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Decyzje refundacyjne, polegajace na udostgpnianiu pacjentom nowoczesnych terapii lub przesuwaniu
tych najbardziej skutecznych do pierwszej linii leczenia, przyblizaja Polske do europejskich i Swiatowych
standardow onkologicznych. Wciaz jednak sa obszary wymagajace poprawy. To m.in. zlikwidowanie
geograficznych barier w dostepie do najlepszych terapii. Potrzebna jest takze zmiana podejscia pacjentéw
do badan profilaktycznych, ktére pozwalaja na wczesne wykrycie nowotworu. Bez tego nawet najlepsze
strategie walki z rakiem nie zadziatajq tak, jak trzeba.

— Jezeli popatrzymy na liczbe decyzji refundacyjnych, ktore dotyczq onkologii i innych schorzen, to
wyraznie widzimy, ze onkologia jest priorytetem. Trzeba oddac prawde faktom, Ze mamy najwiecej
nowych rejestracji, ktore dotyczq chorob onkologicznych albo hematoonkologicznych, w zwiqzku z czym
pula lekow do wyboru, do refundacji czy finansowania ze srodkow publicznych jest w przypadku
onkologii wieksza, ale tez wieksza jest liczba decyzji — mowi prof. dr hab. n. med. Marcin Czech,
kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki Instytutu Matki 1 Dziecka w Warszawie, prezes Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego. — Nadrabiamy zaleglosci, jakie mielismy w stosunku do np.
Europy Zachodnie;j.

Z kazda aktualizacja listy refundacyjnej w ubieglym roku pojawialy si¢ nowe terapie dla pacjentow
onkologicznych, m.in. z rakiem piersi, jajnika, pecherza moczowego czy zotadka. Przyktadem decyzji
refundacyjnej, ktora byta dtugo oczekiwana przez chorych 1 ich lekarzy, byto wpisanie od 1 stycznia 2024
roku do programu lekowego w pierwszej linii leczenia szpiczaka plazmocytowego daratumumabu w
skojarzeniu z lenalidomidem 1 deksametazonem (schemat DRd). Hematolodzy méwili o tej potrzebie jako
o biatej plamie — bo dotyczacej az 70 proc. chorych. W badaniu rejestracyjnym taki schemat leczenia
dawal mediang czasu wolnego od progresji powyzej 60 miesigcy. Oznacza to szans¢ na nawet pigcioletnia
remisj¢ juz po zastosowaniu pierwszej linii leczenia. Dla wielu pacjentow moze to by¢ jedyna terapia
szpiczaka w zyciu, bo mediana wystapienia choroby wynosi 71 lat.

Chociaz decyzja refundacyjna jest centralna 1 obowigzuje w catym kraju, w Polsce wciaz jednak w wielu
przypadkach o dostepie do najbardziej efektywnego i najnowoczesniejszego leczenia decyduje kod
pocztowy 1 blisko$¢ osrodkow referencyjnych. W efekcie w jednostkach takich jak Narodowy Instytut
Onkologii wolumen pacjentow jest duzo wyzszy niz w innych miejscach, ktore takie leczenie byltyby w
stanie zapewni¢. Wyrownanie dost¢pu do Swiadczen jest jednym z zatozen Krajowej Sieci
Onkologicznej. Wejscie w zycie ustawy o KSO zostato jednak niedawno odroczone.

— Widzimy, Ze jesli ktos cierpi na nowotwor ptuca, to ma wieksze szanse dtugiego Zycia w jednym
osrodku, a mniejsze w drugim. Roznice najprawdopodobniej biorq sie z tego, Ze oSrodki majq rozne
dosSwiadczenie w stosowaniu terapii. Sq osrodki, ktore sie w czyms specjalizujq, na przyktad osrodek
leczenia czerniaka w NIO, ktory ma znakomite efekty leczenia, i chcielibySmy notowac takie efekty
rowniez w innych oSrodkach. Do tego potrzebujemy informacji i analizy, z czego to wynika. Wydaje mi
sie, Ze wyrownywanie tej asymetrii, jesli chodzi o efektywnos¢ w poszczegolnych osrodkach, to cos, do
czego trzeba podejs¢ i od strony edukacyjnej, i od strony organizacyjnej, i od strony informatycznej. To
summa summarum moze przesunqc nas w kierunku parstw, ktore majq najwyzsze wskazniki
przezywalnosci, jesli chodzi o poszczegolne nowotwory, bo nie mamy jeszcze takich — wskazuje prezes
Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego.

W trakcie realizacji jest Narodowa Strategia Onkologiczna. To wieloletni program na lata 2020-2030,
wprowadzajacy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Celem jest zwigkszenie pigcioletnich przezy¢
1 zmniejszenie zapadalnosci na nowotwory. Dzialania wpisane w NSO skupiaja si¢ wokodt wsparcia kadr
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w obrebie specjalizacji onkologicznej, promowania profilaktyki, inwestycji w system oraz w naukeg i
innowacje.

Jednym z priorytetow walki z nowotworami jest takze promowanie badan profilaktycznych. I cho¢
Swiadomos¢ Polakéw na ten temat rosnie — m.in. dzigki wielu kampaniom spotecznym, to jej
zastosowanie w praktyce wciaz pozostawia wiele do zyczenia. Z danych Krajowego Rejestru
Nowotworoéw wynika, ze zaledwie 25-35 proc. os6b z Warszawy 1 okolic zglasza si¢ na dostgpna
bezptatnie dla pacjentow w wieku 50—64 lata kolonoskopi¢ (w grupach ryzyka wiek kwalifikacji to 40—49
lat). Réwniez z danych KRN dowiadujemy sig, ze tylko 27 proc. Polek wykonuje badania cytologiczne w
ramach programu. Jednym z zatozen wpisanych w NSO sa bezptatne szczepienia dziewczat 1 chtopcow
przeciw HPV, ktory odpowiada za wigkszosS¢ przypadkow raka szyjki macicy, ale rowniez m.in. za
nowotwory gtowy i szyi. Program wszedl w zycie z duzym op6znieniem, a odsetek korzystajacych z
niego jest dramatycznie niski.

— Jezeli mamy darmowe szczepienia przeciwko HPV i szczepi sie 20 proc. uprawnionych, to trudno nam
oczekiwad, Ze za 15, 20 czy 25 lat bedziemy mieli mniej nowotworow szyjki macicy oraz gtowy i szyi. Co z
tego, ze bedziemy mieli superstrategie onkologiczna, jak pacjentki nie pojda profilaktycznie badac sobie
piersi? Nic nam z tego nie wyjdzie albo wyjdzie, ale w ograniczonym zakresie. Jesli swiadomosé¢
spoteczna zostanie zbudowana w ramach dziatan zdrowia publicznego, prewencji pierwotnej
nowotworow, to wtedy to zadziata — ocenia prof. Marcin Czech.
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