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Choroby nowotworowe jako jeden
Zz najwazniejszych problemoéw zdrowotnych

B Starzenie sie spoteczenistwa

® w latach 2000 - 2050:
podwojenie liczby osob w wieku > 60r.z.

" w roku 2050: 65+




Choroby nowotworowe jako jeden
Z najwazniejszych problemoéw zdrowotnych

B Zachorowalno$é na nowotwory zwieksza sie z wiekiem

Czestos¢ zachorowan na nowotwory
w Wielkiej Brytanii w roku 2012

Females

1Cancer Registration Statistics, England, 2012 | 19 June 2014

Czestos¢ zachorowan na nowotwory
hematologiczne w regionie Ontario
w latach 2005 - 2009
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Przewlekta biataczka limfocytowa

® Najczestsza biataczka w populacji oséb dorostych na pdtkuli
zachodniej

® Ponad 2/3 chorych to osoby powyzej 65 r.z.
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Najwazniejsze potrzeby medyczne
w onkohematologii

" Diagnostyka

¥ Leczenie

| Sm——

> Liczba lekarzy specjalistow
>Liczba poradni specjalistycznych
> Liczba t6zek szpitalnych

" zbyt mata dostepnos$é do procedur diagnostycznych
nieprawidtowe oszacowania procedur diagnostycznych

|

‘ ® brak dostepu do obowigzujacych standardéw terapeutycznych




Diagnostyka
Niezbedna przy prawidtowej stratyfikacji leczenia !!!

konsultacja specjalistyczna procedury diagnostyczne

> Czas oczekiwania na wizyte w
Poradni Hematologicznej w Lublinie
okoto 6 miesiecy

»Szkoda, ze nie przyszta pani do mnie wczesniej”




Liczba specjalistow hematologéw w Polsce
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Zwiekszenie dostepnosci do poradni
specjalistycznych dla chorych na nowotwory
hematologiczne

® Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow

® Zmniejszenie obcigzenia lekarzy specjalistow praca
administracyjna (zatrudnienie wiekszej liczby
sekretarek medycznych)

® Zwiekszenie udziatu lekarzy POZ w leczeniu
nienowotworowych choréb hematologicznych, takich
jak np. niedokrwistosci niedoborowe



Diagnostyka
niezbedna przy prawidtowej stratyfikacji leczenia !!!

konsultacja specjalistyczna procedury diagnostyczne

® Czas oczekiwania na badanie tomografii komputerowej w
SPSK-1 w Lublinie okoto 6 miesiecy

® Czas oczekiwania na wykonanie trepanobiopsji w warunkach
jednodniowej hospitalizacji okoto 2 — 3 miesiecy

® Realne oszacowanie kosztow badan diagnostycznych np. cytogenetycznych,
tak aby czes¢ z nich mogta by¢é wykonana w warunkach ambulatoryjnych (Poradnie)

" Wykonywanie transfuzji sktadnikow krwi w oddziatach choréb wewnetrznych I




Leczenie

* Zbyt mata liczba t6zek hematologicznych na populacje

Czas oczekiwania na miejsce w oddziale hematologicznym
nawet do miesigca !!!

Zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach hematologicznych

Zwiekszenie liczby tézek w oddziatach hospitalizacji jednodniowej!!!

Zwiekszenie dostepu do nowych doustnych form metod
terapii stosowanych ambulatoryjnie

Stworzenie wiekszej liczby oddziatéw medycyny paliatywnej



Nowe terapie celowane — obecny standard leczenia
nowotworow hematologicznych

Przewlekta biataczka limfocytowa

Leki zarejestrowane przez EMA w roku 2014, nalezgce do
aktualnych europejskich standardéw leczenia:

® przeciwciato monoklonalne — obinutuzumab

" inhibitory kinazy tyrozynowej (IKT)-ibrutynib, idelalyzyb

‘VV
Wydtuzenie catkowitego czasu przezycia chorych

IKT - najskuteczniejsza obecnie metoda leczenia PBL wysokiego
ryzyka (brak mozliwosci uzyskania odpowiedzi przy pomocy innych
metod



Nowe terapie celowane — obecny standard
leczenia nowotworow hematologicznych

Catkowity brak dostepnosci do nowych metod leczenia
przewlektej biataczki limfocytowej !!!

|

* Jako lekarze nie jesteSmy w stanie leczy¢
zgodnie z obowigzujacymi standardami

Koniecznos¢ konsultacji i uwzgledniania opinii Srodowiska
hematologéw dotyczacych:

" refundacji nowych terapii,

ustalaniu liczby chorych leczonych w programach lekowych w
poszczegodlnych osrodkach



Leczenie

Nowe terapie

/ 0\

® bardziej skuteczne, koszt " Wydtuzaja czas do kolejnej
leczenia jest drozszy-potrzeba linii leczenia, co szczegodlnie
uwzglednienia tych kosztow w wazne dla chorych, ktdrzy nie
budzecie sg narazeni na toksycznos¢
kolejnej linii, ale rdwniez dla
ptatnika (koszty kolejnej
terapii oraz jej powiktan,
absencja w pracy, brak
kosztow zwigzanych z
hospitalizacjg (IKT)




Leczenie

Koniecznos¢ wtasciwej refundacji leczenia powiktfan leczenia

® Reaktywacja zakazen wirusowych moze by¢ powiktaniem
terapii celowanych, a leczenie przeciwirusowe (np. Valcyte)
jest refundowane tylko u chorych po transplantacji komorek



Podsumowanie

" Potrzeby medyczne w hematoonkologii dotycza
zarowno diagnostyki, jak i leczenia nowotworow

" Niezbednym warunkiem wtasciwego, zgodnego
z aktualnymi standardami leczenia jest
zapewnienie dostepnosci do nowych terapii






