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Co trzeha zmieni¢ w opiece nad chorymi na raka

prostaty w Polsce?

Maja Marklowska-Tomar

czesna diagnostyka i innowacyjne terapie
Wwdraiane na najwczesniejszych etapach lecze-

nia poprawiaja rokowanie chorych na raka pro-
staty i moga wydluzy¢ ich zycie - podkreslajg eksperci
zaproszeni przez Federacje Przedsigbiorcéw Polskich
do opracowania rekomendowanych zmian systemowych
w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw dotknigtych
tym nowotworem.
Komitet ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebior-
c6w Polskich zorganizowal migdzy majem a grudniem
2022 r. cykl debat na temat raka prostaty (gruczolu
krokowego) z udzialem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, ekspertéw
klinicznych oraz organizacji pacjentéw. Wnioski z tych
dyskusji zawarte zostaly w raporcie ,Wprost o prosta-
cie. Co nalezy zmieni¢ w systemie opieki nad chorymi
z nowotworem gruczolu krokowego w Polsce” z lutego
2023 r.
Poza danymi dotyczacymi zapadalnosci i umieralnosci
oraz pokazaniem §ciezki diagnostyczno-terapeutycznej,
jaka maja do pokonania polscy pacjenci, umieszczono
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w nim réwniez ,mape¢ drogowa” koniecznych zmian
w systemie ochrony zdrowia. Maja one na celu poprawe
sytuacji chorych, zwlaszcza tych, ktérzy nadal nie maja
dostepu do nowoczesnych lekéw.

Rak prostaty - rosnie liczha zachorowan i zgonow

Jak podkresla Federacja Przedsigbiorcéw Polskich, rak
prostaty jest obecnie jednym z najpowazniejszych wy-
zwan w ochronie zdrowia w Polsce. Jest on najczesciej
rozpoznawanym nowotworem zlosliwym u mezczyzn -
w 2019 r. odpowiadal za 20,6 proc. zachorowari i 10,3
wszystkich zgonéw z przyczyn onkologicznych w tej
grupie (wigkszy odsetek zgonéw zanotowano jedynie
u chorych na raka pluca - 27,4 proc.).

- Z przedstawionych w raporcie danych jednoznacznie wy-
nika, ze sposrod wszystkich chordb nowotworowych dotyka-
Jacych mezczyzn w naszym kraju rak prostaty jest jedynym,
ktory wyrdznia sig xnaczgcq dynamikg wzrostu zachoro-
walnosci przy jednoczesnym wzroscie Smiertelnosci - pod-
kresla Arkadiusz Paczka, wiceprzewodniczacy Federacji
Przedsigbiorcéw Polskich.
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Zbyt pozne rozpoznanie i ograniczony dostep do nowocze-
snych lekow

»Rak gruczolu krokowego we wczesnym stadium za-
awansowania bardzo czgsto nie daje zadnych objawéw
klinicznych. Od momentu pojawienia si¢ pierwszych ko-
morek rakowych do czasu wystapienia budzacych obawy
objawéw moze uplyna¢ nawet kilkanascie lat. Wykrycie
choroby na wczesnym etapie jest jednak niezwykle istotne
dla powodzenia pézniejszej terapii, poniewaz daje nawet
90 proc. szans na wyleczenie” - czytamy w raporcie Pol-
skiej Federacji Przedsigbiorcéw.

Tymczasem, jak wynika z zamieszczonych w nim danych,
obecnie blisko 25 proc. nowo zdiagnozowanych cho-
rych ma juz przerzuty, co oznacza, ze nie kwalifikujg si¢
juz ani do operacji chirurgicznego usuniecia nowotworu,
ani do tzw. radykalnej radioterapii. W przypadku raka
z przerzutami standardem leczenia powinna by¢ ablacja
androgenowa w polaczeniu z nowoczesnymi lekami hor-
monalnymi, chemioterapia lub radioterapig. O tym, do
jakich lekéw maja obecnie doste¢p pacjenci, informujemy
w ramce, ktéra uwzglednia ostatnie zmiany w programie
lekowym dla chorych na raka gruczolu krokowego.
Péine rozpoznanie i ograniczony dostep do nowocze-
snych technologii medycznych sprawia, ze - jak wynika
z badania Eurocare - wyniki leczenia chorych na raka
gruczoltu krokowego w Polsce odbiegaja od osigganych
przez pacjentéw w krajach Europy Zachodniej. Wedlug
tych danych odsetek 5-letnich przezy¢ pacjentéw z ra-
kiem stercza wynosi w naszym kraju okolo 67 proc., pod-
czas gdy w krajach Unii Europejskiej jest wyzszy srednio
o0 16 proc.

Jak poprawic¢ sytuacje chorych na raka prostaty?

Eksperci zaproszeni przez Federacje Przedsigbiorcéw
Polskich do wspélnego opracowania mapy drogowej
rekomendowanych zmian systemowych w opiece nad
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chorymi na raka prostaty uwazaja, Ze istnieja skuteczne

narzedzia, by efektywnie zapobiegaé, szybciej diagnozo-

wac i skuteczniej leczy¢ te chorobe. W raporcie wskazano
cztery gléwne obszary koniecznych interwencji:

1. priorytetyzacje obszaru raka gruczotu krokowego
i wprowadzenie zmian systemowo-organizacyjnych
- m.in. wprowadzenie §wiadczenia kompleksowej
diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego (Pro-
state Cancer Units);

2. dzialania profilaktyczne i wezesng diagnostyke, ktére
mog3 zosta¢ wdrozone przez wprowadzenie zmian
w programie ,Profilaktyka 40 PLUS”, popularyzacje
samorzadowych programéw zdrowotnych czy tez
zniesienie obowigzku posiadania skierowania od le-
karza POZ do lekarza urologa;

3. wprowadzenie odpowiedniej edukacji spolecznej,
m.in. za pomocy realizacji w szkolach przedmiotu
»2Edukacja zdrowotna”, co zdaniem ekspertéw przy-
czynitoby si¢ do budowania i poszerzania swiadomo-
§ci na temat raka gruczotu krokowego wéréd dzieci
i miodziezy, a tym samym ich bliskich - ojcéw, dziad-
kéw czy wujkéw, a w przysziosci - ich samych;

4. konieczno$¢ zwigkszenia dostgpnosci do technologii
medycznych, tak aby lekarze dysponowali pelnym
wachlarzem dostepnych na rynku nowoczesnych te-
rapii i mogli dostosowywac leczenie do indywidualne;
sytuacji kazdego pacjenta.

Organizacje zrzeszajace pacjentéw onkologicznych zgod-
nie podkreslaja, ze zniesienie skierowan do specjalisty
urologa to jeden z najwazniejszych czynnikéw ulatwia-
jacych i przyspieszajacych diagnostyke raka gruczolu
krokowego, co bezposrednio przektada si¢ na mozliwosci
wezesniejszego otrzymania skutecznego leczenia i lepsze
rokowania dla pacjenta.

- Koniecznos¢ zdobycia skierowania do urologa to istotne

utrudnienie (czasowe, logistyczne, organizacyjne) na drodze



do wlasciwey profilaktyki raka gruczotu krokowego. W przy-
padku tego schorzenia czas ma ogromne znaczenie dla moz-
liwosci zastosowania optymalnych form terapii i rokowari,
wige warto wesprzec polskich mezczyzn i ulatwic im zadba-
nie o wlasne zdrowie. To zresztg sprawa nie tylko panow, ale
takze najblizszych
im kobiet, rodzin.
W szerszym ujeciu
to takze inwestyca
- w kondycje spo-
teczng i finansowq
rodzin, spofecznosci,
a wreszcie calego
paristwa - wskazu-
je Anna Kupiecka,
prezes Fundacji
Onkocafe-Razem

Lepiej.

Leczy¢ wczesnie
i skutecznie

Prof. dr hab. Pawet
Wiechno, specjali-
sta onkologii kli-
nicznej, kierownik
Oddziatlu Zacho-
wawczego Kliniki
Nowotworéw Uktadu Moczowego Narodowego Insty-
tutu Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie - Paristwo-
wego Instytutu Badawczego w Warszawie, podkresla, ze
w przypadku raka gruczolu krokowego niezwykle istotna
jest kwestia szerokiego dostepu do wszystkich opcji tera-
peutycznych do stosowania na wezesnych etapach choro-
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- Mamy pulg lekéw zarejestrowanych i uzywanych do
wzmacniania pierwszego leczenia choroby przerzutowes
w fazie wrazliwej na kastracje. Dla nas jako klinicystow
opiekujqcych sig pacjentami z rakiem gruczotu krokowego nie-

czenia z programu lekowego.

— Co zmienilo sie w programie lekowym dla chorych na raka gruczotu krokowego?

Zasadnicza zmiang jest kompleksowe uwzglednienie wszystkich opcji leczenia w ramach jednego pro-
gramu lekowego, czego efektem jest zmiana nazwy programu z ,B.56. Leczenie chorych na opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)” na ,B.56. Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego
(ICD-10: C61)". Zmiana ta obejmuje uwzglednienie refundowanych juz do tej pory opcji terapeutycznych,
jak rowniez nowych mozliwosci terapeutycznych znajdujacych sie w procesie refundacyjnym, czyli apalu-
tamidu w mHSPC (leczenie wrazliwego na kastracje raka gruczotu krokowego o matym obcigzeniu przerzu-
tami) oraz kabazytakselu i olaparybu w mCRPC (leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego).
Wedtug Ministerstwa Zdrowia zmiany miaty charakter porzadkujacy oraz dostosowujacy zapisy programu
lekowego do aktualnych wytycznych klinicznych, z czym cze$¢ Srodowiska klinicystéw oraz srodowiska pa-
cjentdéw polemizuje. Inng wazna zmiang byty zapisy odnoszace sie do progresji choroby w kryteriach wyta-
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zwykle istotna jest dostgpnosc tej palety technologii ~ bysmy
mogli zaproponowac pacjentowi takg formg terapii, o ktorej
wiemy, Ze jest bezpieczna, najbardziej skuteczna i zgodna
2 aktualnymi wytycznymi towarzystw naukowych - moéwi

prof. Pawet Wiechno.

Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji Prostaty Sto-
warzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, podkresla, ze
chorzy na raka gruczotu krokowego nadal nie majg ocze-
kiwanego dostepu do nowoczesnych form terapii. Powo-
dem sa wedltug nich bardzo restrykcyjne zapisy programu
lekowego. Ostatnie zmiany dokonane w tym programie
przez Ministerstwo Zdrowia rozczarowaly pacjentéw,
ktérzy uwazaja, ze ogranicza on lekarzom dobér opty-
malnej terapii. - W niektorych grupach narzuca wrecz stoso-
wanie leku, ktorego nie wybrat lekarz tylko minister - méwi

Bogustaw Olawski.
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