszych na rzecz tafiszych
skutkuje w wigkszo$ci wypadkéw wzrostem kosztow
posrednich, generowanych m.in. przez system opieki

spoleczne;j.
Rozmawiaty Kamilla Gebska
i Marta Koblanska
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