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Raport opracowany przez HematoKoalicje porusza sytuacje pacjentéw chorych na nowotwory
krwi w ujeciu wieloaspketowym - zaczynajgc od procesu diagnostycznego, poprzez dostep do
leczenia, naktadajac na to wszystko ramy dostepnych rozwigzan systemowych. W oparciu o te
analize autorzy raportu zaproponowali konkretne rozwigzania moggce poprawic¢ system opieki
nad pacjentem hematoonkologicznym.

Wskazujgc decydentom niezbedne kierunki zmian zawsze dbamy o to, aby postu-
giwac sie rzetelnymi i merytorycznie opracowanymi informacjami. Takie podejscie
sprawia, ze jestesmy rownoprawnym partnerem w dyskusji, a wnioski, ktore pre-
zentujemy sq traktowanepowaznie. Sytuacje pacjentéw hematoonkologicznych
badalismy zniezwyktq starannosciq. Mamy pewnosc, Zze oddajemy w Panstwa rece

wyjgtkowy i wartosciowy raport, ktory otworzy dyskusje publicznqg w zakresie
obszardw wymagajgcych pilnej poprawy.

Elzbieta Kozik
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PROFILAKTYKA WTORNA | WCZESNA DIAGNOSTYKA - nalezy wyedukowac
pacjentow i lekarzy POZ odnosnie potrzeby regularnego przeprowadzania morfologii
krwi. To badanie jest podstawg, niezbedng do poprawy wczesne] wykrywalnosci
schorzert hematoonkologicznych.

LECZENIE - konieczne jest zapewnienie dostepu do najskuteczniejszych terapii juz
na poczatku Sciezki pacjenta, bo to wkasnie wtedy ma szanse przynie$¢ najwiecej
korzysci oraz moze by¢ kluczowe dla kolejnych etapow leczenia.

LECZENIE W CZASIE PANDEMII COVID-19 - w trakcie pandemii bardziej niz
kiedykolwiek nalezy minimalizowac czas pobytu pacjenta w szpitalu, co umozliwiajg
terapie doustne i podskorne. To przynosi korzysci zarowno dla pacjenta, personelu
medycznego, jak i obniza koszty leczenia.

REJESTR ONKO-HEMATOLOGICZNY - nalezy usprawni¢ proces gromadzenia
danych o przebiegu choroby, dzieki czemu mozliwe bedzie lepsze dopasowanie
terapii dla konkretnego pacjenta.
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OBOWIAZKOWA REGULARNA PODSTAWOWA DIAGNOSTYKA

Nie ma jednoznacznych metod diagnostycznych czy badan, ktére wykonywane
regularnie zapobiegajg poZznemu rozpoznaniu nowotworu np. uktadu chfonnego.
Jednak wazne jest wykonywanie badari podstawowych, takich jak morfologia krwi
i OB. Badania te nie wykluczq choroby, ale u pewnego odsetka pacjentéw pozwolg
rozpoznac chorobe troche wczesniej. Nalezy zwrdcic uwage na pomijany czesto
problem, jakim jest samo wyobrazenie pacjentow lub potencjalnych pacjentéw
o chorobie. Mylne stereotypy, zwiqgzane z brakiem moZzliwosci leczenia lub jego
ciezkim przebiegiem niegwarantujgcym rezultatéw, sktaniajg chorych do odwle-
kania decyzji o jego podjeciu. Jest to spowodowane niskg Swiadomoscig na temat
nowoczesnych metod leczenia.

dr Dominik Dytfeld

NAJLEPSZE LECZENIE NA POCZATEK

Czas trwania remisji po nawrocie zmniejsza sie z kazdq kolejng linig leczenia.
Dlatego wazny jest wybor najskuteczniejszej terapii juz od pierwszej linii leczenia
oraz dostepnosc do jak najwiekszej liczby nowych terapeutykow w kolejnych
liniach leczenia. Wybdr terapii drugiego i kolejnych rzutéw uzalezniamy od odpo-
wiedzi uzyskanej na leczenie pierwszej linii, stosowanych lekéw we wczesniejszych
terapiach oraz toksycznosci leczenia...().

BRAK TERAPII CELOWANYCH W 1. LINII LECZENIA
Niestety dostepnosc do terapii pierwszego wyboru zalecanych przez Europejskie
Towarzystwa Onkologii Medycznej (ESMO) zawiera terapie, ktore nie sq refundo-

wane w Polsce.

prof. Krzysztof Giannopoulos




Doswiadczenia pacjentéw i obserwacje powinny zostac wykorzystane jako cenna
wskazowka przy pracy nad rozwigzaniami systemowymi, regulujgcymi organi-
zacje leczenia, rowniez w tak wyjqtkowej sytuacji jak okres pandemii.
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KOLEJKI DO SPECJALISTOW CORAZ DLUZSZE

Sytuacja pacjenta hematoonkologicznego w dobie pandemii COVID-19 jeszcze
bardziej skomplikowata dostepnosc do swiadczenn gwarantowanych w szczegol-
nosci w powiatach z wysokim wskaZznikiem zachorowan. W ujeciu ogélnopolskim,
w porownaniu do poczqgtku 2019 roku zaobserwowano wzrost czasu oczekiwania
na wizyte u hematologa, ktdry obecnie wynosi ok. 2 miesigce.

W dobie pandemii COVID-19 istotng role zaczety odgrywac terapie, ktére minima-
lizujg koniecznosc¢ przebywania pacjenta w szpitalu - terapie podawane pod-
skornie oraz doustne postacie lekow. Taka forma terapii przynosi korzysci zarow-
no dla pacjentow (bezpieczeristwo i wygoda stosowania), jak rowniez dla perso-
nelu medycznego, umoZzliwiajgc ograniczenie liczby pacjentow wymagajgcych
bezposredniego udziatu wyspecjalizowanej kadry. Zmiana sposobu podania
przektada sie rowniez na obnizenie ponoszonych kosztéw.

Mariusz Kordecki




POTRZEBA ZBIERANIA DANYCH Z RZECZYWISTEJ PRAKTYKI

Niezmiernie istotnym zagadnieniem poruszonym w raporcie jest inicjatywa doty-
czgca powstania Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego. Brak szeroko zakro-
jonego rejestru chorob hematoonkologicznych, ich czestosci, powiktari i leczenia
jest bardzo istotnym problemem, ktéry jak dotgd pomimo wielu préb pozostaje

w Polsce nierozwigzany. Warto i nalezy podejmowac tego typu inicjatywy, ktore
mogq z jednej strony pomdc oszacowac populacje chorych a tym samym realnie
ocenic potencjale koszty leczenia bylyby rowniez waznym Zrodfem informacji na
temat chordb i ich powiktar.

prof. Iwona Hus
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Dotychczas kazda z naszych organizacji pracowata na rzecz pacjentow hematoo-
nkologicznych indywidualnie, jednak zdajgc sobie sprawe z efektu skali, jaki daje
skoncentrowanie sie na jednym celu czterech organizacji, zdecydowalismy sie na
potgczenia naszych sit. Razem mozemy zrobi¢ wiecej - zarowno w zakresie
monitorowana rzeczywistej sytuacji pacjentow, jak i stworzenia i zaproponowania

rozwiqzan, ktore wplyng na jej poprawe, wiekszq skutecznosc leczenia i podniosq
jakosc Zycia oséb dotknietych schorzeniami hematoonkologicznymi.

Anna Kupiecka
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