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Kiedy polscy pacjenci z rakiem

na europejskim poziomie?

Rak ptuca to priorytetowy obszar w onkologii, jednak op6znienia i zaniedbania w diagnostyce sprawiaja, ze wielu pacjentow
nie ma dostepu do innowacyjnych i skutecznych terapii stosowanych w pierwszej linii leczenia. O tym, co pozwoli zmieni¢
te sytuacje i zapewni wysokg jakosc diagnostyki i leczenia raka ptuca, rozmawiali eksperci w trakcie konferencji Priorytety

w Ochronie Zdrowia 2022.

Leczenie raka pluca to wyzwanie nie tylko
dla polskiego systemu ochrony zdrowia.
Nowotwor ten jest nadal najczestsza przy-
czyna zgonow pacjentow onkologicz-
nych zaréwno w Polsce, jak i w Europie.
- W wigkszosci paristw europejskich 5-letnie
przezycie notuje si¢ w 10-20 proc. przy-
padkéw - potwierdzit dr Thomas Hofmar-
cher ze Szwedzkiego Instytutu Ekonomiki
Ochrony Zdrowia, ktory jest wspotautorem
raportu ,Zdiagnozowani, ale nie leczeni:
jak poprawi¢ dostep pacjentow do zaawan-
sowanej terapii niedrobnokomoérkowego
raka ptuca w Europie”, bedacego analiza do-
stepnosci metod leczenia w 12 wybranych
krajach Europy. Dane z raportu dotyczace
Polski zaprezentowano podczas konferencji
Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022.

W raporcie wskazano najwazniejsze przy-
czyny niedobordw, a takze rekomendacje,
ktorych wdrozenie mogloby poprawi¢ sy-
tuacje chorych. W pierwszej czg¢sci opisano
0golng $ciezke pacjenta oraz opcje farma-
koterapeutyczne, w drugiej poréwnano
wskazniki leczenia farmakologicznego,
a w ostatniej przedstawiono bariery, ktore
utrudniajg lub uniemozliwiaja osiagnigcie
dobrych wskaznikow leczenia.

- Tworzgc raport, zadalismy sobie podsta-
wowe pytanie: czy pacjenci majg dostep
do leczenia raka ptuca? Nastepnie zebra-
lismy informacje na temat lekéw przeciw-
nowotworowych stosowanych w kazdym
z tych 12 krajow, a takze liczby pacjentow
z zaawansowanym niedrobnokomdérko-
wym rakiem ptuca. Poprosilismy eksper-
tow klinicznych o wyjasnienie mozliwych
przyczyn tego, ze wielu chorych nie jest
leczonych. We wskaznikach leczenia dla
Polski obejmujgcych lata 2014-2019 wi-
daé, ze w 2014 r. wskaZnik leczenia wy-
nosit ok. 30 proc. Sytuacja powoli si¢ po-
prawiata — do 40 proc. w 2019 r. i nawet
50 proc. w 2020 r., chociaz ze wzgledu na

pandemig¢ COVID-19 szacunki dla tego
roku sq niepewne. Interesujgce jest row-
niez porownanie wynikéw Polski z opty-
malnym wskaznikiem leczenia farma-
kologicznego, opartym na zaleceniach
europejskich — komentowatl dr Thomas
Hofmarcher.

Dane z raportu pokazujg, ze na tle innych
krajow Polska, podobnie jak Wielka Bry-
tania, najstabiej radzi sobie z leczeniem
raka ptuca. - Wielu pacjentéw kwalifi-
kujgcych sie do leczenia nie otrzymuje
go - stwierdzit dr Thomas Hofmarcher.
Wyzej od nas w rankingu sg takie kra-
je, jak Bulgaria, Finlandia czy Wegry.
Najwyzsze pozycje natomiast — zaréw-
no w kwestii zastosowania chemiotera-
pii, jak 1 wykorzystania immunoterapii
i terapii celowanych - zajmuja Norwegia,
Portugalia, Belgia i Grecja. We wszyst-
kich krajach obserwuje si¢ niedostatecz-
ne wykorzystanie mozliwosci, jakie daje
immunoterapia.

Autorzy raportu sprawdzili tez, dlaczego
pacjenci nie sa leczeni mimo tylu do-
stepnych metod. - W czesci przypad-
kéw na podjecie leczenia nie pozwala zty
stan zdrowia w momencie postawienia
diagnozy. Problemem sq rowniez dlugie,
nawet kilkumiesigczne opdZnienia w cza-
sie od diagnozy do rozpoczecia terapii,
a takze zawezone kryteria kwalifikujgce
do programow lekowych, wreszcie — od-
mowa podjecia leczenia przez pacjenta
wynikajgca ze strachu czy braku zaufania
do terapii — powiedzial ekspert.

W raporcie podjeto rowniez kwestie sto-
sowania u niektorych pacjentéw przesta-
rzaltych opcji leczenia. Zdaniem dr. Tho-
masa Hofmarchera wynika to z opdznien
w dostepnosci i refundacji nowoczesnych
lekéw onkologicznych (nawet 2-3 lata
od zatwierdzenia ich przez Europejska
Agencje Lekéw), ograniczonego budzetu

na leki, brakéw w edukacji personelu me-
dycznego, ktéry nie aktualizuje wiedzy.

System kompleksowej opieki
nad chorymi

- Nalezy pogratulowac autorom raportu, to
rzeczywiscie bardzo wartosciowe wskazanie
przyczyn niedostatkow. Zwrécitbym nato-
miast uwage na dwie rzeczy. Mamy obecnie
rok 2022, a ubiegly rok w Polsce byt okresem
znacznego postepu w raku pluca, musimy
o tym pamigtac. I drugi element: postgp wie-
dzy w zakresie biologii molekularnej i gene-
tyki spowodowal, ze w poszczegdlnych wska-
zaniach w raku pluca mamy juz nie jeden, ale
dwa czy nawet trzy leki. I my nie mamy leku
numer dwa czy numer trzy, ale mamy mozli-
wos¢ leczenia lekiem numer jeden. Oczywiscie
sytuacja jest zroznicowana. Sq na przykiad
chorzy z ekspresjg PD-L1 powyzej 50 proc.
i dla nich jest dostgpny wartosciowy lek. Sg
rowniez w tej chwili zarejestrowane dwa inne
leki, ktore dotyczq tej samej populacji — sko-
mentowal konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej prof. dr hab. n. med.
Maciej Krzakowski z Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego w War-
szawie. — Jesli w Polsce wystepuje niedobdor
lekow, to nie jest on dotkliwy. Rekomendowat-
bym, by jak najszybciej powstat u nas system
kompleksowej opieki nad chorymi na nowo-
twory klatki piersiowej. Swiadomie uzywam
okreslenia ,,system opieki”, bo chodzi nie tylko
o leczenie, ale przede wszystkim o diagno-
styke. Jednym z probleméw, ktory wskazali
autorzy raportu, sqg opéznienia diagnostycz-
ne. W Polsce sq to nie tylko opéznienia, lecz
takze zaniechania, gdyz u duzej czesci cho-
rych nie sg wykonywane okreslone badania,
przez co poZniej nie trafiajg oni do progra-
mow lekowych, a wiec réwniez nie otrzymujg
odpowiedniego leczenia. Jezeli do tego nie
dojdzie — a odpowiednie warunki stworzyli-

Smy, wypracowujgc konsensus organizowania
osrodkow kompleksowej opieki, w Polsce taki
osrodek funkcjonuje juz np. we Wroctawiu -
to sytuacja sig nie poprawi — dodat.

Zdaniem prof. Macieja Krzakowskiego nie-
zbedna jest réwniez poprawa sytuacji w za-
kresie profilaktyki. — Ponad rok temu w Pol-
sce rozpoczgt sig program screeningowy. Jest
on jednak niewydolny, nie ma zgtaszalnosci,
ktorej nalezatoby si¢ spodziewal. To rowniez
musi zostac poprawione — podkreslit.
Ogromne nadzieje budzi propozycja urucho-
mienia w Polsce sieci o$rodkéw typu lung
cancer unit, czyli placéwek skoordynowanej
opieki nad pacjentami z rakiem pluca. Dla-
czego do tej pory ich nie ma? - Mysle, ze
proces ich powstawania hamujg problemy
organizacyjne i zwigzane z finansowaniem.
Nie dostrzegam zadnych merytorycznych
przeszkod i mysle, ze to wylgcznie urzednicza
inercja powoduje te sytuacje — odpowiedziat
prof. Maciej Krzakowski.

Doswiadczenia z pilotazu KSO

W jaki sposob mozna poprawi¢ wskazni-
ki leczenia pacjentéw chorujacych na raka
pluca, korzystajac z doswiadczen pilotazo-
wych o$rodkow Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO)? O czym powinni pamigta¢ nowy wi-
ceminister zdrowia, ktory bedzie odpowie-
dzialny za onkologie, oraz dyrektorzy szpitali?
Jak wyjasnil przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego dr hab. n. med.
Adam Maciejczyk z Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, konieczne jest zdefiniowanie, na
jakim etapie opieki nad pacjentem pojawiaja
sie problemy. — W kazdym szpitalu jest nieco
inna sytuacja. Z prezentowanym raportem
mialem okazje zapoznac si¢ wczesniej. Jest
w nim rysunek pokazujgcy calg Sciezke, jakg
musi przejs¢ pacjent. Wskazano tam réwniez
miejsca, w ktorych pacjent moze napotkac
bariery. Problemem jest fakt — i widzimy to
w danych z pilotazu KSO, ze sciezka pacjenta
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jest bardzo pofragmentowana, poprzerywana,
czesto chory jest zdany na siebie. Sam musi
znalezé droge do realizacji catej trudnej Sciezki
diagnostycznej i terapeutycznej. To jest nie-
dopuszczalne. Pacjent, nawet jesli jest leka-
rzem, musiatby byc¢ onkologiem, i to takim,
ktéry zajmuje sie rakiem phuca, zeby przejs¢
te Sciezke sprawnie. Potrzebuje wiec wsparcia
koordynatora. I to jest jeden z najwazniejszych
elementow KSO - podkreslit. - Jezeli moge
cos zasugerowac dyrektorom: warto zatrudnic
koordynatoréw, ktorzy bedg wiedziec, jak po-

mdc pacjentowi, udostepniq mu swoj stuzbo-
wy numer telefonu i bedg z nim w kontakcie.
Wracajgc do raportu — nalezy zwrécic uwage,
ze celu, czyli zgodnego z wytycznymi ESMO
dostepu do leczenia systemowego, nie osiggngl
w Europie wlasciwie zaden kraj, moze poza
Portugalig. To sugeruje, ze by¢ moze oczeki-
wania ekspertéw z ESMO sq zbyt wysokie.
Bardzo duzo zalezy od kondycji zdrowotnej
danej grupy pacjentow, ktora jest uwzgled-
niana w ocenie wskaznika okreslajgcego do-
step do leczenia. Polska na tle innych krajow

europejskich wyrdznia sie bardzo duzqg grupg
pacjentow z chorobami wspélistniejgcymi,
a to czesto ogranicza mozliwos¢ zastosowania
danego leczenia systemowego — zauwazyl prof.
Adam Maciejczyk.

Zdaniem eksperta bardzo wazne jest réwniez
mierzenie efektywnosci kazdego elementu
$ciezki pacjenta. — Dzigki temu bedziemy wie-
dzieli, na jakim etapie Sciezki diagnostyczno-
-terapeutycznej musimy zareagowac. Do-
wiemy sig, czy problemem jest Zle pobrany
material i w zwigzku z tym nieefektywna,
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Katarzyna Wysocka

nieskuteczna diagnostyka, np. immunohisto-
chemiczna PD-L1, czy pojawity sie trudnosci
z pobraniem odpowiedniej ilosci materiatu
w trakcie bronchoskopii. Krok po kroku trzeba
takie bariery rozpoznawac, a nastepnie elimi-
nowac — thumaczyt prof. Adam Maciejczyk.

Rola konsyliow wielospecjalistycznych
Rak ptuca wymaga wspotpracy réznych spe-
cjalistow — pulmonologa, torakochirurga, on-
kologa. Eksperci jednym glosem podkreslaja
znaczenie kolegiow wielospecjalistycznych.
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- Od momentu wprowadzenia Pakietu On-
kologicznego mamy wdrukowane myslenie,
ze powinno odbywac sie tylko jedno konsy-
lium wielospecjalistyczne. To absolutnie za
mato. Powinno by¢ jedno konsylium kliniczne,
a drugie po operacji, nie mowigc juz o sytuacji,
gdy pacjent ma nawrdt choroby. Na kolejnych
konsyliach mogq sie pojawic nowe propozycje
terapeutyczne. Nie tylko nowe leki, lecz takze
np. radioterapia stereotaktyczna czy rézne za-
biegi z zakresu radiologii inwazyjnej. Wszyst-
kie takie decyzje powinny by¢ rozstrzygane
na konsylium lub nawet kilku konsyliach, jesli
wymaga tego sytuacja kliniczna pacjenta —
stwierdzit prof. Adam Maciejczyk.
Przypomnial, ze Dolnoslaskie Centrum On-
kologii juz od pewnego czasu uczestniczy
w europejskim projekcie iPAAC - Innowa-
cyjne Partnerstwo dla Dziatan w Zwalczaniu
Raka. Jego celem jest rozwijanie innowacyj-
nego podejscia do wspotczesnych wyzwan
w zwalczaniu nowotworow.

- W iPAAC mamy wymdg robienia co naj-
mniej dwoch, jesli nie trzech konsyliéw w gro-
nie co najmniej pieciu specjalistow. I to wlasnie
wdrozylismy w naszym centrum. W kazdym
konsylium uczestniczy rowniez radiolog i pa-
tolog. To olbrzymie wyzwanie logistyczne i do-
datkowy koszt, ktory nie zostal uwzgledniony
w Swiadczeniach finansowanych przez NFZ.
Czy rekomenduje to innym dyrektorom? Na
razie nie, gdyz to moze finansowo zrujnowac
szpital. My staramy sig to robic takze miedzy
innymi po to, by pokazac, jak wysokie sq kosz-
ty, i uzyskad podstawy do zmiany taryfikacji.
Apeluje do wszystkich organizacji zrzeszajg-
cych pacjentow, by zgdaly wysokiej jakosci
opieki, bo to jest skuteczna metoda uzyskania
dostepu do nowych lekow. Wazne jest dgzenie
do podnoszenia naktadéw nie tylko na leki,
lecz takze na inne elementy systemu. Bez wzro-
stu naktadéw na calg opieke onkologiczng
moze zabrakngd miejsc, gdzie leki bedg zale-
cane i podawane pacjentom — ostrzegal prof.
Adam Maciejczyk.

- Konsylia powinny sig odbywac co najmniej
dwa razy. Teraz albo ich nie ma, albo jest jed-
no, najczesciej na etapie podejmowania de-
cyzji o leczeniu paliatywnym. Tymczasem po
raz pierwszy konsylium powinno sie odbyc¢
w momencie ustalania kierunku diagnostyki,
by unikngc niepotrzebnych badan, a zleci¢
niezbedne. Jestem przekonany, ze jezeli wpro-
wadzimy kompleksowg opieke, a konsylium
bedzie decydowalo o wykonaniu potrzebnych
badat, to opieka nad chorym bedzie tarisza —
dodat prof. Maciej Krzakowski.

Jak porsche ciagniete przez wielbtada

Co w raporcie najbardziej zaskoczylo pa-
cjentow?

- W kwestii wynikow nie zaskoczylo mnie
nic — odpowiedziata Aleksandra Rudnicka
z Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.

- My jako organizacja mamy codzienny kon-
takt z pacjentami, ktorzy mowig nam, jak wy-
glgda sytuacja. Opowiem o dwoch przypad-
kach. Jeden z pacjentow, ktéremu wykonano
biopsje cienkoiglowg, otrzymat wynik z opi-
sem, w ktorym stwierdzono, Ze w pobranym
materiale nie ma komdrek nowotworowych.
Tymczasem mial ewidentne objawy raka.
Lekarz onkolog na podstawie wyniku bada-
nia ocenit jednak, ze jest zdrowy. Po 2 mie-
sigcach chorego nie bylo juz z nami, rodzina
wytoczyla proces. Drugim przyktadem jest
kobieta 55-letnia, doswiadczona juz, bo tylko
z jedng nerkg. Wykonano jej dwa razy biopsje,
za drugim razem na jej wyrazne zyczenie.
W opisie podano: ,rak niedrobnokomérkowy”,
bez zadnego podtypu. Ze wzgledu na brak
nerki chemia nie wchodzita w gre. W grupie
wsparcia chora dowiedziata si¢ o innych meto-
dach leczenia, w tym CyberKnife. Skorzystata
z tej terapii. Co z tego wynika? Wielka byle-
jakosc. To jest absolutnie niedopuszczalne. Ze
strony pacjentow wyglgda to tak, ze lekarze
nie stosujg istniejgcych wytycznych. Pacjenci
oczekujg pelnej diagnostyki, badari zakoriczo-
nych rozpoznaniem podtypu nowotworu. Na
pewno konieczne jest badanie molekularne,
a u pacjentow, u ktérych nie wykryto mutacji,
badanie poziomu ekspresji biatka PD-L1, ktére
powinno si¢ znaleZé w koszyku swiadczetl
gwarantowanych — dodata.

- Gdybym miala obrazowo opisac sytuacje,
w jakiej obecnie si¢ znajdujemy, to jest to
porsche ciggniete przez wielblgda. Porsche to
leki, ktorymi dysponujemy — nasz program le-
kowy nie odbiega od europejskich standardow.
Ale nie wlalismy paliwa, nie mamy dobrze zor-
ganizowanej diagnostyki. Porsche nie ma tez
dobrego kierowcy, bo nie wszyscy lekarze po-
trafig stosowac nowe terapie. Brakuje réwniez
diagnostow, a w koszyku Swiadczeti nie ma ba-
dati zaawansowanych i finansowania badania
PD-L1. Wiele szpitali z powodéw finansowych
wykonuje tylko czes¢ badati, tymczasem czas
plynie i pacjent jest w coraz gorszym stanie —
powiedziala przedstawicielka pacjentow.

Czy po stronie pacjentow sg jakies przyczyny,
dla ktorych sa niewlasciwie leczeni?

- Ja mam do czynienia z chorymi bardzo
swiadomymi. To sq osoby, ktére rzeczywi-
scie cheg sig leczyé. Musimy jednak wzigc pod
uwage, ze sq réwniez pacjenci starsi, samotni.
Z badania przeprowadzonego jakis czas temu
przez fundacje Ludzie Ludziom wynika, Ze ok.
20 proc. pacjentow po diagnozie, gdy uslyszy,
ze leczenie bedzie trudne, swiadomie z niego
rezygnuje — méwita Aleksandra Rudnicka.

Wspolnota interesu zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego

Do wnioskow zawartych w raporcie odnio-
sta sie rowniez prof. dr hab. n. med. Joanna
Chorostowska-Wynimko z Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Warszawie. — To niezwykle
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prof. Joanna Chorostowska-Wynimko:
Tylko 11 proc. chorych na
niedrobnokomdrkowego raka

ptuca otrzymato w pierwsze]

linii immunoterapie. To wynik

0 30 proc. nizszy niz optymalny odsetek
proponowany przez autoréw raportu.

T0 s9 porazajgce dane

cenny dokument i kryje si¢ w nim wiele in-
formacji, ktore powinny podlega¢ uwaznej
analizie. Sam fakt porownania réznych syste-
mow opieki zdrowotnej w Europie daje duzo
do myslenia. Pewne problemy si¢ powtarzajg
- pézna zglaszalnosc chorych jest wlasciwie
wszedzie. Warto natomiast pochyli¢ sie nad
rozwigzaniami, ktre réznig te kraje. Dlaczego
niektére kraje charakteryzuje wyzsza skutecz-
nos¢ opieki rozumiana jako odsetek chorych
leczonych, a inne, w tym Polska, sq malo efek-
tywne? Mysle, ze raport wyraznie wskazuje,
ze kluczem jest koordynacja postepowania
- od skierowania pacjenta na diagnostyke,
czyli odpowiednio wczesne identyfikowanie
chorych z potencjalnym ryzykiem raka ptuca,
po skoordynowanie diagnostyki z leczeniem.
Wiekszos¢ problemow, o ktorych mowimy,
wynika wlasnie z faktu, ze w naszym systemie
opieki medycznej de facto nie tgczy sig tych
dwdch etapéw. Diagnostyka i leczenie raka
pluca funkcjonujg oddzielnie, ich systemowa
organizacja i co wazne — refundacja nie sprzy-
ja i nawet nie zacheca do wspdtpracy. Stgd na
przyktad zwloka w przekazywaniu chorych
do leczenia, problemy z objetoscig i jakoscig

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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dr Thomas Hofmarcher:

Problemem sg dfugie, nawet
kilkumiesigczne opoznienia w czasie

od diagnozy do rozpoczecia terapii,

a takze zawezone kryteria kwalifikujace
do programow lekowych, wreszcie

- odmowa podjecia leczenia

przez pacjenta

materiatow biopsyjnych, kompletnoscig ba-
dati diagnostycznych, nagminne powtarzanie
bada obrazowych — wyjasnita.

Zdaniem prof. Joanny Chorostowskiej-Wy-
nimko w opiece nad pacjentami z rakiem
pluca bardzo wazne jest zrozumienie wspol-
noty intereséw zespotu diagnostyczno-tera-
peutycznego.

- Potwierdzajg to wyniki raportu. W czotow-
ce leczenia raka ptuca w Europie sq Belgia
i Grecja, na koricu listy zas Polska i Wielka
Brytania. W Belgii i Grecji istniejg mechani-
zmy, dzigki ktorym onkolodzy i pulmonolo-
dzy wspélnie diagnozujg i leczg. Tymczasem
w Wielkiej Brytanii postawiona jest wyrazna
granica: jedni diagnozujg, drudzy leczg. Nie
ma wspolnoty interesu i mysle, Ze to jest jeden
z powodow porazki. Ale w drodze do sukcesu
bardzo wazne jest rowniez budowanie syste-
mu. W terminologii angielskiej Swietnie odda-
je to okreslenie comprehensive care, czyli kom-
pleksowa opieka nad chorym obejmujgca caty
proces. To sg wlasnie lung cancer units, to jest
Krajowa Sie¢ Onkologiczna, wreszcie to, o co
walczg pacjenci — opieka rowniez w kwestiach
administracyjnych, niepozostawianie chorego

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk



prof. Maciej Krzakowski:

Proces powstawania lung cancer
units hamuja problemy organizacyjne
i Zwigzane z finansowaniem.

Nie dostrzegam zadnych
merytorycznych przeszkod i mysle,
76 to wytacznie urzednicza inercja
powoduje te sytuacje

na zadnym etapie postepowania klinicznego
bez pomocy. W Polsce chorzy sg bardzo cze-
sto zagubieni w systemie. Samo wprowadze-
nie koordynatorow nie zatatwi sprawy, o ile
osrodki nie zostang polgczone w zespoly czy
konsorcja, réwniez w rozumieniu rozliczen
finansowych. Niestety, bodziec finansowy jest
bardzo istotny - stwierdzila prof. Joanna Cho-
rostowska-Wynimko.

Racjonalna dystrybucja kosztow

Zdaniem prof. Joanny Chorostowskiej-Wy-
nimko diagnostyka stopniowa raka ptuca to
juz historia.

- W tej chwili standardem postgpowania, opi-
sanym rowniez w zaleceniach, powinny by¢
algorytmy, dzieki ktérym chory potencjalnie
kwalifikujgcy sie do leczenia bedzie a priori
kwalifikowany do petnej diagnostyki. Upo-
rzgdkowanie postepowania diagnostycznego
to réwniez oszczednosci dla systemu. Z szacun-
kowych danych wynika, ze tomografia kom-
puterowa jest powtarzana u 50 proc. chorych
w ciggu roku. U czesci wylgcznie z powodu
nadmiernej przewlektosci postepowania. To
samo dotyczy diagnostyki molekularnej. War-
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prof. Adam Maciejczyk:

Pacjent musiatby byc onkologiem,

i to takim, ktory zajmuje sig rakiem
ptuca, zeby sprawnie przejsc sciezke
diagnostyczno-terapeutyczna.
Potrzebuje wiec wsparcia koordynatora

to przypomniel, ze zalecamy jednoczesne,
a nie sekwencyjne badanie biomarkeréw pre-
dykcyjnych w zakresie co najmniej odpowia-
dajgcym programowi lekowemu Ministerstwa
Zdrowia. Wykonywanie pojedynczych badarn
jest przy obecnym zakresie refundacji nadal
kosztowo oplacalne, jednak w momencie po-
szerzenia programu lekowego o kolejne grupy
terapeutyczne, a standardu diagnostycznego
o kolejne biomarkery takie postgpowanie sta-
nie sig catkowicie nieracjonalne ekonomicznie
- mowila ekspertka.

Dodata, ze jako$¢ diagnostyki patomorfolo-
gicznej poprawia si¢ dzigki wprowadzeniu
standaryzacji. - To juz sie dzieje, mam wigc
nadzieje, ze takie przypadki, o jakich méwita
pani Aleksandra Rudnicka, sq juz historig.
W Polsce obowigzuje jako norma prawna
standard raportu z badania patomorfologicz-
nego. To samo powinno dotyczy¢ diagnostyki
molekularnej. Z drugiej strony mamy do czy-
nienia z catkowicie nieracjonalng sytuacjg,
jakg jest brak refundacji diagnostyki patomor-
fologicznej. W efekcie NFZ pokrywa koszty
analizy tylko tych biomarkerow, ktére oce-
niamy metodami molekularnymi. Nie pokry-
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Aleksandra Rudnicka:

Pacjenci oczekuja petnej diagnostyki,
badan zakoriczonych rozpoznaniem
podtypu nowotworu. Na pewno
konieczne jest badanie molekularne,
a u pacjentow, u ktorych nie wykryto
mutacji, badanie poziomu ekspresji
biatka PD-L1

wa natomiast oceny markera kluczowego dla
wlasciwego leczenia zaawansowanego raka
pluca, czyli ekspresji biatka PD-L1. Brak kom-
pleksowego postepowania diagnostycznego jest
jedng z przyczyn zlej pozycji Polski w raporcie
i niskiego na tle innych krajow odsetka chorych
leczonych nowoczesnie. Dane za pierwszg po-
fowe 2021 . pokazujg, ze tylko 11 proc. cho-
rych na niedrobnokomérkowego raka ptuca
otrzymato w pierwszej linii immunoterapie,
czy to w formie monoterapii, czy immuno-
chemioterapii. To wynik o 30 proc. nizszy niz
optymalny odsetek proponowany przez auto-
row raportu. Mysle, Ze to sq porazajgce dane
i one de facto pokazujg niewydolnos¢ systemu
diagnostyki i leczenia raka pluca w naszym
kraju. Moja rada dla decydentow: prosze pa-
trzec na problem raka ptuca kompleksowo,
z punktu widzenia Sciezki pacjenta, a nie
z punktu widzenia wycinka procesu — apelo-
wata prof. Joanna Chorostowska-Wynimko.

Imniejszenie wydatkow
to powaine zagroienie

Wedtug danych NFZ wlatach 202012021 na
leczenie nowotworéw wydano mniej niz
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wlatach 201912018. Jedyna pozycja, w kto-
rej zanotowano wzrost, s3 wydatki na leki.
Czy problemem s3 zatem pienigdze czy ich
stabe wydawanie?

Zdaniem prof. Joanny Chorostowskiej-Wy-
nimko jest nim alokacja srodkow. — Jeszcze
w okresie przedpandemicznym zmniejszono
refundacje ambulatoryjnej diagnostyki raka
ptuca o 60 proc. Prowadzenie diagnosty-
ki raka ptuca poza oddziatem szpitalnym
stato si¢ gleboko nieoptacalne. W efekcie
chorzy muszqg by¢ diagnozowani w trybie
hospitalizacji. Dodatkowo ostatnie lata to
czas walki z pandemig, kiedy organizacyj-
nie system catkowicie zawiddt. Pod koniec
2021 . w czesci wojewddztw do 90 proc. 16-
zek pulmonologicznych byto przeznaczone
do opieki covidowej. To oznacza, ze pozo-
state 10 proc. miato zabezpieczac potrzeby
wszystkich pozostatych chorych z problema-
mi plucnymi, w tym pacjentow z podejrze-
niem raka ptuca. Trudno tu méwic o racjo-
nalnej opiece nad chorymi — wyja$nila.

- Spadek wydatkéw w 2020 r. jest spowo-
dowany epidemig — przyznal prof. Maciej
Krzakowski. Dodal, ze taka sama sytuacja
jest w diagnostyce obrazowej czy chirurgii.
Jedynym obszarem, ktéry w 2020 r. nie od-
notowal zmniejszenia wydatkow, byty pro-
gramy lekowe. To réwniez jest argument
przemawiajacy za tworzeniem o$rodkow
skoordynowanej, kompleksowej opieki,
gdyz programy lekowe wymuszaja pewien
porzadek.

- To Zle, Ze mamy obnizenie wydatkéw
na onkologie, poniewaz koszty wzrosty,
a przychody szpitali onkologicznych zma-
laty - uzupelnit prof. Adam Maciejczyk.
- Mozna zrzucié wing na pandemie, ale
w przypadku srodkow przekazywanych
z NFZ do szpitali decyzji nie podejmuje wi-
rus. Przypomne, ze apelowalismy o wspar-
cie finansowe szpitali onkologicznych,
szczegolnie ze musimy w bardzo trudnych
warunkach sprosta¢ zwigkszajgcej sig licz-
bie pacjentow, ktorzy w tej chwili, w przeci-
wietistwie do 2020 r., nie bojg sie juz zgla-
szac do centrow onkologii. A wiadomo, ze
koszty utrzymania szpitali bardzo wzrosty.
Realizujemy duzo procedur inwazyjnych,
ktérych koszty sie zwigkszyty, a przy tym
wydtuzyt sie czas realizacji. Pod koniec
2020 r. dostalismy pewne wsparcie, mig-
dzy innymi 3 proc. dodatkowych Srodkow
do Pakietu Onkologicznego. Zostato ono
jednak wstrzymane w maju, mimo ze obec-
nie mamy kolejng falg pandemii. Pacjenci
onkologiczni zostali w czasie pandemii
troche zapomniani, jest to widoczne szcze-
golnie w finansowaniu procedur. Spadek
wydatkéw na Swiadczenia jest powaznym
zagrozeniem dla dziatania na rzecz popra-
wy koordynacji - podsumowat prof. Adam
Maciejczyk. .
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