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NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA

Wspolny projekt

Debata ,Narodowa Strategia Onkologiczna — szanse i zagrozenia”, Sierakéw, 12 grudnia 2019 r.
Od lewej: Aleksandra Rudnicka — rzecznik PKPO, dr Dariusz Godlewski, dr n. ekon. Matgorzata
Gatazka-Sobotka, minister Stawomir Gadomski MZ, Barttomiej Chmielowiec — Rzecznik Praw
Pacjenta, minister Maciej Mitkowski MZ, Krystyna Wechmann — prezes PKPO.

Wkraczamy w wazny rok dla polskiej onkologii — pierwszy rok realizacji
Narodowej Strategii Onkologicznej. Dokument bedacy podstawg tego
projektu byt tematem debaty ,Narodowa Strategia Onkologiczna — szanse
i zagrozenia” przeprowadzonej w Sierakowie, w grudniu 2019 r. w ramach
warsztatow zimowej Akademii Dobrych Praktyk dla liderow organizacji
pacjentow onkologicznych. Podczas debaty oméwiono 5 priorytetdw, na
ktorych skupia sie Strategia: profilaktyke, kadry, innowacje, zmiany orga-
nizacyjne i opieke okotoonkologiczna. Jak podkreslono, NSO to projekt
dtugoterminowy (10 lat) i wieloaspektowy, dotyczacy takze obszaréw do-
tychczas pomijanych przez polski system opieki onkologicznej. Efekty jego
dziatania nie beda widoczne od razu, w pierwszych latach, ale jego kon-
sekwentna, zgodna z wyznaczonymi terminami realizacja daje szanse na
sukces, nawet jesli niezwykle ambitne cele Strategii nie zostang osiggniete
w 100%. Zagrozeniem ich realizacji, jak wskazano, moze by¢ brak kadr
i niedostateczne finansowanie tak szeroko zakreslonych planéw. Wazng
role we wdrazaniu zatozen Strategii wyznaczono organizacjom pacjentow,
ktorych przedstawiciele brali takze udziat w tworzeniu NSO i powinni stac¢
sie jej propagatorami, zwtaszcza w zakresie profilaktyki. Zdaniem liderow
organizacji pacjentéw, Narodowa Strategia Onkologiczna powinna stac sie
wspoélnym projektem realizowanym ponad podziatami Srodowiskowymi
i politycznymi, co bedzie z pewnoscig kluczem do jej sukcesu.
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2019 - rok startu do
onkologicznego maratonu

Prébujac dokona¢ obiektywnej oceny
tego, co wydarzylo si¢ w polskiej on-
kologii w 2019 r., z pewnoscia trzeba
uwzglednic te trzy perspektywy, ponie-
waz nadal nie mozemy powiedzie¢, ze
wszystkich chorych w naszym kraju
obowigzuja demokratyczne reguly
rownego dostepu do leczenia. Nadal
mamy pacjentéw wykluczonych, pa-
cjentéw zgubionych w systemie, ale
trzeba podkresli¢, ze i dla nich zapalilo
sie $wiatetko nadziei.

Narodowa Strategia
Onkologiczna

20 maja 2019 r. prezydent Andrzej
Duda podpisal Ustawe o Narodowej
Strategii Onkologicznej. Na podsta-
wie tej regulacji pod koniec roku po-
wstal plan walki z rakiem, czyli tzw.
Cancer Plan, stworzony przez zespoél
pod kierownictwem prof. dr hab. n.
med. Piotra Rutkowskiego. Eksperci,
sa zgodni, ze taki drogowskaz dzialan
jest nam potrzebny, ale takze konieczne
jest zapewnienie wyzszego finansowania
i politycznej zgody, aby jego cele zostaly
osiagniete.

Krystyna Wechmann, prezes Polskiej
Koalicji Pacjentéw  Onkologicznych
podkresla, ze — Dia srodowiska pacjentéw
Narodowa Strategia Onkologiczna jest
dokumentem waznym i oczekiwanym od
wielu lat. Jest szansg na uporzgdkowanie
systemu opieki i kompleksowe, skoordyno-
wane leczenie pacjentéw onkologicznych
- ale jak zaznacza - Pozostaje pytanie, czy

Jako rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych czesto
jestem proszona o wypowiedzi w imieniu chorych na nowotwory.
Odpowiadajac na tak adresowane pytania, zastanawiam sie, kim
jest ten modelowy pacjent onkologiczny, jakie s3 jego potrzeby,
od czego one zaleza? Czy moj glos jest glosem chorego z malej
miejscowosci, skad nawet do powiatowego szpitala jest daleko,
czy glosem pacjenta z duzego miasta, w ktérym dziala centrum
onkologii, czy moze glosem lidera organizacji pacjentow, ktory
dobrze zna polski system opieki onkologiczne;j.

wprowadzenie NSO sig uda? Czy uda sie
zrealizowalé cho¢ czesé ambitnych celow
strategii, ktére bedg realizowane przez ko-
lejng dekade, czy nie zapomnimy o nich
zaraz po kolejnych wyborach.

Co w praktyce ma oznaczac

dla konkretnego pacjenta
wprowadzenie Narodowej
Strategii Onkologicznej? Przede
wszystkim réwny dostep do
kompleksowej, skoordynowanej,
nowoczesnej, wysokiej

Jakosci opieki onkologicznej,
bez wzgledu na miejsce
zamieszkania, na kod pocztowy.
Co ma oznaczac w aspekcie
ogdlnospotecznym, zwtaszcza
w obszarze korzysci ptynacych
Z wprowadzenia dziatan
profilaktycznych — budowanie
postaw prozdrowotnych,
wczesniejsze wykrycie chorob
nowotworowych, a wiec szansa
na ich catkowite wyleczenie

i poprawe wskaZnika przezyc
piecioletnich.

Narodowa Strategia Onkologiczna,
jest — jak méwi prof. Piotr Rutkowski
- bardzo szerokim dokumentem, doty-
kajgcym wielu aspektow, wymagajgcym
zaangazowania réznych Ministerstw,
nie tylko Ministerstwa Zdrowia. Mam
nadzieje, ze uda si¢ zrealizowaé 99 za-
dan, ktore sq tam zawarte.

NSO na najblizsza dekade bedzie
jednak koncentrowa¢ si¢ na 5 ob-
szarach, ktore s3 kluczowe dla upo-
rzagdkowania opieki onkologicznej
w Polsce: 1. Edukacja i prewencja
pierwotna, ktorej celem jest zmiana
stylu zycia; 2. Profilaktyka wtérna,
3. Kadry; 4. Rozw¢j nauki i wprowa-
dzanie innowacji; 5. Zmiany w syste-
mie organizacji opieki onkologiczne;j.
Szczegdtowo omawiajg priorytety NSO
eksperci i decydenci na dalszych stro-
nach tego numeru ,,Glosu Pacjenta On-
kologicznego”

Warto jednak zwrdci¢ uwage na naj-
wazniejsze w okre§lonych obszarach
dzialania. W obszarze edukacji i pro-
filaktyki pierwotnej bedzie to z pew-
noscia wprowadzenie lekcji edukacji
zdrowotnych (od 2022 r.) i szerokie
propagowanie w mediach poprzez
kampanie postaw prozdrowotnych,
a takze wprowadzenie zakazu rekla-
my papierosé6w w miejscu sprzedazy,
zwigkszenie akcyzy od wyrobow tyto-
niowych (do 75%), wprowadzenie po-
datku cukrowego (2022 r.). Do 2023 r.
w kazdym wojewddztwie majg powstaé
poradnie pomagajace palaczom roz-
sta¢ sie z nalogiem, obecnie s3 w Pol-
sce tylko 2 takie placéwki.

Jednym z najdrozszych punktéw Stra-
tegii bedzie - wprowadzenie juz od
2021 r. w ramach profilaktyki wtdérnej
- dobrowolnych szczepien dla dziew-
czat w wieku od 9 do 14 lat przeciw-
ko wirusowi HPV odpowiedzialnemu
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za raka szyjki macicy oraz nowotwory
glowy i szyi. Koszt zaszczepienia jedne-
go rocznika szacowany jest na 90 mln
zt. W kolejnych latach (od 2026 r.)
szczepieniem tym objeci zostang réow-
niez chlopcy. Do Strategii wpisano
takze nowe badania profilaktyczne,
np. badania krwi utajonej w kale, ni-
skoemisyjng tomografie w raku pluc,
badania DNA wirusa HPV. Od 2021 r.
NSO zaklada wzrost roli zespolow
POZ w propagowaniu profilaktyki
wtérnej poprzez wprowadzenie spe-
cjalnego systemu motywacyjnego, a od
2024 r. obowigzku objecia badaniami
screeningowymi pacjentéw bedacymi
pod ich opiekg. Unowoczesniony zo-
stanie takze sprzet do wykonywania
badan przesiewowych, m.in. do 2024
r. wszystkie mammografy zostang wy-
mienione na cyfrowe, obecnie mamy
w Polsce tylko 1/3 takich urzadzen,
wiec trudno moéwicé o wysokiej jakosci
badan profilaktyczno/diagnostycznych
w zakresie raka piersi.

W obszarze inwestycji w kadry Stra-
tegia zaklada wprowadzenie w cia-
gu dwoch lat nowych standardow
ksztalcenia kadr medycznych, m.in.
do programu ksztalcenia lekarzy i pie-
legniarek ma by¢ szerzej wiaczona
profilaktyka nowotworéw. Beda tez
czynione przez resort zdrowia starania
w kierunku zwiekszenia ilosci godzin
poswieconych onkologii na studiach
medycznych. Wedtug zalozen NSO,
wobec stalego braku onkologow
i pielegniarek onkologicznych, cze$¢
ich kompetencji ma przejac personel
wspomagajacy: asystenci medycz-
ni, koordynatorzy, a takze specjalisci
z dziedzin wspierajacych onkologie,
jak np. lekarze specjalisci w zakresie
rehabilitacji, psychoonkolodzy, kardio-
onkolodzy, neuroonkolodzy.

Badania i rozwdj w dziedzinie onko-
logii majg tez by¢ priorytetem w pra-
cy nowopowstalej Agencji Badan
Medycznych, ktéra ma przeznaczy¢
40% swojego budzetu na wsparcie nie-
komercyjnych badan klinicznych no-
wych lekéw przeciwnowotworowych.
Innowacje to takie wprowadzanie
nowoczesnych terapii do programow
lekowych dedykowanych pacjentom
onkologicznym. Strategia zaklada, ze

90% z nich bedzie dostepnych na po-
ziomie europejskim dla polskich pa-
cjentéw onkologicznych do 2030 r.

NSO to przede wszystkim, grun-
towne przeorganizowanie polskiego
systemu opieki onkologicznej, czyli
wprowadzenie Krajowej Sieci On-
kologicznej dzialajacej wedlug zasad
centralizacji ($wiadczenia z zakresu
chirurgii) i decentralizacji (chemiote-
rapia, radioterapia) oraz trzy stopnio-
wej referencyjnosci placowek. Drugim
filarem tych zmian ma by¢ tworzenie
wysokospecjalistycznych
placowek kompleksowego leczenia
narzagdowego nowotworéw. Do kon-
ca 2022 r. maja zosta¢ opracowane
i wprowadzone standardy organi-
zacyjne dla procedur diagnostycz-
no-terapeutycznych w kluczowych
nowotworach zlosliwych, co z pew-
noécig podniesie jakos¢ wykonywa-
nych $wiadczen.

Na realizacje NSO w latach 2020-
2030 wydane zostanie 5 miliardow zl,
przy czym dzialania NFZ i ABM beda
finansowane z budzetéw tych instytu-
¢ji. Na pierwszy rok funkcjonowania
NSO przeznaczono najmniejszg roczng
kwote 250,3 mln zl, tj. srodki na realiza-
cje Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych. W pierw-
szym roku dzialania NSO zaklada si¢
bowiem przede wszystkim prace legi-
slacyjne pozwalajace na wprowadzanie
zmian oraz poszerzanie pilotazu Krajo-
wej Sieci Onkologiczne;j.

Strategia jest praktycznym doku-
mentem zawierajacym poza osza-
cowaniem Kkosztow takzie agende
realizacji  poszczegélnych  celow
wraz z miernikami, np. zwigkszenie
do konca 2024 r. zglaszalnoéci na ba-
dania przesiewowe w kierunku raka
piersi z 40 do 60%., a do konca 2027 r.
do 75%. Inny przyklad to zwiekszenie
odsetka pacjentéw onkologicznych
biorgcych udziat w badaniach klinicz-
nych z 4 do co najmniej 6%, a do konca
2029 r. do poziomu 8%.

Narodowa Strategia Onkologiczna
jest dokumentem opartym o realistycz-
ne podstawy, wychodzacym od analizy
aktualnego stanu i potrzeb polskiego
systemu opieki nad chorymi na nowo-
twory.

unitow -

Trzeba sobie zdac sprawe, Ze
widoczne, odczuwalne przez
kazdego pacjenta z chorobg
nowotworowg zmiany nie
nastapig w ciggu roku, ani dwoch,
a korzysci z wprowadzenia
Narodowej Strategii
Onkologicznej odczujemy
dopiero po kilku latach. Dlatego
tak wazna jest konsekwencja

we wdrazaniu zapisow Strategii,
ale tez stata ich ewaluacja,
wprowadzanie korekty tam,

gdzie zatoZzenia NSO w praktyce
nie bedg sie sprawdzaty.

W zamierzeniach Strategia ma
by¢ aktualizowana nie rzadziej niz
co piec lat.

Pilotaz
Krajowej Sieci Onkologicznej
Stuzy temu m.in. pilotaz Krajowej
Sieci prowadzony
od poczatku 2019 roku w wojewodz-
twach dolnoslaskim i $wietokrzyskim.
Pilotazem objeto chorych z czterema
najczesciej wystepujacymi nowotwo-
rami: rak pluca, rak piersi, raka ster-

Onkologicznej,

cza, nowotwory jelita grubego, a takze
rakiem jajnika, wymagajacym skom-
plikowanego,  wielodyscyplinarnego
leczenia.

W ramach pilotazu weryfikowane
s3 nie tylko standardy diagnostyki
i leczenia, ale i niektore rozwigza-
nia organizacyjne (wprowadzenie
koordynatora, konsylia), a takze w za-
kresie komunikacji z pacjentem (in-
folinia, ankieta satysfakcji pacjenta).
Niezmiernie trudnym i zlozonym
zadaniem pilotazu jest budowanie
oraz analiza baz danych pacjentow
i tworzenie pierwszych rejestrow kli-
nicznych, w ktérych odnotowywany
jest nie tylko rodzaj nowotworu, ale
i stopien jego zaawansowania oraz
stan ogolny chorego przy przyjeciu
do szpitala, poniewaz dopiero ta in-
formacja pozwoli odpowiedzie¢ na
pytanie, jaki jest wynik leczenia, jaka
jest jakos¢ leczenia w danej placowce.
Tworzenie wiarygodnych rejestrow
jest skomplikowane, takze z powodu
braku wspoétpracy miedzy istniejacymi
w Polsce rejestrami, a zwlaszcza reje-
strem platnika, czyli NFZ.
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Gléwnym celem pilotazu jest m.in.
wskazanie, jak mozna podnies¢ ja-
kos¢ i wyniki leczenia nowotworow
w naszym kraju. Aby mierzy¢ i mo-
nitorowa¢ jako$¢ procesu terapii,
trzeba bylo opracowa¢ i wprowadzi¢
mierniki. W patomorfologii np. wpro-
obowigzek  sporzadzania
tzw. raportu synoptycznego, ktdry
musi zawiera¢ pelng liste danych nie-
zbednych do postawienia rozpoznania
nowotworu. Z kolei proces leczenia
jest sprawdzany na podstawie check-
-list, kontrolujacych stosowanie si¢ do
obowigzujacych zalecenn w terapii no-
wotworow. Z pewnoscig stang si¢ one
podstawg do tworzenia standardéw
diagnostyki i leczenia nowotworow

wadzono

w Polsce.

Gléwnym zarzutem sceptykéw, pod-
wazajacych sens przeprowadzenia pi-
lotazu, jest stwierdzenie, ze bez baz
danych, zaczynajac niejako od zera,
nie bedzie mozna poréwna¢ zebra-
nych w pilotazu danych i wyciagnac¢
prawidlowych wnioskéw. Rzeczywiscie
brak punktéw odniesienia jest proble-
mem, ale takie stanowisko z kolei neguje
potrzebe prowadzenia jakichkolwiek
tego typu dzialan. W koncu trzeba za-
czg¢ zbiera¢ dane i tworzy¢ rejestry,
mierniki, wskazniki, poniewaz bez tego
problem pozostanie nierozwigzany. Juz
teraz, pod koniec roku z zebranych da-
nych i ich analizy wynika, Ze kierunek
przeprowadzanych zmian w onkologii
jest wlasciwy. Napiszemy o tym w ko-
lejnym numerze po oficjalnej publikacji
wynikow dzialania pilotazu.

Unity

W staraniach o jakos$¢ i komplek-
sowo$¢ opieki onkologicznej jednym
z priorytetow jest tworzenie wyso-
kospecjalistycznych placowek kom-
pleksowego leczenia poszczegdlnych
nowotworow. Na pierwszy ogien po-
szty Breast Cancer Unity, z powstaniem
ktorych, zmagamy sie od kilkunastu lat,
toczac nieustajaca dyskusje o majacych
w nich obowigzywa¢ standardach.

9 maja 2019 roku minister zdrowia
prof. Lukasz Szumowski podpisal
projekty rozporzadzen wprowadza-
jacych nowy model organizacyjny
opieki nad pacjentem z nowotworem

piersi. Krystyna Wechmann, prezes
PKPO oraz Federacji Stowarzyszen
»~Amazonki’, powiedziala — To histo-
ryczna chwila, na ktorg Amazonki
czekaty 15 lat. Nareszcie bedziemy za-
opiekowane kompleksowo, wielospecja-
listycznie.

Cho¢ rozporzadzenie ministra weszto
w zycie w pazdzierniku, wbrew oczeki-
waniom do konca roku otworzono za-
ledwie kilka o§rodkdw. Jak sie okazato,
ci ktérzy deklarowali wezedniej cheé ich
powotania, nie byli w stanie sprostaé
postawianym wymaganiom, zwlaszcza
w zakresie rehabilitacji. Ministerstwo
Zdrowia zapowiada co prawda korekte
rozporzadzenia, ale nie zamierza re-
zygnowaé z obowigzujacych w Breast
Cancer Unitach standardéw, a szczegdl-
nie dotyczacych chirurgii raka piersi.

W 2019 roku rozpoczeto tez prace
nad opracowaniem modelu opieki nad
pacjentami z rakiem pluca i rakiem
jelita grubego. Niestety w przypadku
Lung Cancer Unitéw postep jest niewiel-
ki i - przykro to przyzna¢ — z powodu
braku zgody $rodowiska ekspertéw w tej
dziedzinie, co do modelu wspdlpracy,
zasad funkcjonowania konsorcjum,
ktére mialoby sprawowac opieke na pa-
cjentem z rakiem pluca. Wiceminister
Stawomir Gadomski odpowiedzialny
za powolanie tych placowek jest zde-
terminowany, aby podja¢ w tym zakre-
sie samodzielng decyzje i doprowadzi¢
w 2020 r. do powolania pierwszych
w Polsce Lung Cancer Unitéw.

Innowacyjne terapie
Rok 2019 pod wzgledem dostepu do
innowacyjnych terapii okazal sie¢ dla
pacjentow onkologicznych wyjatko-
wo dobry. Na listach refundacyjnych
pojawily sie dlugo oczekiwane leki
w kolejnych liniach leczenia dla cho-
rych z rakiem jelita grubego, rakiem
pluca, nowotwordéw szyi i glowy. Byl
to rok szczegdlne udany dla pacjentéow
hemtoonkologicznych - dla chorych
na przewlekly bialaczke limfocytows,
dorostych pacjentéw z ostra bialaczka
limfoblastyczng, chorych na choroby

mieloproliferacyjne i chloniaki.
Miniony rok przynioslt tez wspa-
niale wiesci dla pacjentek z rakiem
piersi, dla ktérych nareszcie jest do-

stepny europejski standard leczenia.
Od 1 wrzesnia do refundacji trafily
leki dla pacjentek z rozsianym HER-
-ujemnym rakiem piersi. W leczeniu
neoadiuwantowym  (przedoperacyj-
nym) dla pacjentek z HER2 dodatnim
rakiem piersi wprowadzono decyzja
ministra zdrowia tzw. podwodjnag blo-
kade, czyli terapie skojarzong dwdch
lekéw, dajgcy szanse na calkowite wy-
leczenie. Decyzja ta byta dlugo ocze-
kiwana przez srodowisko chorych na
raka piersi. Dzieki wspdlpracy oraz
dialogowi organizacji pacjentow, kli-
nicystow i
udalo si¢ opracowaé optymalny w tej
chwili, kompleksowy program lecze-
nia raka piersi. Jesli jeszcze do tego
dodamy zapowiedz refundacji leku
w HER2-dodatnim, inwazyjnym ra-
kiem piersi w stadium uogdlnionym,
ktéry obecnie jest dostepny w ramach
RDTL oraz Breast Unity, bedzie moz-
na mowié o osiggnieciu w Polsce eu-
ropejskiego standardu w leczeniu tego
nowotworu. — podsumowata Krystyna
Wechmann, prezes Federacji Stowa-
rzyszen ,,Amazonki”

Znaczne zwigkszenie i przyspie-
szenie dostepnosci innowacyjnych
terapii zauwazaja przede wszystkim
pacjenci i ich lekarze, ktorzy pod-
kreslaja, Ze nareszcie majg wiekszy
wachlarz mozliwych do zastosowa-
nia terapii. Takze producenci lekow
w wiekszosci wydaja sie zadowoleni
z rosnacego rynku nowoczesnych le-

Ministerstwa Zdrowia

kéw w Polsce i przyznaja, ze pod tym
wzgledem sytuacja polskich pacjentéw
zaczyna by¢ poréwnywalna z sytuacja
chorych na nowotwory w innych kra-
jach Unii Europejskiej.

Rok wspotpracy

Podczas tegorocznego VIII Forum Pa-
cjentéw Onkologicznych potaczonego
z Jubileuszem 10-lecia Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych minister
Maciej Szumowski stwierdzil - Orga-
nizacje pacjentow w Polsce sg przygoto-
wane do roli partnera w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej patistwa, a zwlasz-
cza organizacje parasolowe, ktére sg
rzecznikami intereséw grup pacjentow,
takie jak Polska Koalicja Pacjentow On-
kologicznych.
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Potraktowali$my te wypowiedz jako
zaproszenie do wspoétpracy. Przez ten
rok nawigzaliSmy partnerski dialog
z decydentami w ochronie zdrowia,
dzieki ktéremu udalo sie wprowa-
dzi¢ nowe leki na listy refundacyjne
i zainicjowa¢ zmiany organizacyj-
ne. Szczegdlne podzickowania za
otwarto$¢ dialogu naleza sie¢ mini-
strowi Maciejowi Milkowskiemu
prowadzacemu polityke lekowa oraz
ministrowi Slawomirowi Gadom-
skiemu odpowiedzialnemu m.in. za
zmiany organizacyjne w ochronie
zdrowia, ktérzy z cierpliwoécig i uwa-
ga wstuchiwali si¢ w nasz glos, w na-
sze potrzeby.

Rok 2019 byl czasem ,burzy mé-
z2g6w”, tworzenia bazowych doku-
mentow, projektow  kluczowych
zmian w onkologii takich jak: Naro-
dowa Strategia Onkologiczna, Krajowa
Sie¢ Onkologiczna, fundusze unijne
w ochronie zdrowia, a takze zapoczat-
kowania pilotazu Krajowej Sieci Onko-
logicznej. We wszystkich tych pracach
brali réwniez udzial przedstawiciele
organizacji pacjentow.

Miniony rok byl przyjazny dla bu-
dowania wspolnej plaszczyzny dzia-
fan miedzy organizacjami pacjentow
onkologicznych. Udalo si¢ to zwlasz-
cza w obszarze
gdzie organizacje dorostych chorych
na nowotwory ukladu krwiotworcze-
go pokazaly, jak wiele mozna zdziala¢
we wspolnym dziataniu. Pierwsza kon-

hematoonkologii,

ferencja pacjentéw podczas XXVIII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Hema-
tologéw i Transfuzjologéw pozwolita
nie tylko pozna¢ si¢ nam wzajemnie,
ale da¢ sie poznaé srodowisku hema-
toonkologdéw, ktorzy czesto poszuku-
jac wsparcia dla swoich pacjentdéw nie
wiedza, do kogo sie zwréci¢. Liczymy
na to, ze w przysztym roku dofacza do
tej grupy organizacje wspierajace dzieci
z chorobami hematoonkologicznymi.

To, ze tak wiele udato sie zrobi¢ dla
pacjentéw onkologicznych zawdzie-
czamy tez wspolpracujacym z nami
konsultantom krajowym w dziedzi-
nie onkologii - prof. Maciejowi Krza-
kowskiemu i hematologii - prof. Ewie
Lech-Marandzie, prezesom polskich
towarzystw onkologicznych i hema-
toonkologicznych, ekspertom To-
warzystwa Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych i Uczelni Lazarskiego.

Miejscem debat na temat onkologii
byt tez Sejm RP. Spotkania w Sejmie pod
przewodnictwem postéw Anny Czech,
Marka Hoka i Krzysztofa Ostrowskie-
go pokazaly, ze mozna prowadzi¢ me-
rytoryczne dyskusje i, co wazne, ponad
politycznymi podziatami.

Co przed nami
Rok 2019 przyniost osiagniecia nie
tylko w onkologii. Ruszyla cyfryza-
cja w ochronie zdrowia, o ktdrej pisze
w dalszej czg§ci GLOSU Andrzej Piwo-
warski, utatwiajac proces leczenia leka-
rzom i pacjentom. Place pielegniarek

zostaly zagwarantowane na poziomie
$redniej krajowej, a ich kompetencje
poszerzone.

W onkologii osiagneliémy standard
europejski w leczeniu raka piersi, te-
raz czas na raka pluca - najwiekszego
zabdjce, ktory powinien by¢ priory-
tetem na 2020 r. Zwigkszyla si¢ liczba
innowacyjnych terapii, ale ciagle czeka-
my na rozwigzanie, ktére zapewni ich
finansowanie na stalym zagwarantowa-
nym poziomie, jaki proponowany jest
przez projekt Funduszu Nowoczesnej
Onkologii.

Uzywajac metafory, mozna powie-
dzie¢, ze rok 2019 byl rokiem startu
do wielkiego onkologicznego mara-
tonu, ktéry potrwa 10 lat. Czy uda si¢
nam w dobrym czasie dobiec do mety?
Czy wszyscy beda zadowoleni z osia-
gnietego wyniku? To wszystko zalezy
od tego, jak sie przygotowalismy do
tego biegu, jak rozlozymy sily, jakie
otrzymamy wsparcie, na jakie napotka-
my przeszkody.

Wiele zalezy tez od tego czy be-
dziemy uczestnikami tego biegu, czy
tez stojacymi na boku sceptycznymi
widzami, ktérzy ograniczg sie tylko
do mierzenia czasu zawodnikom,
czy Narodowa Strategia Onkolo-
giczna stanie sie ogolnonarodowa
sprawa, czy projektem niewielkiej
grupy zdeterminowanych lekarzy,
ekspertow decydentéw i pacjen-
tow.

Minister zdrowia prof. tukasz Szumowski oraz Krystyna Wechmann
— prezes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych podczas
VIII Forum Pacjentéw Onkologicznych, 21 marca 2019 r.

Podpisanie prezydenckiego projektu ustawy o Narodowej Strategii
Onkologicznej — minister zdrowia tukasz Szumowski, prezydent RP
Andrzej Duda, prof. Piotr Czauderna, 8 stycznia 2019 .
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Narodowa Strategia Onkologiczna

Wspolny projekt

Onkologia, obok kardiologii, jest priorytetem rzadu w ochronie zdrowia. Dokumentem, bedacym
podstawa do realizacji zmian w tym obszarze w najblizszych latach jest Narodowa Strategia
Onkologiczna, opracowana przez zespol ekspertow pod przewodnictwem prof. dr hab. n. med.
Piotra Rutkowskiego. O gléwnych zalozeniach, szansach na zmiany w opiece onkologicznej

jakie daje Strategia i zagrozeniach w jej realizacji, a takze o roli organizacji pacjentow w NSO
rozmawiamy z decydentami, onkologami, specjalistami z zakresu zarzadzania, a takze

Z pacjentami.

prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski
przewodniczacy Zespotu
ds. Narodowej Strategii
Onkologicznej

Jakie s3 priorytety Narodowej Strategii Onkologiczne;j?

Narodowa Strategia Onkologiczna to najwazniejszy do-
kument, ktéry powstal i zaplanuje dla nas, obywateli, ludzi
zdrowych i tych, ktérzy sa dotknieci chorobg nowotworowsa
oraz ich rodzin dziatania na najblizsze 10 lat. Jest to dtugo-
terminowy dokument, dotykajacy 5 obszaréw, ktére maja
najwigkszy wplyw na poprawe wynikéw leczenia chordb no-
wotworowych, ale tez ich zapobiegania.

Przede wszystkim jest to prewencja pierwotna i wtdrna,
czyli profilaktyka. Profilaktyka to przede wszystkim zmiana
naszego stylu zycia, walka z uzaleznieniami, wprowadzenie
szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV,
ktéry jest gléwnym sprawcy niektérych nowotworéw, takich
jak rak szyjki macicy oraz niektérych nowotworéw glowy
i szyi. Mamy szanse pozby¢ sie tych nowotworéw, jesli sie
zaszczepimy. Szczepionka przeciw HPV bedzie refundowana
od 2021 roku dla dziewczat, a od 2026 roku dla chfopcow.

Nastepnym obszarem sa dziatania w profilaktyce wtdrne;.
Chcemy wyréwna¢ nierdwnosci miedzy réznymi obszarami
m.in. poprzez zakup dla wszystkich placowek prowadza-
cych screening nowoczesnych mammograféw cyfrowych.
Chcemy tez spowodowaé wieksza zgtaszalno$¢ na badania
przesiewowe. Zaangazujemy nie tylko onkologéw, poniewaz
bytoby to niewystarczajace. W profilaktyce onkologicznej
musi tez wzrosng¢ rola lekarza rodzinnego oraz lekarza me-
dycyny pracy.

Nastepna rzecz to poprawa sytuacji kadrowej, mamy za mato
lekarzy, pielegniarek, ale tez za mato personelu czy lekarzy
specjalno$ci okotoonkologicznej, np. radiologéw, patomor-
fologéw. Nie tylko onkolodzy sg w stanie prowadzi¢ opieke

onkologiczng, ktéra ma przeciez charakter wielodyscypli-
narny. Chcemy tez wprowadzi¢ nowy zawod - koordynatora
opieki onkologicznej, poniewaz lekarz czy pielegniarka nie sg
w stanie koordynowa¢ takiej opieki, potrzebna jest dodatko-
wa osoba, ktdra zadba o pacjenta.

W obszarze rozwoju nauki i wprowadzaniu innowagji, dla
kazdego z nas jest bardzo wazna deklaracja Ministerstwa
Zdrowia, ze do 2030 r. minimum 90% terapii refundowanych
w Unii Europejskiej, bedzie tez refundowanych w Polsce.

Najtrudniejsze dzialania dotycza zmian organizacyjnych,
czyli poprawy organizacji pracy w zakresie onkologii, mysle
tu przede wszystkim o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktdra
bedzie wprowadzona — mam nadziej¢ — do konca przyszle-
go roku. Bedzie ona gromadzi¢ i analizowa¢ dane na temat
leczenia choréb nowotworowych w Polsce, tak aby te dane
byty ogélnie dostepne.

W zwigzku z tym, kolejnym ruchem bedzie stworzenie
Narodowego Portalu Onkologicznego, gdzie kazdy bedzie
mogl sie dowiedziel, jakie sg wytyczne diagnostyki i leczenia
danych nowotworéw wraz z informacjg, gdzie zglosi¢ sie na
badania profilaktyczne oraz gdzie leczony jest dany typ no-
wotworu, blizej naszego miejsca zamieszkania, ale takze jak
sie go tam leczy. Sg to bardzo wazne informacje.

Dla rodziny i pacjenta wazna jest réwniez opieka okolote-
rapeutyczna, czyli dostep do rehabilitacji, psychoonkologa,
aby chory mégt powréci¢ w petni do zdrowia, ale takze zeby

Liderki Federacji Stowarzyszen ,Amazonki”,
Akademia Dobrych Praktyk, Sierakow 2019 r.
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mial ubezpieczenie na zycie. Dlatego tez zostanie powolany
doradca spofeczny, ktéry odpowie pacjentowi na pytania
dotyczace przystugujacych mu $wiadczen spotecznych i jak
wroécié¢ do pracy.

Podsumowujac: Narodowa Strategia Onkologiczna jest bar-
dzo szerokim dokumentem, dotykajacym wielu aspektow,
wymagajacym zaangazowania réznych Ministerstw, nie tylko
Ministerstwa Zdrowia. Mam nadzieje, ze uda si¢ zrealizowa¢
99 zadan, ktore sg tam zawarte.

Jakie jest miejsce organizacji pacjentow w Narodowej
Strategii Onkologicznej?

Miejsce pacjentéw w Narodowej Strategii Onkologicznej
jest bardzo szerokie, po pierwsze na etapie tworzenia — to
jest udziatu przedstawicieli organizacji pacjentéw w Zespole
ds. Narodowej Strategii Onkologicznej oraz Krajowej Rady
ds. Onkologii - po drugie do dokumentu wprowadzono
wiele postulatow pacjentéw. M.in. dotycza one: certyfikacji
placowek, ktére beda wykonywaé badania profilaktyczne,
wprowadzenia funkcji doradcy spolecznego, dziatan oko-
foterapeutycznych, czy szeroko rozumianej rehabilitacji -
medycznej, psychicznej i spotecznej, a takze finansowania
profilaktyki pierwotnej z akcyzy na papierosy. Pacjenci beda
mogli wlaczy¢ sie czynnie w realizacje tych dziatan. Organi-
zacje NGO beda mogly zaangazowac sie w dzialania eduka-
cyjne czy akcje dotyczace $wiadomosci spotecznej w zakresie
profilaktyki pierwotnej i wtérnej. Tego nie dokona samo Mi-
nisterstwo Zdrowia czy Narodowy Instytut Onkologii.

Stawomir Gadomski
podsekretarz stanu
Ministerstwa Zdrowia,
m.in. inicjuje, koordynuje
i nadzoruje wykonywanie
zadan przez Departament
Analiz i Strategii oraz
Departament Budzetu

| i Finansow

Prof. Adam Maciejczyk powiedzial, ze Narodowa Stra-
tegie Onkologiczna mozna zamkna¢ w czterech stowach:
kompleksowos¢, koordynacja, kadry i - uzywajac kolo-
kwialnego okreslenia - ,kasa” Jakby si¢ Pan odnidst do
tych okreslen i co sie za nimi kryje?

Kompleksowo$¢ - to pierwsze ,,k” - jest dla mnie najwaz-
niejsza, najwazniejsza dla pacjentdw, ale takze dla Minister-
stwa, najwazniejsza z punktu widzenia szeroko rozumianej
onkologii. Onkologia to bowiem, nie tylko system leczenia,
terapie, nowe akceleratory, inwestycje, ale cata otoczka zwig-
zana z edukacja, z thumaczeniem spoleczenstwu, pacjentom
— ale réwniez Polakom, jeszcze nie chorym - jak wazna jest
zdrowa dieta, styl zycia, aktywno$¢ fizyczna, jak wazne jest
regularne zglaszanie si¢ na badania profilaktyczne. Po co?
Przede wszystkim dlatego, ze jezeli mamy juz mie¢ chorobe

nowotworowa w przyszlosci, to zeby wykry¢ ja jak najwcze-
$niej, zeby zapewni¢ lekarzom, jak najwicksze mozliwosci
terapeutyczne. Im ten nowotwor wykryty wezeéniej, tym tak
wlasnie jest.

Dlaczego przede wszystkim kompleksowos¢é? Poniewaz
moéwimy nie tylko o zadaniach skierowanych do pacjenta,
chociaz wigkszo$¢ z nich tak wyglada, ale réwniez o zada-
niach skierowanych do kadry medycznej. Méwimy o zada-
niach, w ktérych chcemy walczy¢ o kadry w onkologii, o jak
najlepiej wyksztalcone, jak najszersze, majace peten wachlarz
mozliwoséci diagnostycznych, terapeutycznych i gdzie ta ja-
kos¢ bedzie przez duze ,,J”.

Zyjemy w takich czasach, ze to wszystko kosztuje. Sama
Strategia niesie istotne zmiany, istotnie wieksze niz niosly
dotychczasowe strategie w onkologii, np. Narodowy Pro-
gram Zwalczania Choréb Nowotworowych. Ta ,kasa” - jak
juz zaczeliémy tak kolokwialnie méwic¢ — to w czasie trwania
Strategii, czyli w ciaggu 10 lat, 5 mld zl, ktére bedzie dedyko-
wanych tylko na ten cel. I méwimy tutaj o §rodkach, ktore
wynikajg bezposrednio z zadan Strategii. Mamy tez zadania
zdefiniowane, ktére majg inne Zrédla finansowania: inwe-
stycje unijne, dzialania Agencji Badan Medycznych czy Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. To kolejny istotny strumien
$rodkéw pienieznych, ktére beda kierowane do onkologii
w najblizszym czasie.

Panie Ministrze, nazwa projektu to Narodowa Strategia
Onkologiczna. Co zrobi¢, aby Polacy mieli wieksza wiedze
na jej temat, stworzyli pozytywne lobby, ktore wspieraloby
przeprowadzenie tego projektu?

Mysle, ze jest to duze zadanie dla nas wszystkich, ktérzy nad
ta strategia pracowali, dla nas jako Ministerstwa Zdrowia,
podlegtych nam jednostek, ale tez ekspertow, ktorzy wlaczyli
sie w ten proces, $wiadczeniodawcow, pacjentéw i organiza-
cji pacjentéw, ktore musza by¢ liderem komunikacji w tym
zakresie. Musimy tlumaczy¢, ze sama Narodowa Strategia
Onkologiczna niesie ile$ dzialan, ale my sie w nig, jako oby-
watele, musimy wlaczy¢, zrozumie¢ pewne oczekiwania co
do zdrowego stylu zycia. Polacy juz dzisiaj powinni wiedziec,
ze nawet zdrowa dieta moze zagwarantowac, ze nie zacho-
rujemy na nowotwor. Wazna jest takze aktywno$¢ fizycz-
na. Moze to, ze zglosze¢ si¢ na badanie — nawet jezeli jestem
»skazany na nowotwor” - sprawi, ze zostanie on wykryty na
tyle wczesnie, ze ta choroba stanie si¢ przewlekla, ze bede zyt
z nig 10, 20 lat. Wtedy rak nie bedzie kojarzyl sie od razu
z tym, z czym kojarzy sie niestety dla wiekszo$ci Polakéw no-
wotwor, czyli z chorobg $miertelng. Edukacja na poziomie
najprostszym, poniewaz méwi o takich najprostszych, fun-
damentalnych rzeczach, jest rzeczywiscie krytycznie wazna.

Czy przy tworzeniu Narodowej Strategii Onkologicznej
otrzymali$cie wsparcie organizacji pacjentow i w jakim
zakresie bylo ono pomocne? Czego oczekujecie od orga-
nizacji pacjentéw w przyszlym roku przy realizacji zadan?

Od poczatku, kiedy pracujemy w tej ekipie, w szczeg6lnosci
w tej, ktorg ja znam, czyli w ekipie prof. Szumowskiego, glos
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pacjentéw bardzo sie¢ dla nas liczy, dlatego ze jest to wpisane
w nasze DNA funkcjonowania, my dziatamy dla pacjenta, dla
nikogo innego. Ten glos pacjentéw jest widoczny, do pracy
w zespole zaprosiliémy Panstwa, i Pafistwo to zaproszenie
przyjeli, co nas bardzo cieszy. Aktywnie sie wlaczyli jako Pol-
ska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych.

Przy Krajowej Radzie ds. Onkologii, stanowigcej najwazniejsze
cialo doradcze ministra zdrowia w zakresie onkologii, rowniez
obecni sg przedstawiciele organizacji pacjentéw. W wigkszoé¢
projektéw zwigzanych z onkologia, ale nie tylko, rzeczywiscie
zapraszamy Panstwa do konsultacji. Dlaczego? Czasem widzi-
cie to, czego my nie widzimy. Dostrzegacie pacjenta koncowe-
go, ktérego pewnie nam z punktu widzenia statystyk, analiz,
finanséw na wysokim poziomie trudno zauwazy¢. Sg to dla nas
bezcenne do$wiadczenia. W samej Strategii jest wiele dziatan,
ktére zaprojektowali przedstawiciele organizacji pacjentéw. My
by¢ moze nie zwrdciliby$my uwagi na pewne potrzeby. Duzo si¢
ostatnio méwi np. o rehabilitacji w onkologii, o psychoonkolo-
gii, o wsparciu psychoonkologa na etapie procesu terapeutycz-
nego i po nim. Nam jest trudniej to uchwyci¢ jako pracownikom
Ministerstwa, ale tez ekspertom, lekarzom onkologom, ktdrzy
moga by¢ $wietni w swoim fachu, ale tez mogg nie dostrzega¢
tych potrzeb. Na dowdd tego, jak bardzo staramy sie nie tylko
angazowacl pacjentdéw, ale réwniez realizowac ich oczekiwania,
w Strategii powstal katalog dziatan dotyczacych $wiadczen to-
warzyszacych, opieki spoltecznej, doradcy spotecznego, portali,
ktore majg zapewnic¢ wiedze pacjentom.

A na przyszlo$¢? Przed nami trudne zadanie - realizacja
Strategii. Realizacja nie tylko przez ministra zdrowia, ale
przez nas wszystkich — ministréw, jednostki, organizacje pa-
cjentéw i samych pacjentéw. Nie tylko zachecam, ale mam
nadzieje na bardzo aktywny udziat pacjentéw w realizacji za-
dan Strategii, poniewaz bez was si¢ to nie uda. Tylko dzigki
Waszej wnikliwej obserwacji, dzieleniu si¢ doswiadczeniem
i biezaca oceng katalogu dziatan rzeczywiscie bedziemy
w stanie wypelni¢ zalozenia Strategii do konca.

Maciej Mitkowski
podsekretarz stanu
Ministerstwa Zdrowia, inicjuje,
koordynuje i nadzoruje
wykonywanie zadan przez
Departament Polityki Lekowej
i Farmacji oraz nadzoruje
dziatalno$¢ Narodowego
Instytutu Lekow w Warszawie

Panie Ministrze, kierowany przez Pana Departament
Polityki Lekowej i Farmacji spotyka si¢ z najwiekszymi
oczekiwaniami ze strony pacjenta. Czy postawione przed
Wami zadanie osiggniecia w 2030 r. dostepu do innowacyj-
nych terapii lekowych na poziomie az 90% wydaje si¢ Panu
realne? Jakie dzialania nalezy w tym zakresie podja¢ i co
wydaje si¢ Panu najtrudniejsze w tym zakresie?

Krystyna Wechmann — prezes PKPO, Piotr Fonrobert

— wiceprezes PKPO, prof. Piotr Rutkowski — przewodniczacy
zespotu ds. opracowania Narodowej Strategii Onkologicznej,
Aleksandra Rudnicka — rzecznik PKPO, Akademia Dobrych Praktyk,
Sierakow 2019

Celem kierowanego przeze mnie departamentu jest jak naj-
lepsze negocjowanie z producentami cen lekéw, w tym tak-
ze tych innowacyjnych. Codziennie rozmawiamy z kilkoma
przedstawicielami koncernéw farmaceutycznych, po to aby
polscy pacjenci mieli dostep do szerokiego wachlarza terapii
lekowych. Staramy sie tworzy¢ nowe programy lekowe do-
stosowane do potrzeb pacjentéw. Tak np. bylo w przypadku
leku na rdzeniowy zanik mig$ni (SMA) czy tez nowe opcje
terapeutyczne dla pacjentéw onkologicznych.

Dazymy do osiagniecia celéw, zwigkszenia efektow refun-
dacji bardzo matymi krokami rozmawiajac z producentami
lekéw, ktére majg najbardziej istotne wskazania i najlepsze
efekty oraz jednoczesnie s akceptowalne cenowo. Bardzo
wazne jest podejscie firmy, ktéra chce ewentualnie sprzedac
konkretny produkt i chce pokaza¢, ze jest w Polsce istotnie
obecna.

Systematyczne zwigkszanie dostepu do nowoczesnych
i bezpiecznych technologii lekowych, pozwalajacych na le-
czenie zgodnie z najlepszymi standardami medycznymi,
jest priorytetem ministra zdrowia. Jednakze w postepowa-
niu o objecie refundacjg leku istotne znaczenie ma réwniez
podejécie firmy farmaceutycznej do negocjacji cenowych
i skfonnosé¢ do dostosowania kosztow terapii do warunkow
finansowych polskiego systemu opieki zdrowotne;.

Wszystkie linie leczenia, ktére sg dostepne, sa zgodne
w wytycznymi europejskimi czy amerykanskimi. W zwigzku
z tym, nadgzamy w wielu zakresach za podstawowymi leka-
mi.

Czy nie uwaza Pan, Ze dostepne tylko w Polsce progra-
my lekowe niestety wykluczaja pewne grupy pacjentow,
sa ograniczone do grup chorych z bardzo okreslonymi
wskazaniami? Czy nie powinnismy powoli przeksztalca¢
standardy leczenia zgodnie z zaleceniami europejskich to-
warzystw onkologicznych?

Zalecenia Europejskich Towarzystw Onkologicznych brane
sa pod uwage przy tworzeniu programoéw lekowych oraz przy
wprowadzaniu nowych lekéw na listy refundacyjne. Staramy
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sie, aby dostepne w Polsce terapie spetniaty europejskiej stan-
dardy.

W Polsce obecnie jest tak, ze dany produkt dedykowany
jest kilku chorobom. Doskonale widoczne jest to w onkologii
i immunoterapii, ktdra stosowana jest przy leczeniu réznych
nowotwordw. Niestety bywa i tak, ze proces refundacyjny
przy kilku wskazaniach nie zawsze konczy sie w tym samym
czasie, dlatego wprowadzanie produktu przy kolejnych te-
rapiach moze zosta¢ podzielone na etapy. Przykltadem jest
niwolumab, ktéry obecnie dostepny jest w 5 programach le-
kowych, a w przygotowaniu juz sa kolejne wskazania przed-
operacyjne i pooperacyjne.

Oczywiscie wiadomym jest, ze wraz z rozwojem farmacji,
dostepne sg nowe programy lekowe. Dokladamy wszelkich
staran, aby rozmawia¢ z firmami, ktore takie leki dostarczaja,
aby znalazly sie one na listach refundacyjnych. Mamy $wia-
domos$¢, ze wprowadzanie kolejnych lekéw do programéw
lekowych to zwiekszanie konkurencyjnosci, co pozytywnie
wplywa na ich cene.

Jak Pan ocenia wspolprace z Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych i innymi organizacjami pacjentow?

Ten rok byt wyjatkowy, co przede wszystkim pokazuja efek-
ty naszej wspolpracy. Zyczytbym sobie by wspdlpraca z in-
nymi $rodowiskami pacjentéw uklada si¢ tak dobrze, jak
z Panstwa przedstawicielami.

Widze, ze niektére grupy pacjentéw nie majg swoich
przedstawicieli, co jest duzym problemem. Pomimo tego,
ze Ci pacjenci mnie nie odwiedzajg, staram si¢ wszystkich
traktowaé réwno. Rozmawiam nie tylko z przedstawicie-
lami pacjentéw, ale tez z krajowymi konsultantami, eks-
pertami, towarzystwami naukowymi. W zwigzku z tym,
mam $wiadomos¢ jakie potrzeby majg wszystkie grupy
pacjentéw.

Czego powinni$my sobie Zyczy¢ wspolnie na rok 20202

Mysle, ze dalszej dobrej wspolpracy. Co roku w przyszlosé
patrze z perspektywy mozliwosci spetnienia wszystkich za-
tozonych sobie celéw. Wiem, ze tylko dzigki cigzkiej pracy
i uporowi mozna osiggna¢ zamierzone efekty. Mam nadzie-
je, ze ta praca oraz wszystkie te wysitki beda odczuwalne
dla pacjentéw.

Minister Bartlomiej
Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Czy z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta projekt NSO
odpowiada na potrzeby pacjentéw?

Narodowa Strategia Onkologiczna w sposéb komplekso-
wy odpowiada na wszystkie zapotrzebowania, zwlaszcza
jezeli chodzi o jako$¢ i bezpieczenstwo leczenia pacjenta.
Cele, ktore zostaly zalozone w Strategii, jezeli zostang zre-
alizowane, faktycznie odpowiadajg na potrzeby pacjentow,
czyli réwny dostep, koordynacja leczenia, wdrozenie reha-
bilitacji i pomocy psychoonkologicznej, kwestie zwigzane
z poziomem refundacjg lekéw, zwlaszcza nowych czaste-
czek. Jezeli Strategia bedzie zrealizowana, to w sposdb re-
wolucyjny zmieni system leczenia, jezeli chodzi o choroby
nowotworowe.

Czy problemy niezauwazanej dotad przez system grupy
pacjentow maloletnich przewlekle chorych onkologicznie
zostaly uwzglednione w Narodowej Strategii Onkologicz-
nej?

Od wielu lat postuluja o to organizacje pacjentéw oraz
ja rowniez. Strategia odpowiada na potrzeby oséb ma-
toletnich przewlekle chorych onkologicznie, bowiem
wskazuje, ze do 2024 r. zostang opracowane wytyczne,

diagnostyczno-terapeutyczne, jezeli chodzi o przejicie pa-
cjenta maloletniego z leczenia pediatrycznego do leczenia
0s6b dorostych. Uwagi, jakie bedziemy kierowa¢ dotyczy¢
beda maksymalnego skrécenia czasu wprowadzenia tych

wytycznych.

dr n. ekonomicznych
Matgorzata
Gatazka-Sobotka
Uczelnia tazarskiego

Czy dokument, bedacy podstawa stworzenia Funduszu
Nowoczesnej Onkologii powinny by¢ czescia Narodowej
Strategii Onkologicznej? Prosz¢ nam przyblizy¢ idee tego
dokumentu i wskaza¢, skad mozna pozyska¢ sume 1 mld
zlotych na jego realizacje?

Narodowa Strategia Onkologiczna jest dokumentem bar-
dzo wszechstronnym, obejmujagcym swoimi celami, dziata-
niami, ale tez miernikami bardzo wiele istotnych wyzwan,
przed ktérymi stoi polska onkologia. Dedykuje bardzo wiele
potrzeb wyrazanych przez polskich pacjentéw onkologicz-
nych.

Bardzo istotnym warunkiem osiagniecia powodzenia
w leczeniu onkologicznym jest na pewno dostep do no-
woczesnych technologii. To, jakie mechanizmy stworzy¢,
aby system ochrony zdrowia byl w stanie zabezpieczy¢
dostep do nowoczesnych technologii, jest pytaniem, kté-
re stawiamy sobie my, jako Polacy, ale réwniez uczest-
nicy systemu ochrony zdrowia w Europie i na $wiecie.
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Wszyscy sa dotknieci zjawiskiem niespotykanym do tej
pory, mianowicie postepu technologicznego w medycy-
nie, ktéry daje ogrom wielu rozwigzan, wprowadzania
nowych czgsteczek, technologii. Za nimi idzie obietnica
spektakularnych wynikéw i efektéw leczenia, na ktore li-
czy kazdy chory i prowadzacy leczenie. Zatem stawia sie
pytanie, czy panstwo polskie z jego zasobnoscia i budze-
tem na ochron¢ zdrowia, sta¢ bedzie na zabezpieczenie
tego w najblizszej perspektywie.

W Narodowej Strategii Onkologicznej zostalo zapisane,
ze do 2030 r., Polska bedzie dysponowala mniej wigcej
w 90% takimi technologiami, ktére sa dostepne w Euro-
pie. To bardzo ambitny cel, za ktérym muszg i$¢ konkretne
$rodki finansowe, poniewaz obecnie dostepne moga by¢
niewystarczajace. Wzorem innych panstw zacze¢liémy sie
zastanawiad, czy nie powota¢ do zycia dedykowanego fun-
duszu innowacyjnych technologii dla onkologii, docelowo
moze dla calego systemu ochrony zdrowia. Bytby on zbu-
dowany na mechanizmach, ktére po pierwsze, gwarantuja,
ze wczesny dostep do innowacyjnych technologii dedyko-
wany bedzie naprawde najbardziej skutecznym technolo-
giom. Tym samym zbudowany zostanie mechanizm oceny
tych technologii.

Polscy onkolodzy, czyli Polskie Towarzystwo Onkolo-
giczne, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, eksper-
ci i klinicyéci z ogromnym do$wiadczeniem i ogromnym
autorytetem w kraju i zagranicg, juz kilka lat temu opra-
cowali algorytm oceny tych technologii pod katem war-
toéci dodanej, ktdre one wnoszg. Tworzgc taki algorytm,
minister zdrowia, méglby mie¢ narzedzie do tego, aby do
wczesnego finansowania dopusci¢ technologie najbardziej
obiecujace, ale by¢ moze to nie byloby wystarczajace na-
rzedzie.

Warto byloby, aby ten fundusz byl opatrzony rejestrem,
na mocy ktérego po 2 czy 3 latach dokonywaloby sie bar-
dzo rzetelnej i rzeczywistej oceny wartoéci dodanej do tych
technologii. Tym samym mozna powiedzie¢, ze minister
zdobylby wiedze, ktéra stuzy potem do posiadania odpo-

Nic 0 nas
bez nas

Debata o projekcie Narodowej Strategii Onkologicznej. Od lewej:
red. Aleksandra Rudnicka, dr Dariusz Godlewski,
dr Matgorzata Gatazka-Sobotka, minister Stawomir Gadomski

wiedniej sily negocjacyjnej w refundacji powszechnej, do-
celowe;j.

Te negocjacje z podmiotem odpowiedzialnym wygladaty-
by zupelnie inaczej, bardziej partnersko. Mysle, ze jest to na
pewno jedna z drég do partnerskiej relacji miedzy dostawca
technologii a ptatnikiem, regulatorem kwalifikujagcym tech-
nologie do finansowania.

Wazne jest zabezpieczenie dodatkowych $rodkéw, tutaj
dotykamy najtrudniejszego zadania. Wcze$niej wymienione
wydaja si¢ mie¢ swoje odpowiedniki zagranica, za$ najtrud-
niejszym jest finansowanie. Nasze badania pokazaly, ze gdy-
bysmy tylko dla 12 najczesciej wystepujacych nowotworéw
litych i hematologicznych dopuscili nowe technologie, po-
trzebowaliby$my 1 mld rocznie.

Musimy zaczg¢ méwi¢ o dodatkowych $rodkach dofi-
nansowania, by¢ moze z dochodéw z podwyzszonej ak-
cyzy na alkohol czy papierosy lub podatku cukrowego od
produktéw wysokostodzonych, szkodliwych dla nasze-
go zdrowia, moglyby by¢ one Zrédlem zasilenia takiego
funduszu. O takich koncepcjach rozmawia sie w wielu
krajach. Takie wydzielone fundusze na finansowanie in-
nowacyjnych terapii we wczesnym dostepie wypracowano
juz w wielu krajach i sg to rozwigzania dojrzate. W Wiel-
kiej Brytanii, wiasnie dokonano pewnych korekt, ktdre
pozwolg na utrzymanie limitu finansowego dla tego bu-
dzetu. Temat jest warty dyskusji, poniewaz chcemy sigga¢
po innowacje, nowoczesne technologie, ale powinni$my
mie¢ tez przekonanie, ze to co kupujemy, jest warto$ciowe
dla pacjenta.

Dzisiaj mowi sie duzo o modelu opieki zdrowotnej, ktory
jest nakierowany na wartos¢. Czy Narodowa Strategia On-
kologiczna zawiera cechy tego modelu?

Istotnie, w Narodowej Strategii Onkologicznej widzimy
wiele elementow, ktore maja w sobie zbiezno$¢ z zaloze-
niami koncepcji Value-Based Healthcare, ktéra ogniskuje
dzialania podejmowane w systemie ochrony zdrowia na
pacjenta — na wyniki leczenia i jego doswiadczenia oraz na
efektywnos¢ kosztowa.

Samo postawienie duzego nacisku na profilaktyke i edu-
kacje zdrowotng wskazuje na zrozumienie spoleczenstwa,
ze przy maksymalizacji wynikdéw zdrowotnych w obszarze
onkologii, najistotniejsza jest profilaktyka i przeciwdziala-
nie nowotworom, oczywiscie wszedzie tam, gdzie mamy
takie narzedzia i mozliwosci. Nie kazdy nowotwor ma uza-
sadnienie w stylu Zycia i jest jego konsekwencja, np. no-
wotworom hematoonkologicznym nie mozna zapobiec.
Nie ma udowodnionej w badaniach czy literaturze relacji
miedzy czynnikami a zachorowaniami na nie.

Zbieznos$¢ Narodowej Strategii Onkologicznej z koncep-
cja Value-Based Healthcare przejawia si¢ w nakierowaniu
na do$wiadczenie pacjenta oraz jego opini¢ na temat ko-
rzystania z systemu ochrony zdrowia i $wiadczen zdro-
wotnych, ktéra wyrazona jest w deklaracji pomiaru jakosci
leczenia pomiedzy osrodkami i publikowania wiedzy na
temat jakosci leczenia dostepnej dla pacjentow.
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Narodowa Strategia Onkologiczna stawia na koordynacje,
wspolprace miedzy oérodkami, méwi tez o koniecznosci
koncentracji ustug wysoko specjalistycznych, o wysokiej
kompetencji w leczeniu danego nowotworu. Model Value-
-Based Healthcare podkreéla w bardzo wielu miejscach, ze
wynik leczenia jest funkcja doswiadczenia danego o$rodka
i zespolu terapeutycznego. Dzisiejszy model opieki onko-
logicznej, budowany przez lata, oparty jest na fragmenta-
ryzacji i rozproszeniu. Tylko w pakiecie onkologicznym
jest 2,5 tys. $wiadczeniodawcow, ktérzy obstuguja waskie,
wysublimowane elementy procesu terapeutycznego, nie
gwarantujac pacjentowi kompleksowego, skoordynowa-
nego leczenia. Z tego powodu nie ma gwarancji dobrych
wynikéw leczenia.

Zatem Strategia w swych zapisach wpisuje si¢ absolutnie
w koncepcje Value-Based Healthcare, méwi o miernikach,
a co wazne, same cele i zadania zostaly opatrzone mierni-
kami i warto$cig wskaznika, ktéry chcemy osiagnaé w bar-
dzo jednoznacznie okre§lonym czasie. Aby ten sukces,
ktéry majg na mysli tworcy dokumentu, byl osiagniety,
koniecznie jest zabezpieczenie pewnych $rodkéw i pre-
cyzyjne mierzenie efektywnos$ci alokowanych $rodkéw
w opieke onkologiczng. Wierze, ze mechanizmy zaszyte
w tym dokumencie, wskazujace na potrzebe stworzenia
rejestrow i precyzyjng ewidencje kolejnych interwencji

podejmowanych w onkologii, beda przyblizaly nas do
wzrostu efektywnosci nakladéw na opieke onkologiczng
w naszym kraju.

dr n. med. Dariusz
Godlewski

Osrodek Profilaktyki

i Epidemiologii Nowotwordéw
OPEN w Poznaniu

Panie doktorze, Pana specjalnos¢ to zdrowie publiczne,
profilaktyka i onkologia, ktore w ramach Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej zajmujg bardzo wazne miejsce. Czy
Pana zdaniem, cele zakreslone w tych obszarach w NSO sa
realne do osiagniecia w przewidzianych terminach i bu-
dzecie?

Wszystko jest realne do osiagniecia, jesli poza celami,
okredli sie sposdéb dojscia do ich realizacji. Cele, ktore zo-
staly przedstawione, sa bardzo ambitne. Natomiast, mysle
ze w przypadku rozwigzywania kazdego problemu, diabet
tkwi w szczegétach. Sg to problemy, ktére beda wymaga-
ty szeregu zmian organizacyjnych, zmiany podejscia oraz
nawykow istniejacych w systemie opieki zdrowotnej, ktére
wymagaja pewnej dyscypliny ze strony $wiadczeniodaw-
cow oraz konkretnych s$rodkéw. Jesli wszystko zostanie

spelnione, s szanse na powodzenie. Mysle tez, ze to, co jest
niezbedne do powodzenia Strategii, to jej ewaluacja perma-
nentna, czyli od samego poczatku, od pierwszego dnia pro-
gram powinien by¢ monitorowany, aby stwierdzi¢ czy to, co
jest wykonywane w ramach jej realizacji, jest zbiezne z jej
oczekiwaniami. Jeéli tak sie nie bedzie, to trzeba dowiedzie¢
sie, dlaczego tak si¢ dzieje, i co mozna skorygowaé w zato-
zeniach.

Co Pana zdaniem pomini¢to w Narodowej Strate-
gii Onkologicznej w zakresie zdrowia publicznego
i profilaktyki, co powinno si¢ jeszcze znalez¢ w pro-
jekcie?

Mojemu sercu sg bliskie programy profilaktyczne, po-
niewaz jestem gleboko przekonany o ich skutecznosci
w sytuacji ich prawidtowego prowadzenia. Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna ma by¢ czym$ innym od Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, niemniej
jednak wydaje mi sie, ze kilkana$cie lat funkcjonowania
Narodowego Programu powinno by¢ doskonatlym materia-
tem, aby zobaczy¢, co nie zostalo zrealizowane i dlaczego.
Ten Program za chwile sie zakonczy, a nigdy nie zrobiono
jego audytu. Wydano na jego realizacje mndstwo publicz-
nych $rodkéw, nie zrealizowano celéw, ktére byly zakta-
dane. Natomiast nikt nie pokusil si¢ sprawdzi¢ z jakiego
powodu zalozenia bardzo potrzebne, chociazby programy
profilaktyczne, nie zostaly zrealizowane w taki sposdb,
w jaki powinny. Chodzi o to, aby$my nie popetniali tych
samych btedéw.

Wspodlczesnie w profilaktyce i diagnostyce chorob
onkologicznych ogromna role odgrywa genetyka.
Czy w programach profilaktycznych nie powinna by¢
szerzej uwzgledniona, np. w kierunku BRCA1 czy
BRCA2?

Na pewno tak, bo genetyka jest jedng z najbardziej
dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin profilaktyki.
Musimy mie¢ $wiadomo$¢, ze kazdy dzien czy tydzien
dostarcza nam nowych informacji na temat zapisanych
predyspozycji w materiale genetycznym danego czlowie-
ka. W zwiazku z tym, zalecenia i programy, ktére wiagza
si¢ z wykonywaniem badan genetycznych nie powinny
by¢ sztywne, ale elastyczne i monitorowane pod katem
nowych informacji o nowych zastosowaniach odkry¢
naukowych w profilaktyce. Jest to niezwykle istotne, po-
niewaz mozemy mie¢ do czynienia z osobami zdrowymi,
w przypadku ktérych istnieje zdecydowanie wigksze ry-
zyko wystapienia choroby nowotworowej niz w przypad-
ku catej populacji. Nie potrafimy naprawi¢ tych gendw,
ale mozemy tej osobie zaproponowa¢ rezim badan profi-
laktycznych potrzebnych do wykrycia choroby we wcze-
snym stopniu zaawansowania, kiedy mozemy uratowac
poprzez okreslone dziatania, np. tak zwana mastektomie
profilaktyczng, ich zycie. Taka wiedze trzeba praktycznie
wykorzystywac.
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dr hab. n. med. Adam
Maciejczyk

prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Narodowa Strategia Onkologiczna jest projektem kom-
pletnym, bardzo ambitnym, ale tez opartym o realne prze-
stanki. W zwiazku z tym, ma tez w swoim zakresie pilotaz
Krajowej Sieci Onkologicznej. Pan jako pierwszy, podjat
sie sprawdzenia dzialania tego projektu. Jakie sa pierwsze
wyniki?

Zadanie poprawy organizacji opieki onkologicznej w Na-
rodowej Sieci Onkologicznej méwi o wprowadzeniu pilo-
tazu Krajowej Sieci Onkologicznej. Jest on wprowadzony
w dwoch wojewddztwach: dolnoslaskim i $wietokrzyskim od
lutego br., czyli mamy juz pierwsze do$wiadczenia i obiecuja-
ce wyniki. Przede wszystkim skrdcil sie czas oczekiwania na
pierwszg wizyte u onkologa i wyniki badan diagnostycznych.
Generalnie monitorujemy czas, w jakim pacjent otrzymu-
je wynik badania histopatologicznego czy radiologicznego.
Kiedy zaczeli$my je monitorowad, okazalo sie, ze ten czas sie
skrécit. Dla mnie najwazniejsza jest $wiadomoé¢ i posiadanie
narzedzi do stalego monitorowania tego czasu. Najwazniej-
sze, zeby trwale poprawi¢ sytuacje pacjentéw onkologicz-
nych.

Kolejnym waznym elementem, ktéry ewidentnie pokazat
sukces Krajowej Sieci Onkologicznej, jest poprawa komu-
nikacji z pacjentami, zwlaszcza przy wykorzystaniu nowego
zawodu, jakim jest koordynator opieki onkologicznej. Koor-
dynator jest osobg doswiadczong w zakresie logistyki proce-
sow. Tak naprawde prowadzi pacjenta za reke przez trudny
moment wielu badan, ktére pacjent musi przejs¢ w czasie,
podczas ktdrego ustalany jest stopien zaawansowania choro-
by. Komunikacja miedzy nimi sprzyja na pewno efektywno-
$ci w czasie realizacji badan, ale tez zmniejsza lek chorego,
czuje sie on skontaktowany z naszym systemem, a nie porzu-
cony i pozostawiony samemu sobie.

W pilotazu monitorujemy tez realizacje jakosci badan,
zbieramy raporty synoptyczne z badan patomorfologicz-
nych. W tym celu wystandaryzowali$my procedury i opie-
ramy sie w tym na rekomendacjach miedzynarodowych.
Robimy bardzo intensywne podsumowania, pierwsza konfe-
rencja prasowa ma si¢ odby¢ w styczniu. Przedstawimy wte-
dy szczegdlowe analizy. Osobiscie po czastkowych analizach
jestem pozytywnie zbudowany.

Jakie Pan widzi zagrozenia i jaki jest klucz do sukcesu
Narodowej Strategii Onkologicznej?

Zagrozeniem na pewno jest finansowanie, poniewaz do
ambitnego planu s3 potrzebne odpowiednie $rodki. Potrzeb-

na jest tez konsekwencja w dziataniu. Cele, ktore zalozylismy,
wymagaja wspotpracy wszystkich srodowisk, przede wszyst-
kim ogromnej determinacji ze strony organizacji pacjentow.
Wymaga to tez wspolpracy ponad podziatami, aby w tym
tempie, w ktérym sobie narzuciliémy, nie pogubili si¢ wza-
jemnie, znalezli czas na komunikacje. Zagrozenia sg, ale de-
terminacja rowniez.

Jak Pan ocenia role organizacji pacjentow w tworzeniu
dokumentu Narodowej Strategii Onkologicznej i jakie wi-
dzi Pan miejsce dla nas w dalszej perspektywie?

Nie byloby tego projektu bez organizacji pacjentéw. To na-
prawde kluczowa rola, bez uczestniczenia organizacji na kaz-
dym etapie i dbaloéci o transparentno$¢ kazdego etapu nie
bedzie sukcesu. Czyli Nic o was — bez was i tak naprawde,
jako organizacje pacjentéw, musicie stale uczestniczy¢ w tym
procesie, aby rozumie¢ zmiany i Zeby je na odpowiednim
poziomie akceptowa¢, zwraca¢ uwage na kluczowe elementy
dla was. W projekcie Krajowej Sieci Onkologicznej wazny-
mi elementami sg wspomniani koordynatorzy i infolinia dla
pacjentdéw, ktore zglosili sami pacjenci. My, jako lekarze, nie
wiedzieliémy, ze sg tak duze potrzeby komunikacyjne i wy-
magajg priorytetu w calym przedsiewzigciu. Najwazniejsza
jest poprawa sytuacji pacjentéw i dlatego musimy stuchaé
wlasnie pacjentéw, zeby o tym stale pamieta¢. Planowany
jest Narodowy Portal Onkologiczny jako nastepny etap, ktd-
ry bedzie formg komunikacji. Uwazam, ze wigkszy udziat
pacjentéw powinien by¢ tez w zakresie monitorowania
i wprowadzania nowych technologii, ktdre tez sa elementem
Strategii i wprowadzania Krajowej Sieci Onkologicznej.

Krystyna Wechmann
§ prezes Polskiej Koaligji
Pacjentéw Onkologicznych

Co jest najwiekszym zagrozeniem w realizacji Narodo-
wej Strategii Onkologicznej?

Jestem przekonana, ze tak jak kazdy nowy pomyst czy
inicjatywa, w tym przypadku Narodowa Strategia On-
kologiczna, bedzie na pewno lekarstwem. Jakim, to czas
pokaze. Mamy rézne terapie, mniej lub bardziej skutecz-
ne, ale kazde nowe dzialanie bedzie krokiem do przodu.
Oczywiscie zyczytabym sobie, aby to byt krok milowy niz
drobne zmiany. Jako przedstawicielka Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych musze powiedzie¢, ze zawsze
patrze z optymizmem. Nie ukrywam, Ze dzialania podjete
w tym roku nas usatysfakcjonowaly. Nasze spotkania w Mi-
nisterstwie Zdrowia i udzial w posiedzeniach Krajowej
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Rady ds. Onkologii pozwala nam na patrzenie w przysztos¢
pozytywnie i z nadzieja, poniewaz jestesmy wysluchiwani
i nasze wnioski sg brane pod uwage. Nie méwigc o skutecz-
nosci rozméw o refundacjach innowacyjnych lekow. Jest to
trudna sytuacja, a nam czesto sie to udaje. Uczestnicy de-
baty o Narodowej Strategii Onkologicznej ocenili, ze nawet
jezeli uda si¢ wprowadzi¢ 50-60% zalozonych celow to i tak
bedzie dobrze.

Pani marzeniem od lat jest zalozenie wolontariatu onko-
logicznego. Czy jest o nim mowa w Strategii?

Bardzo mato, ale mysle, ze przez lata nie brano tego pod
uwage — hospicja czy organizacje wolontariatu prowadzi-
ty taka dzialalno$¢, ale to nie ten wolontariat, o ktérym
mysle. Licze na to, ze przyjdzie dobry moment na wy-
pelnienie tej luki. Natomiast wracajac do zagrozen, jakie
widze dla Narodowej Strategii Onkologicznej, to jest nim
finansowanie. Na debacie padly dosy¢ optymistyczne za-
pewnienia ze strony Ministerstwa, ale podobna sytuacja
byla przy wdrazaniu innych programéw, np. pakietu on-
kologicznego. Wiem, ze bez wiekszych nakladéw to moze
sie nie uda¢, tak jak powinno. Jako organizacje pacjentdéw
bedziemy wspiera¢ i mysle¢ o tym, skad pozyskaé dodat-

kowe fundusze. Nie jestesmy chirurgami czy prawnikami,
ale do$wiadczeni wlasng chorobg widzimy, gdzie sg luki
w systemie, kiedy na $ciezce pacjenta stajemy si¢ bezrad-
ni. Tym doswiadczeniem mozemy si¢ podzieli¢, aby osoby,
ktérych dotknie rak i bedg leczy¢ sie onkologicznie, byly
w lepszej sytuaciji.

Piotr Fonrobert
wiceprezes Polskiej Koaligji
Pacjentéw Onkologicznych

Jeste$ wiceprezesem Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkolo-
gicznych, ale tez prezesem Stowarzyszenia Pomocy Cho-
rym na GIST zrzeszajacego pacjentow z rzadka choroba
przewodu pokarmowego. Czy wedlug Ciebie Narodowa
Strategia Onkologiczna zapewni wystarczajaca opieke dla
pacjentow z rzadkimi nowotworami onkologicznymi?

Na etapie procedowania Strategii nie mozemy moéwi¢, czy
moze ona zapewni¢ taka opieke. Jest to pierwsza Strategia
dotyczaca leczenia onkologicznego, ktora jest nie tylko kom-
pleksowa z punktu widzenia Polski, ale przy jej konstruowa-
niu skorzystano z doswiadczen europejskich i amerykanskich
oraz wczesniejszych polskich programéw. Uwazam, ze Stra-
tegia ma szanse do kompleksowego podejscia do wszystkich
choréb nowotworowych, w tym do chordb rzadkich.

Prezes PTO dr hab. n. med. Adam Maciejczyk i prezes PKPO
Krystyna Wechmann, Akademia Dobrych Praktyk, Sierakow 2019

Obecnie, na przyklad idac do lekarza z czkawka nie podej-
rzewamy, ze jest to jeden z objawdw raka trzustki. Nie jest
to choroba rzadka, dlatego lekarz powinien podejs¢ do tego
w sposob kompleksowy. Ale leczenie w naszym kraju prowa-
dzone jest od bardziej ogdlnego do szczegélowego, czyli na
poczatku prébuje sie leczy¢ objawowo. Dopiero po dluzszym
czasie otrzymujemy prawidlows diagnoze, lecz moze by¢
za pozino na prawidlowe leczenie. Wydaje si¢, ze Narodowa
Strategia Onkologiczna zmieni nasza mentalnos¢ i podejscie
do choréb onkologicznych, dotyczy to réwniez lekarzy.

Czy osrodki narzadowe typu Breast Cancer Unit beda
mialy odniesienie do chorob rzadkich, takich jak GIST?

Wydaje mi sie, ze trudno tworzy¢ Unity dla choréb rzad-
kich, gdzie pacjentéw nie ma duzo. Natomiast wiedza o po-
szczeg6lnych nowotworach utatwilaby w znakomity sposéb
nasze leczenie. Narodowa Strategia Onkologiczna méwi, ze
juz szkola podstawowa bedzie zawierala elementy do prze-
kazywania wiedzy i przyswajania jej przez dzieci. Powinno to
w ich zyciu zaprocentowaé. Miejmy nadzieje, ze dzigki Na-
rodowej Strategii Onkologicznej $ciezka chorego od impulsu
organizmu do diagnozy bedzie krétsza.

Jan Salamonik
wiceprezes Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych

Jeste$ wiceprezesem PKPO, ale Twoja gléwna praca na
rzecz pacjentéw z chorobami nowotworowymi to wsparcie
w ramach programu Pacjent Wykluczony. Udzielasz in-
formacji gléwnie pacjentom z malych miejscowosci, gdzie
dostep do informacji i leczenia jest trudny. Czy Twoim
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zdaniem Narodowa Strategia Onkologiczna zmieni do-
step tych pacjentow do opieki onkologicznej, czy nastapi
wyréwnanie mozliwoéci dostepu do wiedzy i informacji
o leczeniu?

Jesli nawet w 50% zalozenia Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej sprawdza sie, to bedzie to ogromna rewolucja. Za-
czynajac program Pacjent Wykluczony 6 lat temu, miatem
bardzo duzo présb o interwencje z malych miejscowosci,
nieraz od pacjentéw w sytuacji leczenia paliatywnego, kie-
dy szpital wypisywal chorego do domu nie wskazujac zadnej
opieki hospicyjnej. W tej chwili sytuacja zmienita sie. Orga-
nizacje pacjentow, ktére dzialaja w terenie, daly asumpt do
tego, ze chorzy i ich bliscy w trudnej sytuacji choroby nowo-
tworowej, wiedzg, 0 co maja si¢ upomnie¢, albo przynajmnie;j
wiedzg do kogo zwrdci¢ sie po pomoc. To jest bardzo istot-
ne. Dane statystyczne méwia, ze 30% ankietowanych osob
uwaza, ze jezeli kto$ zachoruje na chorobe nowotworows, to
jest ona niewyleczalna, za$§ 9% zdiagnozowanych pacjentéw
nie podejmuje leczenia. Problem w matych miejscowosciach
jest taki, ze nie ma tam oddzialéw onkologicznych. Czasa-
mi przyjezdza na konsultacje onkolog dwa razy w tygodniu.
Poza tym nie ma mozliwosci dodatkowej konsultacji. Duza
cze$¢ pacjentéw i osob ich wspierajacych ma te swiadomosé
i wiedze, ze dzigki organizacjom, istnieje mozliwos¢ uzy-
skania informacji i zwrdcenie si¢ 0 pomoc przez telefon czy
droga mailowa. Uwazam, Ze jest to bardzo pozytywny trend.
Narodowa Strategia Onkologiczna jest o tyle silniejsza niz
poprzednie programy, Ze nie opiera sie tylko na Minister-
stwie Zdrowia, ale wiaczone w dziatania sa réwniez Mini-
sterstwo Finanséw, Edukacji i inne instytucje. Jezeli wszyscy
sie polaczymy, bez wzgledu na poglady polityczne, zrobimy
co$ dobrego dla wspdlnego zdrowia, ktére mamy jedno i za-
dbamy o nasze dluzsze zycie.

Czego zyczysz pacjentom onkologicznym na przyszly
rok?

Przede wszystkim nadziei, pomys$lnego wprowadzenia Na-

rodowej Strategii Onkologicznej, réwniez z zaangazowaniem
lekarzy, politykéw, aby ich poglady nie byly przeszkoda dla
tworzenia wspdlnego i potrzebnego programu dla pacjentéw
onkologicznych.

Dr Dariusz Godlewski i dr Matgorzata Gatazka-Sobotka, debata
0 NSO podczas Akademii Dobrych Praktyk w Sierakowie, 2019 r.

Elzbieta Murias
Stowarzyszenie UNICORN

Stowarzyszenie Unicorn dziala przeszio 20 lat w okreslo-
nym obszarze - wsparcia psychoonkologicznego pacjenta
z chorobg nowotworowa. W tym zakresie posiadacie duze
doswiadczenie. Czy moglabys$ powiedzie¢, jak wyglada ta-
kie wsparcie i czego w nim brakuje?

Psychoonkolodzy pracuja w szpitalach, ale jest ich zbyt
mato. Pacjenci czesto nie wiedzg, ze moga z takiej pomocy
skorzystal. Lekarze nie przekazuja takiej informacji. Psy-
choonkolodzy nie sa wlaczeni w proces leczenia. Czasami
pacjenci dowiaduja sie dopiero od nas, od Stowarzyszenia,
ze na ich oddziale powinien pracowa¢ taki specjalista. Kaz-
dy pacjent slyszacy diagnoze powinien mie¢ mozliwosé
porozmawiania z psychologiem i ustalenia odpowied-
niej strategii dzialan, aby proces leczenia przebiegal lepiej
i efektywniej. Wsparciem psychologicznym otaczani sg cze-
sto sami pacjenci, a nierzadko si¢ zdarza, ze takiej opieki
wymaga cala rodzina chorego.

Czy wsparcie psychoonkoogiczne powinno opierac si¢ na
okreslonych standardach, np. okres$lonej liczbie pacjentow
pod opieka psychologa? Czy Narodowa Strategia Onkolo-
giczna wystarczajaco ten problem uwzglednia i chce zmie-
ni¢ sytuacje w tym zakresie?

W Narodowej Strategii Onkologicznej znalazly sie zapi-
sy, ktére moéwia o zapewnieniu pacjentowi wysokiej jako-
$ci procedur, jedli chodzi o badania i terapie, ale réwniez
o rozwoju psychoonkologii. Cieszymy sie, ze ten element
w duzej mierze zostal doceniony, poniewaz przez wiele lat
byt zapomniany. Naszym zdaniem wazne jest holistyczne
podejécie do pacjenta, zapewnienie wsparcia na kazdym
etapie leczenia. Wedlug Narodowej Strategii Onkologicz-
nej, pacjent zostanie objety opieka psychologa w trakcie le-
czenia, ale réwniez po jego zakonczeniu, kiedy pojawiaja sie
inne problemy psychologiczne. Trudno okresli¢, jaka liczba
pacjentéw ma przypada¢ na jednego psychologa, poniewaz
potrzeby sa bardzo rézne. Dobrze by bylo, aby Ilo$¢ psy-
chologéw byla dostosowana do potrzeb pacjentdw, ale tez
do specyfiki oddziatu. Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢
korzystania z takiego wsparcia takze w innych miejscach
- organizacjach pozarzadowych, poniewaz specyfika pra-
cy z pacjentem na oddziale a poza nim, jest zupelnie inna.
Dostep do psychologa dla pacjentéw i ich bliskich musi by¢
standardem nie tylko podczas leczenia na oddziale, ale row-
niez po jego zakonczeniu.
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Moja historia

Nigdy nie mozna traci¢ nadziei

Moge powiedzie¢, Ze jestem pa-
cjentem, ktory jest przykladem suk-
cesu rozwoju onkologii kliniczne;j.
Zachorowalem na przewlekly bia-
taczke szpikowg 22 lata temu, w 1997
roku, kiedy dawcédw szpiku byto 1500
w calej Polsce. W tej chwili jest to 1,7
mln os6b. Przeszczep dawal wtedy
jedyna szanse¢ na wyleczenie w mo-
jej chorobie. Wtedy maksymalny
wiek kwalifikacji do przeszczepu to
byto 45 lat. W Instytucie Hematolo-
gii dowiedzialem sie, ze mam od 2 do
4 lat zycia i nic wigcej nie moga dla
mnie zrobi¢, ewentualnie zaleci¢ le-
czenie paliatywne. Dostawalem leki:
- chemioterapeutyki Busulfan i hy-
droksykarbamid, ktore zmniejszaly
ilo§¢ biatych cialek we krwi i popra-
wialy samopoczucie. Po jakim$ cza-
sie, moglo dojs¢ do kryzy blastycznej
i moglo pozosta¢ mi jeszcze 3 miesia-
ce zycia.

W 2001 roku pojawil sie lek, ima-
tynib, ktory zrewolucjonizowal po-
dejscie do przewleklej biataczki
szpikowej, wprowadzili go Ameryka-
nie. Zakwalifikowalem si¢ do badania
klinicznego, gdyz przeszedtem wszyst-
kie dostepne fazy leczenia. Juz po
3 miesiagcach stosowania leku, z 99%
komérek nowotworowych w szpiku,
ich iloé¢ spadta do 12%, po nastepnych
3 miesigcach ich ilo§¢ zmalata do 5%,
az do sladowych iloéci.

Po 18 latach stosowania tego leku,
uwazam, ze nigdy nie mozna tracié
nadziei, gdyz zawsze podczas trwania

Jan Salamonik, wiceprezes Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych oraz wiceprezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Przewleklg Bialaczke
Szpikowa. Koordynator programu Pacjent Wykluczony,

w ramach ktdérego wspiera pacjentow z rakiem i ich

bliskich. Wykonuje t¢ prace z ogromnym zaangazowaniem,
poswieceniem wlasnego czasu i z wielkim profesjonalizmem.
Udziela informacji gléwnie pacjentom z malych miejscowosci,
gdzie pacjenci nie wiedzg, do jakiego specjalisty si¢ zglosi¢

i gdzie zwrdcic si¢ o pomoc.

leczenia moze pojawi¢ sie nowy lek,
ktory moze przedtuzy¢ zycie, nawet do
pdznego wieku.

Dlatego my pacjenci i nasi bliscy
nie powinnismy traci¢ nadziei,
zwtaszcza wobec dynamicznego
rozwoju onkologii klinicznej.
Dostownie kazdy dzien

przynosi informacje o nowych
odkryciach, o rejestracji kolejnych
efektywnych czasteczek, ale
takze o postepie w stosowaniu
innowacyjnych technologii
medycznych.

Réwniez patrzac z perspektywy
tych blisko dwéch dekad widze, jak
ogromne zmiany dokonaly si¢ w Pol-
sce w dostepie do innowacyjnych
technologii lekowych, ile nowych te-
rapii weszlo, zwlaszcza w ostatnim
roku. Oczywiscie mamy jeszcze wiele
do zrobienia w tym zakresie, ale jest
coraz lepiej, takze dzigki zaangazowa-
niu organizacji pacjentow w proces
refundacji.

U progu Nowego 2020 roku dziele sie
z Wami swojg historia, pelng nadziei
i optymizmu, czego zycze Wam jak naj-
wiecej.

itych ?wiqf?az’ego Narodzenia
oraz wielu sukcesow, odwaznych marzer, madrych decyzji. spokju i pomysthoset.
a pr2ede ws2ysttim 2drowia w nadehodzacym 2020 roku
2yczq
Zarzqd. Rada, Rzecznit. Redakeja Glosu Pacjenta Onkologicznego
oraz pracownicy biura Polskiej Koalicsi Pacjentsw Onkologicznych

‘éolska Koalicja f‘
acjentéw Onkologicznych
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POZNAJ SWOJE PRAWA

Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia
Przelomowe zmiany dla pacjentow
i 0sOb niepelnosprawnych

Kazdy nowy system wymaga pewne-
go czasu na wdrozenie i opanowanie
przez wszystkich uczestnikow tego pro-
cesu. Z zalozenia instrumenty te maja

poprawi¢  dostepnosé, niezawodnosé
oraz ograniczy¢ ewentualne naduzycia.
Rewolugja cyfrowa nastepuje na naszych
oczach i nie ma przed nig odwrotu. Mo-
zemy miec¢ tylko obawy, co do osob
w podeszlym wieku oraz tych, dla kto-

rych technika jest ,,czarna magia”

Realizacja zlecen
na wyroby medyczne

Pewne obawy dotycza szczegotow
realizacji zlecen na wyroby medycz-
ne i zobaczymy, jak to zafunkcjonu-
je w rzeczywistosci. Wg informacji
z NFZ pacjent przez 6 miesiecy be-
dzie mogl odbiera¢ wyroby medycz-
ne tylko w jednym punkcie. Ktdci sie
to troche z mozliwoscia swobodnego
wyboru placéwki. Nie jest to moze pro-
blem dla pacjentéw, ktérzy maja juz
ustalone dokladnie, jaki rodzaj, marke
sprzetu wybierajg. Gorzej dla nowych
0s6b, ktére dopiero po raz pierwszy ko-
rzystaja z refundacji. Wtedy przez ten
okres nie moga zmieni¢ sklepu, a jesli
on nie posiada innego wyboru, to be-
dzie wielki problem dla pacjenta.

Zastanawiajace jest tez, jak bedzie
z realizacja dofinansowania wyrobow
medycznych ze $rodkow PFRON,

Wkraczajac w nowy rok mamy wielkie nadzieje, ale tez obawy,
zwiazane ze skala wprowadzanych zmian przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych. Dotycza

one cyfryzacji, czyli e-recepty i e-wniosku na zaopatrzenie

w wyroby medyczne oraz SOW - systemu obslugi wsparcia
PFRON-u, takze dzialajacego od wielu miesiecy Internetowego
Konta Pacjenta. O tych zmianach pisze Andrzej Piwowarski,
prezes Stowarzyszenia POL-ILKO.

gdzie dalej w rozporzadzeniu obo-
wigzuja wersje papierowe faktury za-
kupowej (oryginal) oraz kserokopia
zlecenia. W takim przypadku dojdzie
bowiem do sprzecznoséci przepisdéw
z zyciem. Jesli osoba niepelnosprawna
nie dostarczy tych dokumentdéw, nie
otrzyma refundacji.

e-recepta
Od stycznia 2020 r. bedzie obowig-
zywala kazdego lekarza. Na pewno tez
oszczedzi czas pacjentéw i wyeliminuje
bledy w receptach. Gorzej niestety z cza-
sem i oblozeniem pracg dla lekarzy.

Zalety e-recepty:

o jezeli przepisano wiecej lekéw, nie
trzeba prosi¢ o odpis i nie utracimy
refundacji — kazdy lek mozna kupi¢
w dowolnej aptece,

* nie ma ryzyka, Ze otrzymamy nie-

wiasciwy lek — e-recepta jest zawsze

czytelna,

nie zgubimy jej — wszystkie e-recep-

ty zapisujg sie na Internetowym Kon-

cie Pacjenta,

* do zrealizowania w kazdej aptece

w Polsce.

Jezeli korzystamy z IKP:

* w kazdej chwili mozna sprawdzi¢,
jak przyjmowac lek — na e-recepcie
znajdziesz informacje o przepisanym
dawkowaniu,

 otrzymamy kolejng e-recepte bez
wizyty w gabinecie (w przypadku
choroby przewleklej, po ustaleniu
z lekarzem),

* mozemy sprawdza¢ dawkowanie le-
kéw przepisanych dzieciom do 18.
roku zycia.

Internetowe Konto Pacjenta
(IKP)

Do logowania bedzie potrzebny profil
zaufany lub dowéd osobisty z warstwa
elektroniczng (e-dowod). Mozna tez
zalogowac si¢ przez swoje konto w ban-
ku, np. PKO BP a takze poprzez konto
internetowe IKO lub Inteligo.

Korzysci z posiadania IKP to:

e otrzymywanie e-recepty SMS-em
lub e-mailem — wystarczy podanie
swojego numeru telefonu lub adresu
e-mail,

» mozliwo$¢ wykupienia lekéw z re-
cepty w réznych aptekach nie tracac
refundacji,

* udostepnianie bliskiej osobie lub le-
karzowi informacji o stanie zdrowia
i historii przepisanych lekéw,

* dostep do danych medycznych swo-
ich dzieci do 18. roku zycia,

* otrzymywanie kolejnych e-recept
bez wizyty w gabinecie (w przypad-
ku choroby przewleklej, po ustaleniu
z lekarzem).

16

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 6, grudzien 2019



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Rehabilitacja

e-potwierdzenie zlecenia
na wyroby medyczne
Elektronicznego Systemu NFZ
Innym udogodnieniem dla pacjentéw
i lekarzy jest wprowadzenie e-potwier-
dzenia zlecenia na wyroby medyczne
Elektronicznego Systemu NFZ.

Jak dziala e-potwierdzenie:

¢ Lekarz wystawia zlecenie w elektro-
nicznym systemie NFZ oraz potwier-
dza uprawnienia pacjenta w nowym
systemie NFZ.

¢ Pacjent otrzymuje wydruk na wyroby
medyczne od 1 do 12 miesiecy oraz
wydruk potwierdzenia uprawnien do
odbioru produktéw refundowanych.

Jesli pacjent otrzyma obydwa
wydruki nie musi is¢ do punktu
NFZ, aby potwierdzi¢ zlecenie.
Moze skierowac sie do sklepu
medycznego, aby zrealizowac
zlecenie.

* Pacjent przychodzi do sklepu me-
dycznego z wydrukiem zlecenia oraz
wydrukiem potwierdzenia upraw-
nien na wyroby medyczne.

* Sklep medyczny wydaje wyroby me-
dyczne na okres od 1 do 6 miesigcy
zgodnie z decyzja pacjenta. Pacjent
zostawia zlecenie w sklepie.

* Jesli pacjent decyduje si¢ na czeécio-
wy odbiér wyrobdw powinien zacho-
wac sobie numer zlecenia, potrzebny
przy kolejnej wizycie w sklepie.

* Realizacja calego zlecenia na 6 mie-
siecy musi si¢ odby¢ w tym samym
sklepie.

System Obstugi Wsparcia (SOW)

System Obslugi Wsparcia to platfor-
ma, za pomoca ktorej osoby niepel-
nosprawne i jednostki dzialajace na
ich rzecz moga elektronicznie skla-
da¢ wnioski o wsparcie finansowane
przez PFRON, dystrybuowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego.

System SOW powstal celem zwiek-
szenia dostepnosci pomocy oferowane;j
w ramach zadan i programéw finanso-
wanych ze §rodkéw PFRON, ktorych
realizatorem sg Jednostki Samorzadu
Terytorialnego.

System SOW umozliwia osobom nie-
pelnosprawnym i podmiotom dziala-
jacym na ich rzecz proces aplikowania
o $rodki PFRON, bedace w gestii jed-
nostek samorzadowych bezposrednio
za pomoca systemu informatycznego.
Pozwala na weryfikacje wnioskéw osob
indywidualnych i instytucji na etapie
przyznawania dofinansowan, jak réw-
niez na badanie skuteczno$ci wydatko-
wania §rodkéw PFRON.

Mozliwe jest zalatwienie sprawy dro-

ga elektroniczng na kazdym jej etapie:

* uzyskanie informacji,

* wypelnienie wniosku,

* podpisanie i ztozenie wniosku,

* dokonanie ewentualnych wyjasnien
i uzupelnien,

* zapoznanie si¢ ze Wzorem umowy,
* rozliczenie dofinansowania.

Darmowy System SOW
(sow.pfron.org.pl), za ktérego
posrednictwem mozna ubiegac
sie o dofinansowanie ze Srodkow
PFRON, dostepny jest 24 godziny
na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Jedyne, co jest potrzebne to:

¢ dostep do internetu,

* aktywne konto w Systemie SOW,

* posiadanie Profilu Zaufanego, ktéry
mozna potwierdzi¢ w wielu instytu-
cjach pozytku publicznego oraz on-
-line na stronach dziesieciu réznych
bankow.

Zainteresowani moga réwniez sko-
rzysta¢ z kreatora, ktéry usprawnia
proces skladania wniosku.

Wiecej szczegotowych informacji
mozna takze uzyska¢ kontaktujac si¢
z bezplatna infolinia: 800 889 777
(czynna w dni robocze w godz. 9:00-
17:00).

Wiecej informagji:
www.portal-sow.pfron.org.pl

Strony internetowe:
www.mz.gov.pl
www.nfz.gov.pl

www.pfron.org.pl
www.sow.pfron.org.pl

Osoby zainteresowane udziatem w spotkaniu prosimy o kontakt:
pod adresem mailowym ewa@pkopo.pl lub telefonicznie pod numerem 22 428 36 31

Radomskie
Centrum Onkologii
m. Bohaterdw Radomskiega Czerwea 76

Polska Koalicja e S
%”» AMAZO/I;KI-DANA g
Pacjentéw Onkologicznych S

ONKOLOGIA BEZ TAJEMNIC

spotkanie edukacyjne pacjentéw i ich bliskich

31 stycznia 2020 r., godz. 16.00-20.00

Stowarzyszenie Centrum Mtodziezy ,Arka” w Radomiu
Centrum Wolontariatu Miedzynarodowego, ul. Kelles-Krauza 19, Radom

J L 1 Muzowiccki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0,
1 r 1 26-617 Radom, ul. Juliana Aleksandrowicea 5
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Sprawdz stan odzywienia swojego organizmul!
Test dla pacjentow z choroba nowotworowa

Niedozywienie w przypadku pacjentéw onkologicznych moze negatywnie wplywa¢ na
samopoczucie chorych, powodzenie terapii, prowadzi¢ do powiklan po zabiegach, a w niektorych
przypadkach nawet uniemozliwia¢ podjecie lub kontynuacje leczenia. Waznym elementem
kwalifikacji pacjenta do terapii jest ocena jego stanu odzywienia, ktora w szpitalach przeprowadza
zespol specjalistow zZywienia pozajelitowego i dojelitowego. Takze kazdy chory powinien
odpowiedziec sobie na kilka pytan, na ktore odpowiedzi moga by¢ pierwszym sygnalem do tego,
aby odpowiednio wczesnie zapobiega¢ niedozywieniu oraz jego powaznym konsekwencjom.

Diagnostyka stanu odzywienia

pacjenta w szpitalach

Prawidlowy stan odzywienia organi-
zmu odgrywa jedna z kluczowych rdl
w podjeciu leczenia u pacjentéw cho-
rych przewlekle, w tym takze chorych na
nowotwory. Pacjenci onkologiczni sa
szczegllnie narazeni na problem nie-
dozywienia z uwagi na szybsze tempo
przemiany materii i zwigkszone zapo-
trzebowanie organizmu na skladniki
odzywcze. Ich niedobory i zbyt niska
waga ciata moga mie¢ negatywny wpltyw
na skuteczno$¢ terapii, czy wrecz spowo-
dowa¢ niezakwalifikowanie pacjenta do
danego rodzaju leczenia.

Kazdy pacjent przed rozpoczeciem
hospitalizacji powinien by¢ poddany
obowiazkowej ocenie stanu odzywia-
nia organizmu, ktérg przeprowadza
dedykowany zesp6l specjalistow skla-
dajacy sie m.in. z lekarza, pielegniarki,
farmaceuty i dietetyka. Badanie polega

na zastosowaniu skali Oceny Ryzyka
Zywieniowego NRS 2002 (Nutritional
Risk Score) lub Subiektywnej Caloscio-
wej Oceny Stanu Odzywienia (SGA).
Kazdy pacjent, u ktérego zdiagnozowa-
no zbyt niski poziom odzywienia orga-
nizmu, otrzymuje wsparcie zywieniowe
(dojelitowe lub pozajelitowe).

Specjalistyczne wsparcie
zywieniowe

W przypadku niedoborow zywie-
niowych istotna role pelni zastoso-
wanie Zywienia medycznego. Wybdr
metody Zywienia medycznego powi-
nien by¢ oparty na analizie stanu kli-
nicznego chorego, stopniu i rodzaju
niedozywienia, planowanym czasie
zywienia oraz okresie stosowania zy-
wienia (np. przedoperacyjne, poope-
racyjne). Najlepsza, najwygodniejsza
i co najwazniejsze fizjologiczng forma
zywienia medycznego jest metoda zy-

‘Wotridrink

Protein

Mutridrink Protein
Zywienie medyczne
opracowane

dla pacjentow
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1. Standardy Leczenia Zywieniowego w Onkologii, Nowotwory 2015

wienia doustnego. W sytuacji, gdy nie
jest mozliwe pokrycie zapotrzebowa-
nia bialkowo-energetycznego pacjenta
niedozywionego ze slabym apetytem
poprzez codzienng lub fortyfikowana
(wzmocniong) diet¢ produktami na-
turalnymi o duzej gestosci kalorycz-
nej, Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Me-
tabolizmu (POLSPEN) rekomenduje
hiperkaloryczne i wysokobialkowe
doustne specjalistyczne preparaty
odzywcze typu Nutridrink, ktére do-
starczaja w niewielkiej objetosci skon-
centrowang ilo$¢ kalorii i wartosci
odzywczych'.

Wstepna ocena
stanu odzywienia w domu

Odpowiedz na kilka kluczowych pytan
pozwoli ocenié, czy wystepuja pierwsze
niepokojace objawy pogorszenia stanu
odzywienia. Rozwigzanie testu pole-
ga na udzieleniu odpowiedzi ,,Tak” lub
»Nie” na kilka prostych pytand, m.in.
o to, czy pacjent zauwazyl w ostatnim
czasie spadek masy ciala, zmniejszenie
apetytu czy zmiany w nawykach zywie-
niowych. Wynik wskazujacy na wyste-
powanie nieprawidlowosci powinien
by¢ pierwszym sygnatem $wiadczacym
o konieczno$ci konsultacji chorego ze
specjalista w kierunku niedozywienia
organizmu i konieczno$ci wprowadze-
nia zmian w diecie i/lub wlaczenia zy-
wienia medycznego.

Test mozna wykonac¢ na stronie
internetowej:
www.ankieta.nutriciaoncology.pl
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G\I:ITRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

TEST STANU ODZYWIENIA DLA PACJENTOW Z CHOROBA NOWOTWOROWA*

W
1.

Czy w ostatnim czasie zauwazyt Pan/Pani spadek
wagi ciata 0 5% lub wiecej (np. 2,5 kg lub wiecej w
przypadku osoby wazacej 50 kg, a 5 kg lub wiecej
przy wadze 100 kg)?

W ciagu ostatnich 2 tygodni

W ciaggu ostatniego miesigca

W ciagu ostatnich 2-3 miesiecy

o
[ |
> n

Czy w ostatnim czasie zauwazyt Pan/Pani, ze
dotychczas noszone ubrania s za duze?

TAK NIE

3.

Czy w ostatnim czasie kto$ z Pana/Pani otoczenia
zwrdcit uwage, ze Pan/Pani schudt(a)?

TAK NIE

@
4.

Czy Pana/Pani BMI (wskaznik masy ciata) wynosi
18,5 lub ponizej? (wzér: BMI = waga w kg/wzrost
w m?, np. pacjent wazy 50 kg i mierzy 164 cm, to
BMI = 50/(1,64)?)

TAK NIE

Czy w ostatnim czasie ma Pan/Pani mniejszy apetyt?

TAK NIE

;-

Czy w ostatnim czasie jada Pan/Pani mniej
(np. jada mniej positkdw i/lub mniejsze porcje)?

TAK NIE

7.

Czy w ostatnim czasie doswiadczyt Pan/Pani
nudnosci, wymiotéw, biegunek lub zapar¢?

TAK NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzacej (TAK) na ktérekolwiek z pytan warto porozmawiac z lekarzem prowadzacym
lub dietetykiem o stanie odzywienia, wprowadzeniu zmian w diecie i/lub wtaczeniu zywienia medycznego.

*Celem testu jest wstepna ocena, czy istnieje ryzyko nieprawidtowosci w stanie odzywienia organizmu. Test ma charakter wytacznie informacyjny i nie moze
zastepowac konsultacji z lekarzem. W zadnym razie nie wolno wykorzystywac go do stawiania diagnozy lekarskiej w przypadku jakiejkolwiek choroby czy problemu

zdrowotnego.

Artykut sponsorowany
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Onkoprzestrzen Kreatywna
Podsumowanie projektu

Maria Poszwinska i Stefan Zuchowski podsumowuja projekt Onkoprzestrzen Kreatywna
realizowany w latach 2018-2019 przez Fundacje Tworczos¢ i Dokumentacja oraz Polska Koalicje
Pacjentow Onkologicznych, dofinansowany ze srodkow Funduszu Inicjatyw Obywatelskich.

W ramach projektu powstal film w rezyserii autorki projektu Marii Poszwinskiej i odbylo

sie 11 warsztatow. Udzial w nich wzielo 150 osob. Program Onkoprzestrzeni Kreatywnej
realizowala liczna grupa terapeutéw, instruktoréw i wykladowcow: Stefan Zuchowski - rysunek
i malarstwo, Pawel Kasprzak - rzezba w glinie, Jacek Halas - warsztaty tancow ludowych

i korowodowych, Zuzanna Pedzich - choreoterapia, Agata Michalak oraz

Aleksandra i Katarzyna Zabeckie - kurs jezyka angielskiego, Konrad Mezynski

- relaksacja, dr Jolanta Berezowska - mindfulness, prof. Tomasz Samosionek

- film i fotografia, Barbara Wilinska - emisja glosu.

Zalozenia projektu

Dwuletni projekt warsztatowo-fil-
mowy Onkoprzestrzen Kreatywna
skierowany byl do os6b dos$wiadczo-
nych chorobg nowotworowa: pa-
cjentow, ich bliskich, terapeutow
i wolontariuszy. Bezposrednimi efek-
tami zrealizowanego projektu byty
warsztaty, filmy oraz dzialania promo-
cyjne.

Wszystkie warsztaty byly filmowa-
ne, a wiec ich uczestnicy byli zarazem
aktorami w zrealizowanych materia-
fach filmowych. Udalo si¢ stworzy¢
ogromny material filmowy, bedacy za-
razem narzedziem pomocy i wsparcia
dla os6b dos$wiadczonych chorobg no-
wotworows. Poza dokumentacja warsz-
tatow  zrealizowaliSmy kilkadziesiagt
wywiadow z uczestnikami warsztatow,

a takze ekspertami - terapeutami i le-
karzami, nie bioragcymi udzialu w pro-
jekcie. Zwienczeniem projektu jest
film dokumentalny ,,Onkoprzestrzen
kreatywna”, ktéry w postaci ptyt DVD
trafi bezposrednio do rak 5000 oséb,
gléwnie poprzez lideréw organizacji
pacjentow zrzeszonych w Polskiej Ko-
alicji Pacjentéw Onkologicznych.

Idea
Onkoprzestrzeni Kreatywnej
Idea Onkoprzestrzeni Kreatywnej
jest popularyzacja w $rodowiskach
dotknietych chorobami nowotworo-
wymi kreatywnej arteterapeutycznej
aktywnosci jako silnego, pozytywnego
bodica obnizajacego stres, poprawia-
jacego zdrowie psychiczne, fizyczne
i komfort Zycia. Warsztaty byly pre-

tekstem do integracji i obudzenia
w ludziach zmagajacych sie z choroba
motywacji do kreatywnego zdrowienia,
realizowania swoich pasji pomimo cho-
roby i z nadziejg na wyzdrowienie.

Istotnym celem jest wsparcie pacjen-
tow i ich bliskich, przywracanie nadziei
i afirmacji zycia, a takze kreowanie po-
zytywnego myélenia wéréd oséb zma-
gajacych sie z chorobg, zachecanie do
dziatan kreatywnych takich jak malar-
stwo, rzezba, fotografia, film, taniec,
$piew, ale takze relaksacja i techniki
uwaznodci, jak réwniez otwarcia sie na
$wiat poprzez nauke jezyka angielskiego.

Chcemy zacheci¢ tez $rodowiska
medyczne i terapeutyczne na co dzien
zawodowo zajmujace si¢ praca z cho-
rymi (psychoonkolodzy, terapeuci,
lekarze) do propagowania réznych
form dzialan artystycznych wérod pa-
cjentow i ich bliskich.

Zachecamy, inspirujemy

i motywujemy pacjentow

i ozdrowiericow do wychodzenia
z domdw, angazowania

sie w indywidualne, ale

przede wszystkim grupowe
przedsiewziecia, przynoszace
pozytek dla wtasnego zdrowia.

Wierzymy, ze wyjscie naprzeciw le-
kom, bezradnosci, poczuciu przygne-
bienia czy osamotnienia zmobilizuje
uklad odporno$ciowy i wzmocni efekt
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Warsztaty Onkoprzestrzeni Kreatywnej w Sierakowie

leczenia medycznego. Chcemy takze
wplyna¢ na zmiang przekonan wobec
choroby, aby stowo ,,rak” nie kojarzylo
sie z wyrokiem $mierci.

Idea Onkoprzestrzeni Kreatywnej
wyrosta z doswiadczen z chorobg au-
torki projektu. Maria po przejsciu
krotkiej traumy po diagnozie szybko
przyjeta postawe kreatywna i aktywna.
Pojawily sie lektury, spotkania z tera-
peutami, a w nastepnej kolejnosci oso-
bista ,arteterapia filmowa" - realizacja
filmu ,Wewnetrzna moc”, ktéry doty-
ka zagadnien psychoonkologicznych.
Osobiste przejscia, refleksje i do$wiad-
czenia sfinalizowaly sie w postaci pro-
jektu Onkoprzestrzen kreatywna.

Onkoprzestrzen Kreatywna
Pojecie Onkoprzestrzen Kreatywna,
jak sama nazwa wskazuje, sklada si¢

z trzech czlonéw: onko - przestrzen
- kreatywna. Onko - kazdy wie, o co
chodzi. Chodzi o chorobe nowotwo-
rowa i zwigzane z nig okolicznosci.
Przestrzeri mozna rozumie¢ wielo-
rako. Migdzy innymi jako konkretne
miejsce, w ktérym realizuje si¢ ta idea,
ale przede wszystkim jako przestrzen
mentalng, pewne nastawienie psy-
chiczne, prace z umyslem w sytuacji
choroby onkologicznej. Czlon kre-
atywna dotyczy, przyjecia aktywnej
postawy w chorobie, w ktdrej zaréwno
za pomocg rozmaitych terapii uzupet-
niajacych, jak i wlasnej postawy men-
talnej, pracuje sie nad wyzdrowieniem
albo nad poprawieniem komfortu zy-
cia z choroba.

Kreatywno$¢ mozemy tez rozu-
mie¢ jako uruchomienie w sobie
rozmaitych pokladéw samoreali-

zacyjnych. One wynikaja po czesci
z traumatycznych przezyé, ktore
wnoszg w zycie ludzi nimi dotknie-
tych bardzo powazng refleksje doty-
czacy istoty egzystencji. Gdy czlowiek
uswiadamia sobie kruchos$¢ swojego
zycia zaczyna inaczej na nie patrzec.
Waznym staje si¢ odczuwanie zycia
w danej chwili, w jego bezposred-
nim dos$wiadczeniu, a na drugi plan
schodza jakie§ cele niepewne, dale-
kie, zwigzane z podnoszeniem statusu
spotecznego i majatkowego.

Pacjent w obliczu zagrozenia
Zycia spostrzega, Zze nie ma
znaczenia jak wiele zdobedzie,
tylko jak to zycie bedzie
odczuwat. Wiele osob, z ktorymi
mielismy kontakt w trakcie
projektu, w trakcie filmowanych
Z nimi rozmow wyznawato, ze
choroba byta pewng lekcjg i stata
sie przyczyng transformacgji.
Spostrzegli, Ze to, co wydawato
sie kiedys wazne teraz juz nie jest
wazne, nauczyli sie cenic biezaca
chwile i ptynace z zycia proste
doswiadczenia, czyli po prostu
cieszyc sie nim.

Ten zwrot - cieszenie si¢ Zyciem,
pojawial sie bardzo czesto w wypo-
wiedziach naszych rozméwcéw, pa-
cjentéw. Zaskakujace, ze choroba,
ktdra kojarzy sie powszechnie wlasnie
z traumatyczng psychicznie, przytla-
czajacy sytuacja, wlasnie ta choroba
sprawila, ze wiele z dotknietych nig
0s6b zatrzymujac sie, rezygnujac z na-

b
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rzucanych z zewnatrz rdl, wstuchujac
sie w swoje potrzeby i przypominajac
porzucone kiedy$ marzenia odnalazio
siebie i niejednokrotnie odmienito
swoje zycie.

To jest kolejny element idei kreatyw-
noéci w tej chorobie, czyli urucho-
mienie w sobie samorealizacyjnego
potencjalu i po prostu bycia, bycia tu
i teraz.

Wewnetrzna moc

Moéwigc o Onkoprzestrzeni Kre-
atywnej jako przestrzeni mentalnej,
o kreatywno$ci, aktywnosci, samo-
realizacji nalezy dotkna¢ tematu
swoistej wewnetrznej mocy, ktora
czlowiek moze w sobie uruchomic.
Jest to pojecie bardzo subiektywne,
trudne do zdefiniowania i udokumen-
towania. Wielu lekarzy podejmuje ten
watek, méwiagc o wadze sposobu my-
$lenia na przebieg choroby, wskazujac
nawet konkretne sytuacje psychiczne
jako przyczyny konkretnych chordb.
To wlasnie lekarze podawali przyktady
pacjentéw stawiajacych sobie perspek-
tywiczne cele, ktérzy dozywali do czasu
ich zrealizowania. Babcia, ktéra chce
doczekaé¢ komunii wnuka i dozywa
tego uroczystego dnia... Wiec stawiaj-
my sobie cele dalekie i optymistycz-
ne. Nie béjmy si¢ planowa¢ i marzy¢,
a w kazdym razie rébmy wszystko, by
kazdg chwile naszego zycia przezy¢ naj-
piekniej i najpelniej jak sie da.

Przekonuje nas poglad, ze kazidy
czlowiek posiada w sobie taka we-
wnetrzng moc, ktéra pozwala mu
uruchomi¢ w swoim ciele mechani-
zmy zdrowienia, samoregeneracji
poprzez rozine formy wplywania na
swoj organizm. Mamy na mysli przede
wszystkim obnizenie poziomu stresu,
relaksacje, wyciszenie od choroby, za-
jecie sie rzeczami i dzialaniami, ktdre
sprawiaja nam rados¢ i napawajg opty-
mizmem, poniewaz nawet w chorobie
mozna tanczyé, $piewal i bawil sie,
spedza¢ milo czas z rodzing i przyja-
ciétmi. Kiedy wyciszamy chorobe na
rzecz afirmacji zycia, wtedy moze
latwiej uda si¢ uruchomi¢ proces
zdrowienia. Moze szybciej wrocimy
do zdrowia niz gdyby$my byli caly
czas spieci i zestresowani, zaleknieni
i osamotnieni. Oczywiscie nie jest ta-
two zmieni¢ §wiadomo$¢ osoby chorej
w czasie, kiedy ona ma bardzo duzy
problem wlasnie z chorobg, powiedzie¢
jej: wiesz co, wyluzuj, po prostu troszecz-
ke si¢ zrelaksuj, pobaw sie, idZ potariczyc,
idz pospiewal. Nie jest to proste, ale jest
mozliwe i daje wspaniale rezultaty.

Ogladajac filmy zrealizowane z pa-
cjentami w trakcie warsztatéw Onko-
przestrzeni Kreatywnej wida¢ ogromny,
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Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej

pozytywny wplyw takiej aktywnosci
na samopoczucie uczestnikéw projek-
tu. Z choroby zdjety jest stereotypowy
stygmat strachu i cierpienia. Chociaz
w warsztatach braly udziat réwniez oso-
by w trakcie diagnozy, to jednak widzi-
my ich w pelni pogody ducha i rado$ci:
malujacych, rzezbigcych, tworzacych,
a przede wszystkim potrafigcych sie
$mia¢ i dobrze bawi¢. Miejsce strachu
zajmuje optymizm i nadzieja. W cieply,
serdeczny, kreatywny i zaangazowany
sposéb swoja postawa daja $wiadec-
two, ze mozna inaczej podej$¢ do bycia
w chorobie. Stajg sie inspiracjg dla in-
nych os6b w podobnej sytuacji.

Onkoprzestrzen Kreatywna

to propozycja optymistycznej

i aktywnej postawy wobec
choroby, samorealizacji, rozwijania
swojego potencjatu kreatywnego,
a takze pielegnowania zdrowego
samopoczucia, zdrowych
przekonan wyzwalajacych
psychiczne sity naprawcze

W haszym organizmie.

Zachecamy wszystkich do ogladania
materiatéw filmowych i wywiadéw na
stronie onkoprzestrzenkreatywna.pl
i korzystania z tych inspirujacych przy-
ktadow.

Dzigkujemy serdecznie wszystkim,
ktorzy wzieli udzial w tym projekcie.
Dziekujemy tez Narodowemu Instytu-
towi Wolno$ci za wsparcie finansowe,
ktére umozliwilo nam zrealizowanie
tak warto$ciowego i pigknego projektu.

Realizacje filmowe:

Maria Poszwinska - rezyser filmu
~Onkoprzestrzenn Kreatywna”, wspot-
praca realizatorska: Stefan Zuchowski,
Olga Zuchowska, Tomasz Samosionek,
Piotr Sroka, Leszek Wesolowski, Tade-
usz Sudnik, Piotr Cieslik, Marta Kowal-
ska.

Dokumentacje z warsztatow

i wywiady mozna oglada¢ na:
onkoprzestrzenkreatywna.pl
glospacjenta.pl
fb.com/OnkoprzestrzenKreatywna
Kanale YouTube Fundacji
Tworczos¢ i Dokumentacja

Warsztaty Onkoprzestrzeni Kreatywnej w Sierakowie

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 6, grudzien 2019

23



Innowacje

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkow PFRON % Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

Transgraniczny monitoring

Stowarzyszenie Wschodniobrandenburskie przy Centrum Onkologicznym w Bad Saarow

w Niemczech oraz Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze podsumowaly
dzialania prowadzone w ramach wspdlnego projektu transgranicznego monitoringu leczenia
nowotworow zlosliwych. W rejestrach klinicznych szpitali realizujacych zadania projektu za
pomoca narzedzi informatycznych skategoryzowano dane dotyczace leczenia ponad 10 tys.
pacjentow. Przy pomocy obliczonych na ich podstawie statystycznych wskaznikow jakosciowych,
mozna bylo przygotowa¢ analizy odnoszace sie do jakosci leczenia. Doswiadczenia wyniesione

z tego projektu s3 szczegdlnie cenne wobec zadan, przed ktérymi stoi polska onkologia

- podniesienie jako$ci leczenia m.in. dzigki wprowadzeniu odpowiednich miernikéw i rejestréow.

Dobiega konca kolejny projekt be-
dacy elementem dlugoletniej polsko-
-niemieckiej wspoltpracy partnerskiej,
w ramach ktérej od kilku lat realizowa-
nych jest wspolnie wiele cennych inicja-
tyw zwiazanych z dazeniem do poprawy
jakosci leczenia onkologii. 20 grudnia
2019 r. polska strona projektu goscita
u siebie partnera z Niemiec. Podczas
miedzynarodowego ktore
odbylo si¢ w Zielonej Gorze uczestnicy
projektu podsumowali wyniki kilkulet-
niej wspotpracy.

Przedsiewzigcie bedace przedmiotem
tej konferenciji jest efektem wspoétdziata-
nia Stowarzyszenia Wschodniobranden-
burskiego dzialajagcego przy Centrum
Onkologicznym w Bad Saarow w Niem-
czech oraz Szpitala Uniwersyteckiego im.
K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. zo.0.

Kooperujacy ze sobg partnerzy reali-
zowali rézne zadania, ktére w perspek-
tywie diugofalowej maja przyczyni¢ sie
do poprawy jakosci leczenia pacjentéw
onkologicznych. Na przelomie lat:
2017-2019 w ramach ostatniego z re-
alizowanych wspdlnie projektow pod
nazwa ,,Opracowanie i wprowadzenie
transgranicznego trybu wspolpracy
dla zapewnienia wysokiej wyleczal-
no$ci choréb nowotworowych” doko-
nano analizy danych pochodzacych
z zarejestrowanych zaréwno w Polsce
jak i w Niemczech terapii onkologicz-
nych. Gtéwnym celem tego projektu jest
ocena jakosci leczenia pacjentéw onko-
logicznych poprzez interpretacje danych
medycznych w wymiarze ponadregio-
nalnym za pomocg wspdlnie zdefinio-

spotkania,

wanych  statystycznych — wskaznikéw
jakosciowych.

W rejestrach klinicznych prowadzo-
nych w szpitalach realizujacych zadania
projektu za pomoca narzedzi informa-
tycznych skategoryzowano dane doty-
czjce leczenia ponad 10 tys. pacjentow.
Przy pomocy obliczonych na ich pod-
stawie statystycznych wskaznikow ja-
koéciowych, mozna bylo przygotowa¢
transparentne analizy odnoszace sie
przede wszystkim do jakosci leczenia.
W ramach projektu zrealizowano tak-
ze szereg inicjatyw ukierunkowanych
na potrzeby pacjenta onkologicznego.
Zaréwno w Polsce, jak i w Niemczech
powolano po trzy grupy ekspertéw me-
dycznych, ktére analizowaly i pordw-
nywaly wyniki leczenia najczestszych
choréb nowotworowych kierujac si¢ przy
tym krajowymi wytycznymi dotyczacy-
mi leczenia, rekomendowanymi przez
srodowiska naukowe w obu krajach.

Istotnym elementem projektu byta
réwniez organizacja szeregu tematycz-
nych konferencji dla lekarzy specjali-
stow z dziedziny onkologii. Kolejnym
waznym aspektem, ktory udalo sie zre-
alizowa¢ w ramach projektu bylo opra-
cowanie strategii z zakresu profilaktyki
nowotworowej w regionie, ktora reali-
zowana byta przede wszystkim za pomo-
ca badan profilaktycznych oraz poprzez
dzialania z zakresu promocji zdrowia
i edukacji zdrowotne;j realizowane gtow-
nie podczas licznych, cieszacych sie duza
popularno$cia eventéw prozdrowotnych.

Wobec prognoz dotyczacych zacho-
rowalnoéci na choroby nowotworowe,
w calym $wiecie wspierane sg wszelkie

inicjatywy zmierzajace do poprawy wyni-
kéw leczenia pacjentéw onkologicznych.
Nie dziwi zatem spore zainteresowanie
projektem zaréwno w $rodowisku me-
dycznym, jak i wérdd przedstawicieli or-
ganizacji pozarzagdowych, ktére aktywnie
wspolpracuja ze Szpitalem Uniwersytec-
kim w Zielonej Gorze.

Jak podkreslaja koordynatorzy pro-
jektu po stronie polskiej Amadeusz Po-
lak i Krzysztof Krasowski, wspolpraca
z niemieckim partnerem to doskonata
okazja do transferu wiedzy miedzy le-
karzami z obu krajow, a dla srodowisk
eksperckich podwalina do dalszego,
ekspansywnego dyskursu na temat roz-
nic w leczeniu choréb nowotworowych
w regionach objetych projektem. Stowa
uznania pod adresem uczestnikéw pro-
jektu skierowal réwniez prezes Zarzadu
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze dr Marek Dzialoszynski, ktory
zyczyl wszystkim pracownikom projek-
tu, aby wymiana do$wiadczen miedzy
partnerami osiggala coraz wyiszy po-
ziom oraz miala realny wplyw na efekty
leczenia pacjentow. W tym samym tonie
wypowiedzial si¢ réwniez reprezentu-
jacy niemiecka strone prof. dr hab. n.
med. Stefan Koch, ktéry podkreslil, ze
partnerskie kontakty oraz profesjonal-
na wymiana informacji i do§wiadczen
s3 dobrym prognostykiem i pokazuja,
ze partnerzy z obu krajow mysla ponad
granicami i potrafia wymieni¢ pomysty
w sposob kolegialny.

Projekt zostal dofinansowany w 85%
w ramach programu wspétpracy Interreg
VA Brandenburgia - Polska 2014-2020.

Aleksandra Kita
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Nielatwe poczatki

Byl styczen 2012 roku. Nowy po-
czatek — Karol Szwatek, wlasciciel fir-
my Screening Up wykonal pierwszy
telefon do placéwki medycznej, oferujac
wsparcie rejestracji telefonicznej w za-
praszaniu kobiet kwalifikujacych sie do
profilaktycznych badann mammogra-
ficznych. To byla przychodnia w Bia-
lymstoku, w ktorym zglaszalno$¢ na
mammografie w ramach badan prze-
siewowych byla wtedy na poziomie
35%. Wlascicielowi przychodni zalezato,
aby na badania trafialo jak najwiecej ko-
biet. Podpisaliémy umowe i zaczeliSmy
rejestrowa¢ pacjentéw na mammografie.

W ciagu pierwszych 12 miesiecy sku-
tecznie zacheciliémy do badan 5 000
kobiet i w szybkim czasie zglaszalnos¢
w Bialymstoku osiagnela poziom 45%.

Mimo tego poczatki nie byly latwe,
poniewaz przekonywanie innych placé-
wek medycznych do tego, Ze umawianie
zdrowych os6b na badania profilaktycz-
ne ma sens, okazalo si¢ zmudng praca.

Juz na poczatku naszej pracy
przekonalismy sie, Ze wbrew
obiegowej opinii, to nie
spoteczenstwo nie chce korzystac
z badan profilaktycznych, ale
placowki medyczne, koncentrujac
swoje wysitki na leczeniu,
rozwigzywaniu problemoéw

w brakach kadrowych, finansach,
nie zajmujg sie profilaktyka.

Najczeéciej nie majg pomystu na ich
skuteczng realizacje. Wiekszo$¢ poten-

Jak zwiekszy¢ zgtaszalnos¢
na badania profilaktyczne

Dorota Szwalek ukonczyla Dziennikarstwo i Edukacje Medialna
oraz Prace Socjalng na Uniwersytecie Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Jest menedzerem ds. Strategii

i Rozwoju w Screening Up, firmie zajmujacej si¢ rejestracja
pacjentow na badania przesiewowe. Dotychczasowa dzialalnos¢
Screening Up pokazuje, ze zwigkszenie zglaszalno$ci na
badania profilaktyczne w Polsce jest mozliwe, dzieki wsparciu

profesjonalnej firmy.

cjalnie zdrowych osob, bo do takich
przeciez kierowane sa programy pro-
filaktyczne, po prostu nie wie o takich
programach, a nawet jak wie, to nie wie,
gdzie moze je wykonac.

Poczatkowo popetnialiémy wiele ble-
dow, ale bledy te byly dodatkowym
bodzcem do nauki i doskonalenia na-
szej ustugi, jaka jest outsourcing call
center outbound w obszarze profilak-
tyki. Nie poddali$my si¢, poniewaz bar-
dzo szybko uzmystowiliémy sobie, ze
profilaktyka, w tym badania przesie-
wowe, s3 najwydajniejszym sposobem
oszczedzania pieniedzy w ochronie
zdrowia i zarazem ochrong ludzkiego
zycia i predzej czy pdzniej stang si¢ jed-
nym z najwazniejszych tematow.

Nasza metoda i jej skutecznos¢

Przez 8 lat wytezonej pracy sku-
tecznie zachecilismy do badan pro-
filaktycznych prawie 159 000 osoéb.
Przeprowadziliémy ponad 2 mln roz-
mow telefonicznych. Widzac niska
zglaszalno§¢ w programach profilak-
tycznych, a jednoczesnie ich mnogos¢,
usluge rozszerzyliSmy o rejestracje
na profilaktyczne badania raka szyjki
macicy, profilaktyczne badania ko-
lonoskopowe w kierunku raka jelita
grubego, profilaktyke choréb ukladu
krazenia w POZ.

Postawilismy na przyjazny i rzeczowy
kontakt telefoniczny kierowany do wy-
branej populacji, a takze indywidualne
podejscie do wspdlpracujacych z nami
placowek medycznych. Wygranymi
w tej wspolpracy sa wszyscy. Rejestro-

wane osoby, dzieki naszej inicjatywie
czesto przychodza na badanie zanim
bedzie za pdino. Czujag si¢ zaopieko-
wane. Podczas rozmowy telefonicznej
umawiamy pacjentow na konkretny
termin, do konkretnej placéwki na
konkretne badanie. Jesli zdarzy sie, ze
z przyczyn losowych ktos$ nie dotarl na
badanie, umawiamy go kolejny raz,
az do skutku. Samych odméw udziatu
w badaniach jest niewiele, w granicach
4%. Duzo wigcej jest sytuacji, w ktorych
osoby, do ktérych dzwonimy, prosza
o kontakt w pdzniejszym czasie, ponie-
waz w danej chwili z réznych przyczyn
nie mogg wzig¢ udzialu w badaniu.
Nasze doswiadczenia potwierdzaja
réwniez dane, ktore zostaly opubli-
kowane w Raporcie Kantar Millward
Brown zrealizowanym na zlecenie Biu-
ra Prasy i Promocji Ministerstwa Zdro-
wia pt. Badanie postaw wobec zachowati
zdrowotnych w zakresie profilaktyki no-
wotworowej wsréd mieszkaricéw Polski
ze szczegolnym uwzglednieniem postaw
Polek wobec raka szyjki macicy i raka
piersi'. Raport pokazuje, Ze na pierw-
szym miejscu wéréd powodow nie-
poddawania sie badaniom s3 lenistwo,
brak czasu i zabieganie. Nasza ustuga
wychodzi wiec naprzeciw potrzebom
0s6b chcacym wzigé udzial w badaniu.
Rozmowa telefoniczna, jakg przepro-
wadzajg nasze rejestratorki, to rdwniez
czas poswiecony na rozwiewanie wat-
dotyczacych
bdlu, wstydu, pytan o badajacego tech-
nika, polozng, lekarza, pielegniarke,
informacji o tym, jak przygotowacl sie

pliwosci ewentualnego
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SKUTECZNOSC METODY TELEFONICZNEJ REJESTRACI
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do badania, ile czasu ono zajmuje. To
s3 rowniez zadawane przez niezdecy-
dowanych pacjentéw pytania o to, czy
warto pojs¢ sie zbadac i odpowiedzi na
te pytania. Sukces naszej metody po-
lega miedzy innymi na tym, Ze kaz-
da z rejestrowanych osob traktujemy
indywidualnie. Posiadamy oczywiscie
wzorcowy schemat rozmowy, ktory
jest najskuteczniejszy, a nasze rejestra-
torki s3 wyposazone w potrzebng do
rozméw wiedze, ale gléwny nacisk
stawiamy na empatie, intuicje, zro-
zumienie i umiejetno$¢ poprowadze-
nia rozmowy tak, aby nieprzekonana
osoba chciala sie zbada¢. Jak pokazujg
prowadzone przez nas statystyki i dane
NFZ, ktére sledzimy, to si¢ udaje.

W kazidym miescie, w ktérym na-
wigzujemy wspolprace z placowka
medyczna w zakresie zwiekszania
zglaszalnosci na badania profilak-
tyczne, faktycznie wzrasta liczba oséb
korzystajacych z tych badan. W przy-
padku mammografii bardzo czesto tra-

fiamy do kobiet, ktére tych badan nigdy
nie wykonywaly lub wykonywaly je
bardzo dawno. Dzieki temu, ze do nich
trafiamy oraz pilnujemy, aby kobiety,
ktére w miare regularnie si¢ badaja,
nadal zachowywaly interwal, odsetek
objecia populacji w mieécie/powiecie
wzrasta.

Nasza metoda — oparta

o telefoniczng rejestracje

— dotarcia do 0sob potencjalnie
kwalifikujacych sie do badan
profilaktycznych, jest znacznie
skuteczniejsza niz inne,
dotychczas stosowane, takie

Jak spoty reklamowe, plakaty,
ulotki, spotkania edukacyjne, czy
wysytka zaproszen listownych.
Jest to metoda znacznie
efektywniejsza finansowo, jak
réwniez ilosciowo, uwzgledniajac
procentowy udziat populacji
kwalifikujacej sie do sreeningu.

% . -
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Mielismy okazje przekonac sie o tym
wspélpracujac m.in. przy projektach
profilaktycznych realizowanych dzieki
$rodkom z Regionalnych Programéw
Operacyjnych w wojewddztwach $wie-
tokrzyskim i dolnoslagskim. Sposéb
dotarcia dzieki call center outbound
z jednoczesng rejestracja na konkret-
ne badania jest nieporéwnanie tanszy
i znacznie bardziej efektywny. Wynik
rekrutacji potencjalnie mogacych
wzig¢ udzial w badaniu kolonosko-
powym 0s6b jest jednym z tego przy-
kladow. W projekcie dzigki ulotkom,
plakatom, spotkaniom edukacyjnym
przez 2 lata trwania projektu (IX 2016
- VIII 2018) udato sie skutecznie zache-
ci¢ do badan 1 600 osdb. Przez ostatnie
10 miesiecy trwania projektu, kiedy
Szpital nawigzal wspolprace ze Scre-
ening Up, dzigki metodzie call center
outbound skutecznie zachecilismy do
badan 2 215 os6b. Rdznica jest znaczna.

Raport NIK

Jak na tle metody call center outbo-
und wypadaja zaproszenia, ktérych
Ministerstwo Zdrowia zaprzesta-
lo wysylke na koniec 2015 roku? Tu
réwniez mamy przewage. Dzialalismy
i docieralismy telefonicznie do kobiet
juz wtedy, kiedy zaproszenia jeszcze
byly wysylane. Wiele z nich nie dosta-
o zaproszenia (adres byl nieaktualny,
listonosz nie donidst, itp.), a te, ktdre
dostaly, w wielu przypadkach odtozyly
je na polke. Dopiero nasz telefon byl
impulsem do zapisania sie i przyjscia na
badanie.

W 2014 r. Najwyzsza Izba Kontroli
wydata raport dotyczacy Oceny kosz-
townosci i efektywnosci realizacji za-
dant NPZChN?, w ktérym wskazywata
na - wysokie koszty administracyjno-
-logistyczne przy niskiej zgtaszalnosci
kobiet na badania cytologiczne i mam-
mograficzne. W tym samym Raporcie,
we wnioskach koncowych prezes NIK,
odwotal sie do wczeséniejszego Rapor-
tu®, wskazujac, ze — Minister zdrowia
nie podjgl dziatan w celu zweryfikowa-
nia skutecznosci dziata# administracyj-
no-logistycznych programéw profilaktyki
oraz nie dokonat analizy innych metod
i form organizacyjnych, ktére moglyby
zwiekszyé liczbe kobiet uczestniczgcych
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Pordwnanie skutecznosci metod zachecajgcych osoby do badan
kolonoskopowych realizowanych w ramach projektu ze srodkéw EFS

Wielospedjalistyczny S2pital-SPZ0Z w Zgorzelcy

Oc 1X 2016 do VIl 2018

2 badan skarzystaka lcznie 5 815 o500

r4 l.fHLJI N

1600 dzigkl innym metodom (plakaty, wotki,
spotkania edukacyjne, spoty)

w programach profilaktycznych i jedno-
cze$nie podkreslil, ze - w ocenie NIK
tak niski poziom zglaszalnosci kobiet na
badania przesiewowe jest niesatysfakcjo-
nujgcy i podwaza skutecznos¢ realizacji
NPZChN. Z tego powodu konieczne jest
zmodyfikowanie dotychczasowych dzia-
tan stuzgcych zwigkszeniu liczby osdb
korzystajgcych z badan przesiewowych.

Wojewddzkie Osrodki Koordy-
nujjce nie funkcjonuja juz 4 lata,
a decyzja o ich likwidacji z perspek-
tywy czasu nadal wydaje si¢ stusz-
na. W 2019 r. wykonano 1 038 876
mammografii. To o 88 494 mammo-
grafie mniej niz w 2015 r. Jednak ko-
biet w wieku 50-69 lat réwniez jest
mniej niz w 2015 r. W 2015 r. bylo ich
5404 594, a w 2019 r. 0 26 550 mnie;j.
Biorgc pod uwage oba wspdtczynniki,
po likwidacji WOK, z mammografii na
dzien dzisiejszy korzysta 61 944 kobiety
mniej niz w ostatnim roku wysytki za-
proszen. Zgtaszalnoé¢ spadta z 44,07%
do 39,17%. Rocznie na sama wysytke
zaproszen przeznaczano ponad 3 mi-
liony z1.

Koszty

Koszt ustugi call center outbound
rozni si¢ w zaleznosci od specyfiki
badania i sklada si¢ na niego wiele
czynnikow. Jest jednak jednostkowo
znacznie tanszy niz wysylka zapro-
szen i obsluga administracyjno-logi-
styczna. Ponadto metoda docierania
telefonicznie do pacjentow jest szybsza,
bardziej wydajna oraz wygodniejsza
zaréwno dla placéwek medycznych,
jak i pacjentow. Dzieki umoéwieniu na
konkretny termin z wyprzedzeniem za-
réwno pacjent rezerwuje swoj czas na

badanie, jak i placowka medyczna jest
przygotowana na jego przyjscie. Naj-
wazniejszg dang o osobie zapraszanej
na badanie, oprécz numeru PESEL jest
numer telefonu. Staramy si¢ uzmysla-
wia¢ ten fakt wspdlpracujacym z nami
$wiadczeniodawcom. Dbanie o prawi-
diowe dane pacjentéw w placéwkach
medycznych jest czgsto dla nich sa-
mych duzym wyzwaniem, ale przynosi
to ogromng korzys¢ dla systemu.

Wyréznia nas rowniez to, ze rozlicza-
my si¢ pay for success, dzieki czemu
placéwki medyczne z nami wspolpra-
cujace nie ponosza ryzyka finansowe-
go, a my skupieni jestesmy w 100% na
efektywnosci, jednoczesnie zachowu-
jac wysoka jako$¢ wykonywanej pracy
i dbajac zadowolenie 0s6b rejestrowa-
nych na badania profilaktyczne.

Z takiego modelu wspolpracy z nami
korzysta obecnie ponad 20 placéwek
medycznych w réznych programach
profilaktycznych, w réznych czeéciach
kraju, z r6zng forma wlasnosci i stop-
niem referencyjno$ci. Model wspodt-
pracy jednak jest zawsze podobny. Do
kazdej placowki medycznej, tak, jak
do rejestrowanych oséb, podchodzi-
my indywidualnie, poniewaz kazda
z nich ma swoja specyfike, organiza-
cje, mozliwosci kadrowe i sprzetowe.
Z kaida z placowek budujemy relacje,
ktora zwykle owocuje dlugofalowa
wspolpraca.

Z naszej inicjatywy w Strategii Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 pojawila si¢ koncepcja pre-
miowania $wiadczeniodawcow reali-
zujacych programy profilaktyczne po
osiggnieciu  wyznaczonych progéw
objecia populacji. Apelujemy o wpro-

wadzenie tzw. stawki akwizycyjnej
za skuteczne zachecanie pacjentow
do badan profilaktycznych. Stawki
NFZ za badania profilaktyczne ciagle
pozostaja na niskim poziomie, dlatego
zarzadzajacy placowkami bardzo cze-
sto nie traktuja ich jako priorytet, ani
nawet jako wazne zrédlo dodatkowego
nielimitowanego przychodu. Wspot-
praca z nami, owocujgca zwigkszeniem
udzialu ilosci o0sob, korzystajacych
z programéw profilaktycznych sprawia,
ze wzrasta rentowno$¢ wykonywanych
programéw, jednak, patrzac przez pry-
zmat systemu, to wcigz za malo.

Podsumowanie

Potrzeba zmian dotyczacych organi-
zacji i realizacji programéw profilak-
tycznych wéréd $wiadczeniodawcodw
jest ogromna. Konieczne jest wpro-
wadzenie koordynowanej opieki me-
dycznej uwzgledniajacej programy
profilaktyczne, ktérych baza powinna
by¢ Podstawowa Opieka Zdrowotna,
a lekarz rodzinny bylby odpowiedzialny
za poziom wykonania badan profilak-
tycznych u swoich pacjentéw. Aby bylo
to mozliwe, POZ powinien posiadaé
narzedzia, ktére mu w tym pomoga.
Takim narzedziem z caly pewnoscig
jest call center outbound, ktéry powi-
nien wspoélpracowaé nie tylko z kaz-
dym POZ, kazda przychodnia AOS, ale
i kazdym szpitalem oraz kazdym cen-
trum onkologii w Polsce.

Zrédta:

1. Raport Kantar Millward Brown ,,Badanie
postaw wobec zachowan zdrowotnych
w zakresie profilaktyki nowotworowej
wéréd mieszkanicow Polski ze szcze-
gélnym uwzglednieniem postaw Polek
wobec raka szyjki macicy i raka piersi’,
publikacja z dnia 23.06.2017 r.

2.Raport Najwyzszej Izby Kontroli
»Realizacja zadan Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych” KZD-4101-03/2013 nr ewid.
16/2014/P/13/130/KZ

3. Wniosek pokontrolny NIK, sformuto-
wany po kontroli realizacji wybranych
zadan ,Narodowego programu zwalcza-
nia choréb nowotworowych” w latach
2006-2008; Nr kontroli P/08/098 (znak
akt 147/2009/P/08/098/KPZ).
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glospacjenta.pl

Pierwszy w Polsce portal pacjentow onkologicznych

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych podejmuje kolejne dzialanie, ktorego celem jest
propagowanie najnowszej wiedzy na temat chorob nowotworowych - portal glospacjenta.pl.
Jest on skierowany przede wszystkim do pacjentow, ich bliskich i opiekunow, ale takze do
personelu medycznego niezwigzanego bezposrednio z onkologia - m.in. lekarzy i pielegniarek
POZ, edukatorow zdrowia publicznego, jak rowniez pracownikow placowek opieki spoteczne;j.
Tak szeroki krag odbiorcow wynika z rozumienia potrzeb pacjenta onkologicznego, jak i istoty

onkologii XXI wieku.

U ———
PACJENTA

i & OLOGCGICENEGD

Pierwsry w Polgce partad p

Maly gest. WIELKA
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Wiedza - leczenie - rehabilitacja
W  naszym rozumieniu pacjent
z chorobag nowotworowa potrze-
buje nie tylko leczenia, ale szeroko
rozumianej opieki onkologicznej,
zaczynajac od profilaktyki i czujno-
$ci onkologicznej, wczesnej i szybkiej
diagnostyki, przez nowoczesne lecze-
nie i towarzyszaca mu od poczatku
rehabilitacje, po zachowanie dobrej
jakoéci zycia w chorobie. Takg kom-
pleksowg opieke moze mu zapewnié
wielodyscyplinarny zespdt specjali-
stow, ktorego dzialania sg skoordyno-
wane i skoncentrowane na pacjencie.
Jest to szczegolnie wazne, kiedy cho-
roby nowotworowe maja charakter
przewlekly i rak towarzyszy chore-
mu i jego rodzinie codziennie.
Dlatego w naszym portalu zamiesz-
czamy nie tylko informacje o po-
szczegélnych nowotworach oraz
o innowacyjnych terapiach i meto-
dach ich leczenia, ale takze przekazu-
jemy wiedze na temat szeroko pojetej

rehabilitacji, na ktdra sktada si¢ reha-
bilitacja medyczna (m.in. fizjoterapia),
psychiczna (psychoonkologia) i spo-
teczna (wsparcie socjalne, powrét do
pracy), a takze jakos¢ zycia w chorobie
nowotworowej, w tym odpowiednie
zywienie. Wiedza o rehabilitacji on-
kologicznej i jakosci zycia w choro-
bie nowotworowej jest unikatowa
i trudno dostgpna, bowiem niewielu
specjalistéw zajmuje si¢ tymi obsza-
rami onkologii. Na naszym portalu ja
znajdziecie.

Prawo - pomoc — wsparcie

Z doswiadczenia wiemy, jak trudno
odnalez¢ sie pacjentowi i jego opie-
kunom, zwlaszcza w poczatkowym
okresie leczenia, w skomplikowanym
systemie ochrony zdrowia i gaszczu
przepisow prawnych. Stad zakladka
prawo, w ktérej informujemy o obo-
wigzujacych przepisach prawach doty-
czacych m.in. chorych na nowotwory.
Ogromne wsparcie w tym zakresie

i wiedze¢ posiadajg takze organizacje
pacjentéw. Informacje o ich dziatal-
noéci, $wiadczonej pomocy w zakresie
konkretnych choréb nowotworowych,
a takze wsparcia znajdziecie w zakladce
organizacje.

Mowi sie — Nikt tak nie pomoZe cho-
remu, jak inny pacjent. Jest to nie tylko
dobrze brzmigce hasto, ale wielokrot-
nie potwierdzony w rzeczywistos¢ fakt.
Zwlaszcza pacjenci z do$wiadczeniem
tego samego rodzaju raka moga sobie
wiele poméc. Ich doswiadczenia, za-
pisane w zakladce Moja historia, sa
bezcenne. Daja nie tylko wiedze, in-
formacje, ale przede wszystkim, niosa
wsparcie, nadzieje, bez ktdrej trudno
czesto przetrwal terapie i codzienne
zycie z rakiem. Warto zajrze¢ do tej
zakladki, by¢ moze znajdziecie w niej
histori¢ podobng do Waszej, ktdra po-
moze Wam przetrwaé trudne chwile,
zaakceptowa¢ zycie z choroba. A moze
i Ty podzielisz si¢ swoja historia... Za-
praszamy.

Nie jestes sam w chorobie
- aktywnosci

W zakladce Aktywnosci znajdzie-
cie informacje na temat kampanii,
warsztatow i innych projektow prowa-
dzonych przez organizacje wspieraja-
ce pacjentéw onkologicznych, a takze
biezace doniesienia o waznych wy-
darzeniach z zakresu onkologii. Sa tu
réwniez zamieszczone w formie elek-
tronicznej wydawnictwa, poradniki
oraz recenzje ksiazek i zaproszenia
na wydarzenia kulturalne zwiazane
z onkologia. Nie moglo tez zabrak-
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na¢ informagji o aplikacjach na temat
profilaktyki i kontrolowania swojego
stanu zdrowia, takze w chorobach no-
wotworowych. Aktywno$¢ w chorobie
nowotworowej jest bardzo wskazana.
Wlaczenie sie w aktywnosci spolecz-
ne zwiazane z opieka onkologiczng,
to sposob na to, aby nie by¢ samym
w chorobie, sta¢ sie cztonkiem onko-
spolecznosci.

Nasi autorzy
- rzetelnos$¢ informac;ji

Rzetelna wiedza onkologiczna
podana w jezyku zrozumialym dla
0s6b bez przygotowania medycznego
jest nadal trudno dostgpna. Osobom
takim nielatwo jest odrozni¢ infor-
macje oparte na wynikach badan
klinicznych i poparte rekomenda-
cjami towarzystw naukowych od
reklam, ktére pojawia si¢ w mediach

spoleczno$ciowych i kolorowych cza-
sopismach na temat cudownych terapii
onkologicznych, wspaniale dzialaja-
cych suplementéw diety, doskonatych
metod leczenia. Niestety sa pacjenci,
ktorzy siegaja po alternatywne tera-
pie, odrzucaja medycyne oparta na
faktach. Ich ,leczenie” jest nie tylko
nieskuteczne, ale moze tez by¢ zagro-
zeniem dla zdrowia i zycia.

Teksty, ktore mozna przeczytac
w glospacjenta.pl napisali uznani
specjali$ci, z wiedza potwierdzona
tytulami naukowymi i wieloletnim
doswiadczeniem zakresu onkologii,
rehabilitacji, zdrowia publicznego,
ekonomii i prawa. Ich artykuly ukazu-
ja si¢ w znanym Panstwu, wydawanym
od 9 lat, czasopi$mie ,Glos Pacjenta
Onkologicznego”, a cze$¢ z nich zo-
stala w sposob uporzadkowany prze-
niesiona do naszego portalu. Nasi

autorzy to podstawa rzetelnosci na-
ukowej glospacjenta.pl. Mozecie tez
zobaczy¢ i postucha¢ ich wypowiedzi
w filmach na naszym portalu. Wspot-
tworza z nami jako wolontariusze, bez
wynagrodzenia, poniewaz dla nich naj-
wazniejsze jest dobro pacjenta onkolo-
gicznego i chcieliby, aby wyedukowani
pacjenci byli dla partnerami w lecze-
niu, prowadzonym wedlug zasad adhe-
rence.

Zapraszamy do wspotpracy

Zalezy nam na tym, aby nasz por-
tal byl nowoczesny, korzystal z naj-
nowszych form komunikacji. Dlatego
bedzie w nim wiecej materiatéw filmo-
wych — wywiadéw, rozméw, reportazy,
debat.

Zachecamy takze do zapoznania si¢
z aktualnymi problemami i oczekiwa-
niami $rodowiska pacjentéw onko-
logicznych, z potrzebami zwyklego
pacjenta i jego rodziny, o ktorych
pisze w cyklicznych felietonach pod
wiele méwiacym tytulem W pocze-
kalni redaktor naczelna Aleksandra
Rudnicka. JesteSmy ciekawi Waszych
komentarzy, dotyczacych tych obser-
wacji.

Chcemy, aby glospacjenta.pl byl
glosem wszystkich pacjentéw onkolo-
gicznych, komunikowal o tym, co jest
dla nich najwazniejsze. Zapraszamy
organizacje pacjentow onkologicz-
nych do wspélpracy przy tworzeniu
portalu. Chetnie zamiescimy przygo-
towane przez Was materialy.

Inaugurujemy nasz portal cyklem
filmikow-wypowiedzi ekspertow,
decydentdw i liderow organizacji
pacjentow onkologicznych na
temat projektu Narodowej
Strategii Onkologicznej, ktora
wytycza kierunki zmian i cele do
osiggniecia w polskiej onkologii
na nastepne 10 lat. Obejrzyj

i wigcz sie do narodowej debaty
na temat przysztosci polskiej
onkologii.

Wiecej informacji na:
www.glospacjenta.pl
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Ostatnia lista refundacyjna 2019 /\/\7

20 grudnia 2019 r. wiceminister Maciej Milkowski poin-
formowal o obowigzujacej od poczatku stycznia 2020 roku
liscie lekdw refundowanych, na ktdrej znalazly sie kolejne
terapie dla pacjentow onkologicznych - chorych z rakiem
piersi, rakiem pluca oraz z chloniakami.

Styczniowa lista lekéw refundowanych wprowadza do pro-
gramu ,Leczenia raka piersi” nastepna lini¢ dla chorych
na nieoperacyjnego miejscowo zaawansowanego lub prze-
rzutowego raka piersi w postacileku Kadcyla (trastuzumab
emtanzyna). Lek ten zarejestrowany w lutym 2013 r. przez
FDA, byt dotad dostepny dla niektorych polskich pacjentek
z HER2-dodatnim, inwazyjnym rakiem piersi w stadium
uogdlnionym w ramach RDTL. Kadcyle rocznie bedzie mo-
glo otrzymac ok. 500 pacjentek.

Decyzja ministra zdrowia, w celu pelnego zabezpiecze-
nia leczenia pacjentek z rakiem piersi w ramach refundacji
aptecznej we wskazaniu pozarejestracyjnym od 1 stycznia
2020 r. zostala uzupelniona refundacja o produkty zawie-
rajace anastrozol, letrozol i eksemestan dla chorych, dla
ktorych od wrzesnia 2019 r. dostepne s3 dwie nowe opcje
terapeutyczne - rybocyklib i palbociclib. Rybocyklib to lek
stosowany w rzadkim podtypie hormonozaleznego HER2-
-ujemnego raka piersi w skojarzeniu z inhibitorami aro-
matazy, a palbociclib jest lekiem znajdujacym zastosowanie
w terapii chorych na zaawansowanego raka piersi w skoja-

Ministerstwo
Zdrowia

rzeniu z inhibitorami aromatazy i fulwestrantem. Te skoja-
rzone terapie sg stosowane razem z innymi lekami, ktére do
tej pory pacjentki musialy kupowa¢ w aptece bez refundacji.

Réwniez najwieksza grupa pacjentéw onkologicznych
- chorzy na raka pluca otrzymali nowy lek. Od stycznia
w ramach programu ,Leczenie niedrobnokomoérkowego
raka pluca” refundowany bedzie kolejny inhibitor ALK
- lek Zykadia (cerytynib). Dzi¢ki temu lekarze od stycznia
w przypadku chorych na raka pluca z tg zmiang w genach
bedg mieli do wyboru wiecej opcji terapeutycznych.

Sa takze dobre informacje dla pacjentéw hematoonkolgicz-
nych. Na nowej liscie znalazl si¢ lek Gazyvaro (obinutuzu-
mab) dedykowany chorym z chloniakiem grudkowym.
Stosowany bedzie od stycznia 2020 r. w pierwszej i kolejnych
liniach leczenia w programie ,,Leczenie chorych na chtoniaki
zlosliwe (ICD - 10 C82, C83)”. Dzieki szerokiej refundacji
cena leku zostala obnizona o 25% we wszystkich wskaza-
niach refundacyjnych. Rozszerzono takze wskazania leku
Vidaza (azacytydyna), w wyniku czego bedzie mozliwie
objecie leczeniem szerszej grupy chorych na ostra bialacz-
ke szpikowy.

Podsumowujjc - miniony rok byl wyjatkowo dobry dla
refundacji lekow dla chorych onkologicznie. Potrzebna jest
kontynuacja tego dobrego kierunku uzupelniania progra-
mow lekowych, zblizania ich do standardéw europejskich.

Warsztaty hematoonkologiczne

Organizacje pacjentéw hematoonkologicznych prowadza
nieustajace starania o zapewnienie jak najlepszego nowocze-
snego leczenia, dostepu do przeszczepéw, a przede wszystkim
edukujg pacjentéw i ich bliskich na temat nowotworéw krwi
i zachowania jak najlepszej jakosci zycia w chorobie. - Wy-
ruszylismy w Polske z warsztatami dla pacjentow z chorobami
krwi. Bylismy w Warszawie, Olsztynie, Rzeszowie i w Lodzi,
a w listopadzie bylismy w Centrum Onkologii w Gliwicach.
Chcemy, aby zaden pacjent z nowotworem krwi nie pozostat
sam w chorobie, zeby miat petng wiedze na temat jej leczenia
i zachowania jakosci zycia. Wiedza, wspotpraca z lekarzem,
wsparcie innych o0sob, to obok lekéw podstawa sukcesu terapii
- podkregla Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych.

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Fundacja
DKMS, Stowarzyszenie Hematooonkologiczni zorganizo-
waly 26 listopada br. w Centrum Onkologii - Instytucie
Oddzial w Gliwicach warsztat dla chorych z nowotworami
krwi i ich bliskich z okolic wojewodztwa $laskiego.

Wyklad na temat najnowszych terapii nowotworéw krwi
wyglosit prof. Sebastian Giebel. Prof. Jerzy Holowiecki
przedstawit histori¢ i wspolczesne metody wykonywania
przeszczepien szpiku. W programie bylo takze spotkanie

z psycholog - Marta Rusek, prezentacja dr Malgorzaty
Gerjatowicz-Osmanskiej ze Stowarzyszenia na Rzecz Do-
brej Praktyki oraz mgr Eleonory Stepniewicz - specjalistki
diagnostyki na temat badania genomu guza oraz informacja
na temat dzialan i wsparcia organizacji pacjentéw hemato-
onkologicznych.

Warsztaty poza poszerzeniem wiedzy o chorobach nowo-
tworowych i ich terapii byly okazjg to blizszego poznania
sie pacjentdw, wymiany doswiadczen. Kameralny charakter
warsztatow dal mozliwo$¢ zadania pytan ekspertom.

Partnerami warsztatow byli Fundacja Carita im. Wiestawy
Adamiec oraz Centrum Onkologii — Instytut w Gliwicach.
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Zimowa Akademia Dobrych Praktyk

Tegoroczna zimowa edycja Akademii Dobrych Praktyk
odbyla sie 11-15 grudnia tradycyjne w Sierakowie koto
Poznania. Program tegorocznych warsztatéw dla lideréw
organizacji pacjentéw onkologicznych byl niezwykle boga-
ty, interesujacy i dotyczyl kluczowych dla polskiej onkologii
problemow, ktore omawiano podczas debaty poswieconej
Narodowej Strategii Onkologiczne;.

Dyskusje poprzedzila prezentacja wprowadzajaca Stawomi-
ra Gadomskiego, podsekretarza stanu Ministerstwa Zdrowia,
ktory przedstawil 5 obszaréw NSO i wytyczone cele zmian.
W dyskusji poswieconej projektowi Narodowej Strategii
Onkologicznej udzial wzieli Stawomir Gadomski - pod-
sekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia, Maciej Mitkowski
- podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia, minister -
Bartlomiej Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta, dr n.
ekonom. Malgorzata Galazka-Sobotka, dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowi Uczelni Lazarskiego, dr
n. med. - Dariusz Godlewski onkolog, specjalista zdrowia
publicznego. Debate moderowaly: Krystyna Wechmann
— prezes PKPO i Federacji Stowarzyszen ,Amazonek” oraz
red. naczelna ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego” - Aleksan-
dra Rudnicka. Podczas debaty poruszono problemy, ktore
sa kluczowe dla sukcesu lub moga by¢ zagrozeniem dla
realizacji Strategii, dotyczace zapewnienia finansowania,
kadr dla onkologii, wspolpracy z innymi resortami. Pod-
kreslono takze wazna role profilaktyki nowotwordow oraz
prawa pacjenta i role organizacji pacjentow w tworzeniu
i realizacji NSO.

Uzupelnieniem debaty byly warsztaty z zarzadzania
zdrowiem, ktére prowadzili: prof. Piotr Rutkowski — prze-
wodniczacy Zespolu ds. Projektu Narodowej Strategii On-
kologicznej oraz prof. Adam Maciejczyk — prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologii. Prof. Piotr Rutkowski omowil
priorytety NSO, a prof. Adam Maciejczyk przedstawil
pierwsze wyniki pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej.

Prezes Krystyna Wechmann wrecza rzezby aniotéw

z podziekowaniem za pomoc i wsparcie. Od lewej: minister
Maciej Mitkowski, minister Stawomir Gadomski, Rzecznik Praw
Pacjenta Barttomiej Chmielowiec, prezes Krystyna Wechmann,
prof. Katarzyna Derwich

e

Uroczysta Kolacja Wigilijna z udziatem
Pierwszej Damy RP Agaty Kornhauser-Dudy

Jak zawsze odbyly si¢ warsztaty z edukacji zdrowotnej,
w ramach ktérych dr n. med. Elzbieta Breborowicz odpowia-
dala na pytania czy biosymilary - sg bezpieczne dla pacjentek
z rakiem piersi, dr n. med. Dariusz Godlewski méwit o pro-
filaktyce w chorobie nowotworowej, a dr n. med. Piotr Tom-
czyk przedstawil innowacyjne terapie w leczeniu raka nerki.

O najnowszych osiagnieciach hematoonkologii, zwlaszcza
w zakresie choréb mieloproliferacyjnych méwil prof. Lewan-
dowski, a prof. Katarzyna Derwich przedstawila prezentacje
na temat ostrej biataczki limfoblastycznej i jej leczenia.

Warsztaty psychologiczne i indywidualne konsultacje
poprowadzily psychoonkolozki mgr Katarzyna Cieslak
i mgr Marta Zagozda. O potrzebie holistycznego podejscia
do zdrowia i zycia przekonywal Konrad Mezynski.

Oczekiwanym przez wszystkich punktem programu byt
Wieczor Wigilijny z udzialem Pierwszej Damy Pani Pre-
zydentowej Agaty Kornhauser-Dudy, ktéra zlozyta zyczenia
$wiateczne i noworoczne, a takze znalazta czas, aby porozma-
wiac osobiscie ze wszystkimi uczestnikami wigilijnego spotka-
nia. Pierwsza Dama z zainteresowaniem stuchata o dziatalno$ci
i potrzebach organizacji pacjentéw onkologicznych. Obecnos¢
Pani Prezydentowej, ktora jest takzie Ambasadorka Walki
z Rakiem Piersi w Polsce, byla dla lideréw organizacji pa-
cjentéw onkologicznych wielkim wyréznieniem, uznaniem
dla ich pracy i niezapomnianym przezyciem.

Jak zawsze wzruszajacy moment odspiewania hymnu Amazonek,
Kolacja Wigilijna w Sierakowie, 2019 r.
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Krajowy Dzien Pacjentow z PBL

16 grudnia w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie odbylo si¢ spotkanie edukacyjne, w ktérym
wziela udzial Pierwsza Dama RP - Pani Agata Kornhau-
ser-Duda oraz minister Maciej Milkowski. Spotkanie
zostalo zorganizowane przez Polska Koalicje Pacjentow
Onkologicznych, Stowarzyszenie Hematoonkologiczni
i Fundacje DKMS we wspolpracy z dyrekcja Instytutu.
Spotkanie bylo takze okazja do podsumowania osiagniec
w obszarze hematoonkologii w minionym roku.

Rok 2019 przyniést dobre wiadomosci dla chorych na
przewlekla bialaczke limfocytowa — 30% chorych na prze-
wleklg biataczke limfocytowg w momencie rozpoznania nowo-
tworu nie wymaga leczenia, a jedynie obserwacji. Jednak jest
grupa chorych, u ktérych choroba przebiega bardziej agresyw-
nie, a kolejne linie leczenia szybko przestajq by¢ skuteczne. Dla
tych pacjentow do niedawna nie bylo opcji terapeutycznych.
Na szczescie, od 1 stycznia 2019, zostala podjeta pozytywna
decyzja o refundacji wenetoklaksu dla pacjentéw z delecjg 17p
lub mutacjg TP53, u ktorych dochodzi do progresji choroby
w trakcie leczenia ibrutynibem. Na te decyzje refundacyjng
czekali pacjenci i lekarze — podkreélita prof. hab. n. med.
Ewa Lech-Maranda.

Wspdlne dziatania organizacji pacjentéw, partnerski dia-
log z ministrem Maciejem Milkowskim oraz wsparcie me-
rytoryczne krajowej konsultant w dziedzinie hematologii
- prof. Ewy Lech-Marandy, przyniosly kolejng dobra decyzje.
Od 1 listopada br. terapia skojarzona wenetoklaksem w pota-
czeniu z rytuksymabem zostala objeta refundacja dla pacjen-
tow z progresja przewleklej bialaczki limfocytowej, ktorzy
nie maja delecji 17p ani mutacji TP53 i dla ktérych do tej
pory nie bylo opcji terapeutycznych.

- W tym roku zmienilismy wiele w programach lekowych
dedykowanych chorym na nowotwory krwi, a zwlaszcza
najwigkszej grupie pacjentow z przewleklg biataczkg limfo-
cytowq. To nasze wspolne dziatania z pacjentami. Pozostata
jeszcze grupa pacjentéw z przewlekg biataczkg szpikowg i cho-
rych z przewleklg biataczkg limfocytowg leczonych w ramach
RDTL, o ktérych pamigtamy — podkreslit minister Maciej
Milkowski.

Dobre decyzje podjete w 2019 roku nie rozwigzuja wszyst-
kich probleméw pacjentéw z progresja przewleklej biataczki
limfocytowej. Aby zapewni¢ kompleksowo$¢ terapii, refun-
dowany powinien by¢ réwniez ibrutynib, dla chorych bez
delecji 17p czy mutacji TP53, ktérzy z powodéw klinicznych
nie moga przyjmowaé wenetoklaksu w skojarzeniu z rytuk-
symabem. Jest on obecnie dostepny w ramach trudnej pro-
cedury Ratunkowego Dostepu do Technologii Medycznych.

Niestety dotad w leczeniu chorych na PBL nie znajdowato
zastosowania przeszczepianie szpiku, ktére by¢ moze stanie
sie mozliwe dzigki terapiom skojarzonym z wenetoklaksem.
- Metoda, ta daje wielu grupom pacjentéw hematoonkolo-
gicznych mozliwosé catkowitego wyleczenia i dzigki staraniom
m.in. Fundacji DKMS, statemu powigkszaniu bazy dawcéw

Spotkanie pacjentow z Pierwsza Dama RP Agata
Kornhauser-Duda w Instytucie Hematologii w Warszawie z okazji
pierwszego Krajowego Dnia Chorych na PBL, 16 grudnia 2019 .

szpiku jest dostepna dla polskich pacjentéw z nowotworami
krwi — powiedziala prezes Fundacji DKMS - Ewa Magnuc-
ka-Bowkiewicz.

Chcac zwrdci¢ uwage na problemy pacjentéw z PBL, o kto-
rych moéwi sie niewiele, polskie organizacje pacjentéw he-
matoonkologicznych oglosily 16 grudnia Krajowym Dniem
Chorych na Przewlekla Biataczka Limfocytows. Z tej okazji
zorganizowano spotkanie edukacyjne dla lider6w organiza-
cji pacjentéw z ekspertami medycznymi i decydentami w In-
stytucie Hematologii i Transfuzjologii. Go$ciem specjalnym
spotkania w Warszawie byla Pierwsza Dama RP - Pani
Agata Kornhauser-Duda, ktéra odwiedzila rowniez pa-
cjentow przebywajacych obecnie na leczeniu szpitalnym
w Instytucie, wystuchala ich potrzeb oraz zlozyla Zyczenia
$wiateczne i noworoczne.

- Organizujgc spotkanie w Instytucie Hematologii i Transfuzjo-
logii, chcielismy pokazac chorym z nowotworami krwi, ze nie sq
sami w chorobie i mogg liczy¢ na pomoc innych pacjentéw, lekarzy
oraz decydentow. Szczegolne zainteresowanie dla ich losu, okaza-
ne przez Panig Prezydentowg Agate Kornhauser-Dude, byto dla
chorych ogromnym wsparciem w trudnym procesie leczenia. Jeste-
$my wdzieczni Pierwszej Damie RP, ze w tym przedswigtecznym
okresie znalazta czas na wizyte w Instytucie. Dolozymy staran, aby
16 grudnia na state wpisat si¢ do kalendarza waznych wydarzen
medycznych jako Krajowy Dzieri Chorych na Przewlektg Biataczke
Limfocytowg - podkreslita Aleksandra Rudnicka, rzecznik PKPO.

Uroczyste krojenie tortu w ksztatcie kropli krwi. W srodku Pierwsza
Dama RP Agata Kornhauser-Duda i prof. Ewa Lech-Maranda
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Idea edukacji spolteczenstwa nt. objawéw choréb krwi
i szpiku oraz roli morfologii krwi obwodowej we wczesnej
diagnostyce choréb krwi i szpiku zjednoczyla szerokie gro-
no partnerdw, reprezentujacych srodowisko eksperckie, pa-
cjentéw i medialne. Partnerzy inicjatywy po blisko dwdch
latach dziatan nie zwalniajg tempa. Przed nimi kolejne wy-
Zwania.

- Spotykajgc na co dzier pacjentow i ich rodziny, zdajemy
sobie sprawe z tego, ze wcigz wielu z nas nie wie, ktére sygnaty
wysylane przez nasz organizm powinny nas zaniepokoic i skto-
ni¢ do wizyty u lekarza. Kto z nas z gorgczkg, nocnymi potami
czy infekcjg udaje sie do lekarza w celu poszerzenia diagno-
styki? Zazwyczaj obserwujemy, czekamy, az objawy uniemoz-
liwiajg nam codzienne funkcjonowanie — mowi Aleksandra
Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkolo-
gicznych, Partner Spoleczny kampanii ,,Odpowiedz masz
we krwi”.

— Wezesne wykrycie chordb jest kluczowe dla powodzenia
terapii. Jako hematolodzy wiemy, jak trudna jest diagnostyka
choréb krwi i szpiku ze wzgledu na ich niespecyficzne objawy.
Stgd potrzeba dalszej, statej edukacji spoleczeristwa w tym za-
kresie. Dysponujemy narzedziem do diagnostyki choréb hema-
tologicznych — badaniem morfologii krwi obwodowej. Dlatego,
gdy obserwujemy u siebie niepokojgce objawy, nie powinnismy
zwleka¢ - udajmy si¢ do lekarza - méwi prof. dr hab. n. med.
Ewa Lech-Maranda, konsultant krajowy w dziedzinie he-
matologii, ktora kampanie ,,OdpowiedZ masz we krwi”
objela honorowym patronatem.

Nieprawidlowe poziomy leukocytéw, erytrocytéow i trom-
bocytéw - widoczne w morfologii krwi obwodowej - dla
lekarza pierwszego kontaktu stanowig sygnal, Ze z naszym
zdrowiem moze dzia¢ si¢ co$ zlego.

- Lekarz rodzinny to specjalista najblizszy pacjentowi, ktory
diagnozuje wiele chorob przewleklych, w tym takze nowotwo-
rowych. Juz sam wywiad z pacjentem dostarcza nam szeregu
informacji, ale jako lekarze rodzinni musimy by¢ niezwykle
czujni. Bywa, ze pacjenci nie potrafig opisac co ich boli, z ja-
kimi problemami si¢ borykajg. Dlatego niezwykle wazna jest
réwniez prosta diagnostyka - morfologia krwi obwodowej.
Niektére rodzaje biataczek mozna wykryé wlasnie na pod-
stawie tego badania krwi podczas rutynowej wizyty u leka-
rza rodzinnego. Nieprawidlowy wynik badania pozwala nam
precyzyjnie ukierunkowal dalszg diagnostyke pacjenta - thu-
maczy dr Michal Sutkowski, rzecznik Kolegium Lekarzy
Rodzinnych.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw (KRN)
w ciagu ostatnich trzech dekad liczba nowych zachorowan
na nowotwory uktadu krwiotwdrczego i chtonnego wzro-
sta ponad 2-krotnie. Co 30 sekund jedna osoba na $wiecie
dowiaduje sie, Ze ma nowotwor krwi. Kazdego roku 6 tys.
0so6b. Liczba chorych w ciggu ostatnich kilkunastu lat wzro-
sta dwukrotnie, dzi§ w Polsce z nowotworami hematologicz-
nymi zmaga si¢ ponad 100 tys. 0séb.

- Odsetek  pacjentow
zglaszajgcych sig do hema-

MASZ WE
tologow w Polsce jest o wie-

e
le mniejszy niz w krajach

Europy Zachodniej i nie odpowiada rzeczywistej skali zacho-
rowan. Co wigcej, Srednia liczba krwinek biatych u diagnozo-
wanego polskiego pacjenta wynosi powyzej 100 tys., podczas
gdy u pacjenta w krajach Europy Zachodniej 20-30 tys. To
Swiadczy o tym, Ze choroba u polskiego pacjenta czgsto rozpo-
znawana jest pézno. Az 40% rozpoznan przewleklej biataczki
szpikowej jest stawianych na podstawie rutynowo wykonanej
morfologii krwi obwodowej, dlatego wszelkie inicjatywy, ktére
wspierajg wykonywanie tego badania sq potrzebne. Od blisko
25 lat morfologia krwi obwodowej nie jest badaniem wyko-
nywanym w ramach obowigzkowego pakietu medycyny pracy
- méwi prof. UJ dr hab. n. med. Tomasz Sacha z Katedry
i Kliniki Hematologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie oraz Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie.

IT polowa XX wieku to czas zdumiewajacych osiggnie¢
w medycynie. Hematologia jest przyktadem specjalno$ci
medycznej, w ktérej dokonal si¢ ogromny postep. Poznanie
istoty wiekszosci choréb ukladu krwiotwdérczego, mechani-
zmoéw ich powstawania, stworzyto podstawy do racjonalne-
go i przyczynowego ich leczenia.

- Na hematologicznej osi czasu mozemy wskazaé wiele
przetomowych momentow. Za kazdym z nich stoi glebokie,
coraz lepsze poznanie organizmu cztowieka. Na poczgtku lat
60. XX wieku, gdy wiedza na temat uktadu zgodnosci tkan-
kowej byta niewielka, udawalty si¢ glownie przeszczepienia
szpiku miedzy bliznietami jednojajowymi. W 1968 roku do-
konano pierwszego udanego przeszczepienia szpiku od nie-
identycznego genetycznie dawcy. W Polsce pierwsze udane
allogeniczne przeszczepienie szpiku to 1984 rok. Przeszczep
szpiku byt przefomowym wydarzeniem w historii polskiej
medycyny. Pozwolil uratowaé wielu pacjentow. Mozemy
wskazaé rowniez na inne przetomy jak chociazby pojawie-
nie si¢ nowoczesnych lekow, ktére odwrdcity bieg niektérych
choréb — méwi prof. dr hab. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak,
specjalista chorob wewnetrznych, hematolog, onkolog
kliniczny i transplantolog.

Poprawa wykrywalnosci choréb hematologicznych po-
przez edukacje nt. objawdw i istoty wczesnej diagnostyki
w powodzeniu terapii to gtéwny cel kampanii edukacyjnej
~OdpowiedZ masz we krwi”. Cel, wokot ktorego zgromadzito
sie 10 Partneréw Merytorycznych oraz 12 Partneréw Regio-
nalnych - miast partnerskich, ktére wéréd swoich mieszkan-
cOw dystrybuuja materialy edukacyjne kampanii. Dzialania
edukacyjne prowadzone sg za pomocg plakatow oraz ulotek
informacyjnych, a takze strony internetowe;.

Wiecej informacgji:
hematoonkologia.pl/odpowiedzmaszwekrwi
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Swiatowy Dzier Raka Trzustki

W tym roku Swiatowy Dzieni Raka Trzustki - 21 listopada
- obchodzony byt pod hastem Rak trzustki - Nie méwmy
o $mierci! Zadajmy wiecej! Na calym $wiecie podejmuje sie
dyskusje, w jaki sposéb mozna poprawi¢ skutecznos¢ lecze-
nia tego nowotworu. Centrum Onkologii Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie wspoélnie z fundacjg Eu-
ropaColon Polska wlaczyli sie¢ do debaty i wskazuja moz-
liwe rozwigzania. Rak trzustki jest waznym problemem
spolecznym i medycznym. W zwigzku ze ,starzeniem si¢”
spoleczenstwa nowotwor ten jest coraz czestsza choroba.
W Polsce mamy $rednio rocznie okoto 3500 nowych przy-
padkow raka trzustki,

Podsumowujac aktualna S$ciezke leczenia pacjentow
z rakiem trzustki w Polsce prof. Lucjan Wyrwicz, kierow-
nik Kliniki Onkologii i Radioterapii Centrum Onkologii
w Warszawie podkreslit - Po latach nihilizmu terapeutycznego
mamy dostepny coraz szerszy zakres terapii, ktory pozwala na
dobér najskuteczniejszego leczenia u pacjentow z rakiem trzust-
ki. Konieczne jest wspotdziatanie osrodkéw diagnozujgcych
pacjentéw z nowotworami trzustki z osrodkami prowadzgcymi
leczenie chirurgiczne oraz inne leczenie onkologiczne, takie jak
chemioterapia czy radioterapia, aby terminowo przeprowadzic
pacjenta od podejrzenia raka trzustki, przez diagnoze, mozliwe
leczenie przyczynowe, leczenie paliatywne czy obserwacje po le-
czeniu radykalnym. Zachowanie lepszej jakosci zycia pacjenta
z zaawansowanym rakiem trzustki jest mozliwe przez perso-
nalizacje postgpowania, stosowanie leczenia wspomagajgcego
i techniki medycyny paliatywnej takie jak wspotczesne leczenie

C

przeciwbdlowe czy radioterapie pa- EUTDDOCQ!OH
liatywng. Polska

W ocenie Blazeja Rawickiego, prezesa Fundacji Europa-
Colon Polska — Najwigkszym wyzwaniem dla pacjenta, ale
i dla lekarza w momencie diagnozy jest zmierzenie si¢ z nega-
tywnym wizerunkiem raka trzustki. Mamy coraz wigcej moz-
liwosci leczenia raka trzustki, dlatego zamiast mowic¢ o ztych
prognozach pacjenci powinni wigcej Zgdac od lekarzy, od sie-
bie, od bliskich i od systemu. W Australii w latach 2010-2014
wskaznik 5-letnich przezy¢é wyniést 14,6%, w Wielkiej Bryta-
nii zas 7,9%. W Polsce mamy jeden z nizszych wskaznikow.
Patrzgc jednak na australijskie dane, widzimy, ze moze by(¢
znacznie lepiej. I wltasnie na poprawe sytuacji w obszarze raka
trzustki kierujmy nasze wspélne dziatania.

Naukowcy zidentyfikowali kilka czynnikéw ryzyka, ktore
moga zwiekszaé prawdopodobienstwo rozwoju raka trzust-
ki: rodzinna historia raka trzustki (5-10%), historia rodzinna
innych nowotworéw, cukrzyca, zapalenie trzustki (przewle-
kle i dziedziczne), palenie, otylos¢, wiek i sposdb odzywiania.

Pacjentéw z rakiem i ich bliskich wspiera Fundacja Eu-
ropaColon Polska, ktéra nalezy do europejskiej spoteczno-
$ci.Mozliwos$¢ korzystania z migdzynarodowego know-how,
kontaktéw z organizacjami pacjentéw na calym $wiecie, daje
niepowtarzalng okazje wykorzystania i dzielenia si¢ wie-
dzg i do$wiadczeniem z korzyscig dla pacjentéw. Dzialania
Fundacji nakierowane sa na choroby ukladu pokarmowego
z naciskiem na choroby onkologiczne - rak jelita grubego,
zoladka i przeltyku, trzustki oraz watroby.

ONCOweek

W Bialymstoku od 2 do 8 grudnia 2019 odbyl sie cykl
spotkan edukacyjnych - Podlaski Tydzien Profilaktyki
i Leczenia Choréb Nowotworowych ONCOweek 2019 zor-
ganizowany przez Fundacje Rozwoju Profilaktyki, Dia-
gnostyki i Leczenia Chorob Klatki Piersiowej THORAX
pod honorowym patronatem Rzecznika Praw Pacjenta.
Partnerami i wspoltorganizatorami byli: Uniwersytet Me-
dyczny w Biatymstoku, prezydent Miasta Bialystok, marsza-
tek Wojewddztwa Podlaskiego, Podlaski Kurator O$wiaty.

ONCOweek to wydarzenie naukowo-edukacyjne, ktérego
celem jest zwrdcenie uwagi na mozliwosci zmniejszenia ry-
zyka zachorowania na nowotwory i umiejetno$¢ rozpozna-
wania wczesnych sygnaléw choroby. Celem wydarzenia jest
propagowanie profilaktyki nowotworow wsrod mieszkan-
cOw regionu oraz wzrost wiedzy zwigzanej z onkologia.
Wydarzenie bylo adresowane zaréwno do uczestnikéw z sek-
tora ochrony zdrowia jak i mieszkanicdw miasta. Tegoroczna
edycja poswiecona byla profilaktyce i leczeniu nowotwo-
réw pluc, nowotwordéw piersi oraz nowotworow wieku
dzieciecego.

W ramach wydarzenia
odbyla si¢ m. in. konferen-

cja z udzialem uczniéw

Kklas 6, 7 i 8 promujaca zdrowy styl zycia i zachowania prze-
ciwnowotworowe, a takze konferencje: lekarska i studenc-
ka oraz otwarte spotkanie dla mieszkancéow Bialegostoku
»Moje zdrowie w moich rekach”, majace na celu promocje
zachorowan prozdrowotnych i profilaktycznych oraz zwiek-
szenie $wiadomosci dotyczacej praw pacjenta. W ramach
spotkania lokalne organizacje pacjentéw onkologicznych,
m.in. Amazonki i Eurydyki, zaprezentowaly swoje dzialania
na rzecz wsparcia chorych na nowotwory. Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych i Fundacja DKMS przygotowaly
wspolne stoisko z materiatami edukacyjno-informacyjnymi,
a rzecznik Koalicji Aleksandra Rudnicka przedstawila pre-
zentacje , Iy decydujesz - czy zachorujesz”.

Wiecej informacji:
www.facebook.com/oncoweek

AR
Gtos Pacjenta Onkologicznego nr 6/2019 wydano dzieki wsparciu firmy MSD Polska Sp. z o.0. ’ ‘ MSD
A4
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Wesprzyj dziatalnosc Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: BANK PKO S.A. 62 1020 1097 0000 7002 0180 2396

ZARZAD RADA "
A Polska Koalicja
Prezes — Krystyna Wechmann Przewodniczacy — Pawel Moszumanski ; £ ;
Prezes Federacji Stowarzyszen Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego PaCjentOW OﬂkO'OgICZHyCh
~Amazonki" Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy”
Czlonek Zarzadu - Piotr Fonrobert Wiceprzewodniczacy: Romana Nawara. .
. Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym

Dorota Kaniewska Amazonki
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO

na GIST )
Krzysztof Zbikowski

Cztonek Zarzadu - Jan Salamonik Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na Ryszard Lisek Przewlekta Biataczke Szpikowa,
Przewlekta Biataczke Szpikowa Cztonek Zarzadu Gtdéwnego Polskiego Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow

Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Adres do korespondencji Redaktor Naczelna, rzecznik PKPO Zastepca Redaktora Naczelnego
ul. Piekna 28/34, lok. 53, 00-547 Warszawa Aleksandra Rudnicka Ewa Ambroziewicz
info@pkopo.pl, tel. 22 428 36 31 aleksandra.rudnicka@pkopo.pl ewa@pkopo.pl
Dyrektorka biura ul. Pelczynskiego 20a/12, 01-471 Warszawa Sekretarz Redakcji
Agnieszka Truskolaska tel. 502 071 677 Anna Domanska
Pafstwowy Fundusz .Gtos Pacjenta Onkologicznego” nr 6/2019 wydano ze srodkéw
Rehabilitacji Osob Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Niepetnosprawnych

Naktad 10 000 egz. Wydawca: Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych
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maty gesl

WIELKA
POMOC

KRS 0000333981

POMAGASZ FINANSOWAC:

D

Diagnostyke, leczenie i rehabilitacje chorych
onkologicznie (poznaj Podopiecznych:
www.onkofundusz.pl)

L
ID/’ZQI?GZUJQC S\X/O_] Program pomocowy ONKOfundusz - portal

spotecznosciowego wsparcia chorych na

1% podatku

/ Program pomocowy Pacjent Wykluczony -
\X/Sp/erGSZ nasze 24-godzinna pomoc na rzecz pacjentow
dziatania oraz onkologicznych

' 000
podopiecznych A
Polslfe/ej KOCI[/CJ/ Warsztaty i spotkania edukacyjne dla

. , pacjentow i ich bliskich

Pacjentow v

Onko[og/cznych Akcje i kampanie spoteczne realizowane

w catym kraju

W zeznaniu podatkowym PIT wpisz

KRS: 0000333981

a w celu szczegétowym hasto: POMOC lub IMIE I NAZWISKO PODOPIECZNEGO




