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W czasie, gdy polski system ochrony zdrowia mierzy si¢ z rosnaca luka finansowa, presja na budzet NFZ
oraz koniecznoscig poszukiwania bardziej efektywnych modeli finansowania §wiadczefi, szczegdlnego
znaczenia nabieraja rozwigzania pozwalajace taczy¢ wysoka skutecznos¢ leczenia z racjonalnym
wykorzystaniem zasoboéw publicznych.

Dotyczy to zwlaszcza hematoonkologii, gdzie dzigki postgpowi medycyny pacjenci zyja coraz diuzej,
wymagajac wieloletniej opieki specjalistycznej. Autorzy najnowszego raportu poswigconego leczeniu
przewleklej biataczki limfocytowej wskazuja, ze terapie ograniczone w czasie moga stanowi¢ wazny
element odpowiedzi na te wyzwania — zapewniajac pacjentom skuteczne leczenie, a jednoczesnie
zmniejszajac dtugoterminowe obcigzenie organizacyjne i finansowe systemu ochrony zdrowia.

Wedtug danych Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego w Polsce kazdego roku rozpoznawanych
jest ponad 16 tysiecy nowych przypadkéw nowotworéw hematologicznych. Jednoczesnie postep
terapeutyczny sprawia, ze coraz wigcej pacjentow zyje z choroba przez wiele lat, wymagajac
dtugotrwatego monitorowania

1 kolejnych linii leczenia.

Szczegblnym przyktadem tych wyzwan jest przewlekla biataczka limfocytowa. Ze wzgledu na
przewlekly charakter choroby oraz dtugi czas do progresji koszty terapii stosowanych do progresji
kumuluja si¢ wraz z uptywem czasu. W efekcie rosnie nie tylko liczba pacjentéw pozostajacych w
leczeniu, ale rowniez obciazenie organizacyjne 1 finansowe systemu. Obecnie w programie lekowym
B.79 leczonych jest juz ponad 4 tys. pacjentow z PBL, a kazdego miesigca dotaczanych jest okoto 200
kolejnych chorych. Eksperci wskazuja, ze przy utrzymaniu obecnych trendoéw liczba pacjentow leczonych
przewlekle moze w ciagu kilku lat wzrosna¢ ponad dwukrotnie.

- W przypadku terapii ciqgtych koszt leczenia narasta wraz z kazdym kolejnym miesiqcem terapii i wraz
ze wzrostem liczby pacjentow pozostajqcych w programie. Nawet jesli w krotkiej perspektywie
rozpoczecie leczenia cigglego jest latwiejsze organizacyjnie, w dtuzszym horyzoncie moze prowadzic¢ do
istotnej kumulacji kosztow i wizyt kontrolnych. Przy rosnqcej populacji chorych leczonych przez caty czas
problem kosztow i obciqzenia systemu moze byc odroczony, ale jest nieunikniony. Terapie ograniczone w
czasie w PBL stanowiq odpowied? na czes¢ tych wyzwan — mowi prof. Krzysztof Giannopoulos, prezes
Polskiego Towarzystwa Hematologéw i1 Transfuzjologéw.

Autorzy raportu zwracaja uwage, ze najwigkszym wyzwaniem wspotczesnej hematoonkologii nie jest juz
wylacznie leczenie nowych zachorowan, ale zapewnienie opieki stale rosnacej grupie pacjentow zyjacych
przez wiele lat z choroba nowotworowa. W ich ocenie wymaga to dalszego rozwoju ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, lepszego finansowania diagnostyki molekularnej oraz takiej organizacji systemu,
ktora pozwoli kierowac pacjentéw do opieki na poziomie odpowiadajacym ich rzeczywistym potrzebom
klinicznym.

- Dane te pokazujq, 7e hematoonkologia wymaga odrebnego planowania systemowego. Nie jest to jedynie
kwestia dostepu do nowoczesnych lekow, lecz takze organizacji opieki nad pacjentami Zyjqcymi coraz
dtuzej z chorobq nowotworowq. W wielu rozpoznaniach, takich jak przewlekta biataczka limfocytowa,
szpiczak plazmocytowy, chloniaki indolentne czy przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne, pacjent
wymaga wieloletniej obserwacji i leczenia prowadzonego w sposoéb ciqgty lub sekwencyjny. Oznacza to,
Ze obciqzenie systemu nie wynika wytqcznie z liczby nowych rozpoznan, ale takze z narastajqcej populacji
chorych pozostajqcych pod stalq opiekq hematologiczng — podkresla prof. Giannopoulos.
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Zdaniem autoréw raportu pacjenci powinni by¢ leczeni na takim poziomie systemu, jaki odpowiada ich
rzeczywistym potrzebom klinicznym. Oznacza to koniecznos¢ dalszego rozwoju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz odciazania wysokospecjalistycznych oSrodkéw od Swiadczen, ktére moga by¢
realizowane blizej miejsca zamieszkania chorego.

Eksperci podkreslaja, ze rozwoj terapii celowanych catkowicie zmienit sposob leczenia przewleklej
biataczki limfocytowej. Obok terapii stosowanych do progresji choroby coraz wigksza rolg odgrywaja
strategie terapeutyczne o z gory okreslonym czasie trwania. Wyniki badan klinicznych pokazuja, ze
terapie ograniczone w czasie pozwalaja osiagac glebokie i trwate odpowiedzi terapeutyczne, zachowujac
wysoki profil bezpieczenstwa oraz umozliwiajac wielu pacjentom wieloletnie funkcjonowanie bez
koniecznosci dalszego leczenia.

Zdaniem autoréw raportu jest to fundamentalna zmiana w podejsciu do choroby, ktdra coraz czgsciej
moze by¢ skutecznie kontrolowana przez wiele lat bez koniecznosci ciaglej farmakoterapii. Jak
podkreslono w raporcie, ,,po zakonczeniu terapii pacjent nie pozostaje na statym leczeniu
przeciwnowotworowym, co ma znaczenie zarowno dla jakosci zycia, jak 1 dla obciazenia systemu”.

Co istotne, korzysci wynikajace z tego modelu leczenia nie ograniczajg si¢ wytacznie do efektow
klinicznych. Terapie ograniczone w czasie pozwalaja nie tylko skutecznie kontrolowaé chorobg, ale
rowniez zwigkszaja przewidywalnos¢ kosztow leczenia i efektywnos¢ wykorzystania srodkow
publicznych. Kazdy dodatkowy rok remisji bez koniecznosci aktywnego leczenia oznacza korzys¢é
zaréwno dla pacjenta, jak 1 dla systemu ochrony zdrowia.

Jak wskazano w analizie ekonomicznej raportu, terapie ograniczone w czasie ,,oferujg systemowi
narz¢dzie do zarzadzania tym wzrostem — nielikwidujace kosztow, lecz ograniczajace ich dynamike i
poprawiajace ich przewidywalnos¢”. Eksperci podkreslaja, ze ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie
ograniczonych srodkéw publicznych i rosnacych potrzeb zdrowotnych. Wigksza przewidywalnos¢
wydatkéw oraz stopniowe uwalnianie zasobow finansowych stwarzaja bowiem przestrzen do
finansowania kolejnych innowacyjnych terapii, dzigki ktérym mozliwe jest dalsze poprawianie wynikow
leczenia pacjentow z nowotworami hematologicznymi.

- Dzieki rozwojowi medycyny choroby krwi mogq by¢ dzisiaj chorobami przewlektymi — to sprawia, Ze
liczba pacjentow znajdujqcych sie pod opiekq systemu ochrony zdrowia bedzie rosta. Czesto takze dzieki
najnowszym lekom pacjenci 7yjq przez wiele lat w remisji, mogqc normalnie funkcjonowac w Zyciu
codziennym - zaznacza Katarzyna Lisowska, Stowarzyszenie Hematoonkologiczni, prezes Fundacji Per
Humanus.

Perspektywe te potwierdzaja rowniez doSwiadczenia organizacji pacjenckich. Pacjenci coraz czg¢sciej
oczekuja aktywnego udzialu w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, dostgpu do rzetelnej informacji
oraz mozliwosci wyboru rozwigzan, ktore pozwola im zachowaé mozliwie normalne funkcjonowanie
zawodowe, rodzinne i spoteczne.

Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod oséb chorujacych na przewlekla biataczke
limfocytowa pokazuja, ze mozliwos¢ zakoriczenia terapii jest dla wielu chorych jednym z
najwazniejszych elementow wplywajacych na oceng leczenia. Ponad 60 proc. respondentow
zadeklarowato, ze gdyby mieli wybér, zdecydowaliby si¢ na terapi¢ ograniczong w czasie. Perspektywa
zycia bez codziennego przyjmowania lekow daje poczucie wigkszej kontroli nad choroba,
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bezpieczenstwa i sprawczosci.

Autorzy raportu sa zgodni, ze przysztos¢ hematoonkologii powinna opierac si¢ nie tylko na zapewnianiu
dostepu do innowacyjnych technologii lekowych, ale réwniez na wdrazaniu modeli organizacyjnych 1
terapeutycznych, ktére umozliwia bardziej efektywne wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowia.
W opinii ekspertow terapie ograniczone w czasie sa przyktadem rozwiazania, ktére pozwala jednoczesnie
odpowiadac na potrzeby pacjentow i1 zwigkszaé efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia. W obliczu
rosnacej liczby chorych oraz ograniczen finansowych moga sta¢ si¢ jednym z kluczowych elementow
zrownowazonego rozwoju polskiej hematoonkologii.
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