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Wspolnie dla Zdrowia Kobiet

Rekomendacje zmian
w opiece nad pacjentkami z rakiem piersi



powstata po to, aby podja¢ wspdlne, skoordynowane
dziatania na rzecz poprawy sytuacji polskich pacjentek. Misjg koalicji jest potaczenie sit
przez doswiadczone organizacje pacjenckie i wypracowanie propozycji i rekomendacji zmian

systemowych, ktére przystuza sie chorym z rakiem piersi.

Inicjatorzy projektu:

’ 1ZBA GOSPODARCZA
l LSFARMACJA POLSKA™
FUNDACIA e,

Konsultacja merytoryczna materiatu:

dr Katarzyna Pogoda

Klinika Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej,
Narodowy Instytut Onkologii - Polski Instytut Badawczy




SPIS TRESCI

CEL NADRZEDNY: ODWROCENIE TRENDU UMIERALNOSCI KOBIET DOTKNIETYCH
RAKIEM PIERSI W POLSCE | UZYSKANIE WSKAZNIKA 5-LETNICH PRZEZYC

NA POZIOMIE KRAJOW CZLONKOWSKICH UE

CEL I.: DWUKROTNE ZWIEKSZENIE LICZBY KOBIET WYKONUJACYCH
BADANIA PRZESIEWOWE

1. Wprowadzenie systemu automatycznego skierowania na badania diagnostyczne
oraz umozliwienie lekarzom POZ wystawiania skierowan na badanie USG/MMG

2. Wprowadzenie zmian w systemie zaproszen na badania przesiewowe

3. Wprowadzenie zmian z zakresu motywacji dla pracownikéw ochrony zdrowia

4. Wprowadzenie zmian z zakresu motywacji dla kobiet do wykonywania
badan przesiewowych

5. Wprowadzenie zmian w zakresie sposobu prowadzenia dziatarh edukacyjnych

@ CELI.:ZAPEWNIENIE KAZDEMU PACJENTOWI KOMPLEKSOWEJ DIAGNOSTYKI
W CIAGU 7 TYGODNI OD ZGtOSZENIA: USTALENIE STOPNIA ZAAWANSOWANIA
NOWOTWORU, PELNEGO ROZPOZNANIA PATOMORFOLOGICZNEGO
WRAZ Z WYNIKIEM BADAN GENETYCZNYCH str. 8

1. Wprowadzenie zmian systematyzujacych $ciezke diagnostyczna pacjenta
wraz z cykliczng aktualizacjg w karcie DiLO

2. Wprowadzenie koordynatora oraz asystenta medycznego do kazdej
placowki onkologicznej

3. Nadanie patomorfologom prawa samoistnych jednostek z mozliwoscia
wystawiania skierowan na badania molekularne/genetyczne

4. Umozliwienie rozliczania genetycznych badan diagnostycznych ordynowanych
przez lekarzy onkologdéw rowniez w trybie ambulatoryjnym z materiatu
sSwiezego - z krwi

5. Obowigzek wykonania badan genetycznych u pacjentéw z wysokim ryzykiem
nosicielstwa mutacji dziedzicznych oraz u ktérych rozwazane jest podjecie
celowanego leczenia systemowego

SPIS TRESCI




@ CELII.: UDOSTEPNIENIE NOWOCZESNYCH TERAPII REKOMENDOWANYCH
PRZEZ WIODACE TOWARZYSTWA NAUKOWE MAKSYMALNIE DO 2 LAT
OD MOMENTU ZAREJESTROWANIA LEKU PRZEZ EMA str. 12

1. Stworzenie oficjalnej listy Breast Cancer Units i dgzenie do inicjowania
leczenia pacjenta w takim osrodku

2. Umozliwienie pacjentom realnego dostepu do skutecznych terapii
w ramach procedury Ratunkowego Dostepu Do Technologii Lekowych (RDTL)
poprzez likwidacje tzw. ,czarnej listy”

3. Udostepnienie pacjentom z rakiem piersi w innowacyjnych terapii
celowanych

@ CELIV.. OPTYMALIZACJA OPIEKI PO WYLECZENIU RAKA PIERSI str. 14

1. Zwiekszenie liczby onkologéw
2. Zaangazowanie lekarzy innych specjalizacji

SPIS TRESCI




CELI.

Diagnoza:

@ W Polsce czesciej niz w innych krajach diagnozuije sie raka piersi w péZnych stadiach - nawczesnym
etapie wykrywany jest u ok. 41% Polek - srednia unijnato 51%".

® W 2019 roku jedynie 54% kobiet w wieku 50-69 lat zadeklarowato, ze w ciggu ostatnich
dwoch lat wykonato mammografie. Jest to siédmy od korica wynik w UE, znacznie ponizej
Sredniej unijnej (66%)>

® Zpowodu COVID-19 w 2020 . nastgpit spadek (o 11%°) rozpoznan raka piersi. Rodzi to
uzasadnione obawy, ze w najblizszych latach coraz czesciej nowotwor ten bedzie diagnozowany
na bardziej zaawansowanym etapie.

® Nieskuteczne wydajg sie by¢ proby oddziatywania na Polki poprzez negatywne komunikaty
wywotujgce niepokdj zwigzany z ewentualnym zachorowaniem na raka piersi. W konsekwencji
z obawy przed diagnoza kobiety nie zgtaszaja sie na badania. Brakuje pozytywnej
komunikacji - nowotwor wezesnie wykryty jest mozliwy do wyleczenia, a system ochrony
zdrowia oferuje wsparcie najlepszych specjalistow.

® Pacjenci oczekuja lepszej nawigacji po ich $ciezce diagnostycznej - koordynacji badan,
precyzyjnych informacji i wytycznych oraz utatwionego dostepu do specjalistow “.

Rekomendowane zmiany:

1. Wprowadzenie systemu Mtodym kobietom (do 50 roku zycia) nieobjetym
automatycznego skierowania programem przesiewowych mammografii powinna
na badania diagnostyczne przystugiwac mozliwos¢ zapisania na badanie USG,
oraz umozliwienie lekarzom POZ dzieki automatycznemu skierowaniu, dostepnemu
wystawiania skierowan w Internetowym Koncie Pacjenta (analogicznie
na badanie USG/MMG do skierowan na szczepienia p/COVID).

Lekarz POZ, podobnie jak lekarz ginekolog powinien
moc wystawic skierowanie na USG piersi lub MMG.

CELI.




2. Wprowadzenie zmian w systemie
zaproszen na badania przesiewowe

3. Wprowadzenie zmian z zakresu
motywacji dla pracownikéw
ochrony zdrowia

CEL L.

Personalizowana forma zaproszen powinna stac sie
standardem, aby upowszechnic proces wykonywania
badan przesiewowych. Ws$réd wartych rozwazenia
rozwiazan wyrézni¢ mozna:

® uwzglednienie w zaproszeniu precyzyjnych
informacji: miejsca, daty, przedziatu godzinowego
badania oraz numeru telefonu, gdzie mozna
zadzwonié, jesli termin wymaga zmiany;

® uruchomienie systemu powiadomien SMS,
ktore pacjentka otrzymywataby kilka dni
przed badaniem;

® bezposredni kontakt telefoniczny w przypadku
niestawienia sie pacjentki na badaniu (wzorem
dziatan podejmowanych przez Sanepidy podczas
pandemii COVID);

® potencjalne zaangazowanie partnerow
zewnetrznych do realizacji wysytki zaproszen
(Poczta Polska, INPOST).

Obecnie najwieksza wage w opiece nad pacjentami
przyktada sie do leczenia, co dzieje sie kosztem
profilaktyki. W celu zwrécenia uwagi na potrzebe
dziatan profilaktycznych nalezatoby rozwazy¢
wprowadzenie systemu motywacyjnego, ktory
mogtby obejmowacd:

® lekarzy, ktérych pacjentki zrealizowaty zlecone
badanie profilaktyczne;

® zespoty medyczne, ktére biorg udziat
w wyjazdowych/weekendowych akcjach
profilaktycznych (np. mammobus);

® realizatoréw badania - okreslenie standardu
co do liczby wykonywanych badan/przyjetych
pacjentek dziennie jako warunek dla uzyskania
dodatkowego finansowania.

Innym rozwigzaniem o charakterze systemowym
mogtoby by¢ rozszerzanie kompetencji pielegniarek
srodowiskowych i wiaczenie ich w system realizacji
badan (zaangazowanie do bezposredniego kontaktu
z pacjentkami, edukowanie na temat badania).



. Wprowadzenie zmian z zakresu
motywacji dla kobiet do wykonywania
badan przesiewowych

. Wprowadzenie zmian w zakresie
sposobu prowadzenia
dziatan edukacyjnych

Badania w publicznych osrodkach zdrowotnych
przeprowadzane s najczesciej w godzinach pracy,
co skutecznie odcigga uwage pacjentow

od samoopieki. Z tego wzgledu nalezatoby
rozwazy¢ zmiany w przepisach kodeksu pracy:
wprowadzenie mozliwosci uzyskania dodatkowego
dnia wolnego na realizacje badan przesiewowych.

Choroba nowotworowa najczesciej kojarzy sie

z negatywnym przekazem i ,walka”, co zniecheca
do wykonania badan przesiewowych. Ewentualna
diagnoza wywotuje strach, dlatego dziatania
edukacyjne powinny byc¢:

@ ukierunkowane na przeciwdziatanie lekowi
i podkreslajace korzysci z wykonania badania;

® oparte na mozliwie bezposrednim kontakcie
z pacjentka (ulotka nie jest wystarczajagcym
nosnikiem informacji);

® wiaczane w juz realizowane kampanie
(np. Planuje dtugie zycie), w ramach ktorych
promowane bedg konkretne badania
profilaktyczne (z jasna informacja co do mozliwosci
i termindw ich realizacji).

CELI.




CELII

CEL Il.: ZAPEWNIENIE KAZDEMU PACJENTOWI KOMPLEKSOWEJ
DIAGNOSTYKIW CIAGU 7 TYGODNI OD ZGtOSZENIA: USTALENIE

STOPNIA ZAAWANSOWANIA NOWOTWORU, PEENEGO ROZPOZNANIA
PATOMORFOLOGICZNEGO WRAZ Z OZNACZENIEM MUTACJI GENETYCZNYCH

Diagnoza:

Dzisiejsza onkologia opiera sie zwtaszcza na medycynie personalizowanej, gdzie nieodtgcznym
elementem najbardziej efektywnej opieki nad pacjentem jest kompleksowa diagnostyka,
przeprowadzona na jak najwczesniejszym etapie. Rak piersi to obecnie wiele réznych choréb
i bez szybkiej i petnej diagnozy nie jest mozliwe podjecie optymalnego leczenia.

® W teorii usprawnieniem w szybkiej i skutecznej diagnostyce jest karta DiLO, ktéra wyznacza
maksymalne terminy realizacji dla poszczegdlnych etapéw diagnostyki i leczenia.
Czas od zgtoszenia sie pacjenta do specjalisty do rozpoznania nowotworu powinien wynies¢
maksymalnie 7 tygodni. W praktyce czesto termin ten nie jest dotrzymywany, cze$¢ badan
jest pomijana, a dodatkowo nie zawsze utrzymywana jest ich odpowiednia jakos¢.

® Dane zrealizacji kart wczesnej diagnostyki DiLO pokazuja, ze tylko 6 na 10 pacjentow

ma diagnostyke realizowang w wyznaczonym czasie’.

Rekomendowane zmiany:

1. Wprowadzenie zmian Niezbedne sg usprawnienia w ,,prowadzeniu” karty
systematyzujacych $ciezke DiLO. Karta powinna by¢ prostsza, przystepna
diagnostyczng pacjenta i koniecznie podlegac systematycznej ewaluaciji.
wraz z cykliczng aktualizacja Obecnie nie jest intuicyjna, nie uwzglednia mozliwosci
w karcie DiLO realizacji dodatkowych badan (zleconych po konsylium)

oraz nie ma mozliwosci rozliczenia badar w momencie,
gdy karta nie ,jest zamknieta” (a pacjent np. rozpoczat
leczenie w najblizszym dla siebie centrum onkologii).

2. Optymalizacja pracy osrodkéw Lekarze onkolodzy przez zbyt liczne obowigzki
onkologicznych: administracyjne majg czesto niewystarczajaca ilos¢
® Wprowadzenie koordynatora czasu dla swoich pacjentek, dlatego konieczne jest

oraz asystenta medycznego ich wsparcie pozostatymi specjalizacjami i zawodami
do kazdej placéwki onkologicznej medycznymi takimi jak:

CELII.




® Wykorzystywanie potencjatu
pielegniarek

® ASYSTENCI MEDYCZNI - to osoby, ktére moga
wspierac lekarzaw pracy i odcigzaja go, bo przejmuja
na siebie obowiagzki zwigzane z wypetnianiem
licznych dokumentéw dotyczacych leczenia pacjenta.

® KOORDYNATOR MEDYCZNY - z doswiadczen
lekarzy wynika, ze rola koordynatoréw jest roznie
postrzegana w poszczegolnych placéwkach.
Dlatego istotne jest ujednolicenie przepiséw
oraz ich zakresu obowigzkéw. Pomocne w tym
zakresie moze by¢ utworzenie nowego zawodu
medycznego w postaci koordynatora.

® PIELEGNIARKI - postep w leczeniu onkologicz-
nym dokonuje sie m.in. dzieki stosowaniu nowszych
terapii, jak rowniez dtuzszemu leczeniu. To po-
woduje coraz wieksze obcigzenie onkologéw
rosnaca liczba chorych i wizyt lekarskich. Majac
to na uwadze konieczne jest wykorzystanie
pielegniarek do edukacji chorych oraz pierwszego
kontaktu w przypadku prostych pytan pacjentéw
miedzy wizytami lekarskimi, a dopiero w przypadku
trudnych decyzji kierowanie pacjentéw na do-
datkowa porade lekarska. Rola pielegniarek
powinna réwniez zostaé podkreslona po leczeniu,
gdzie moze to usprawnié kontakt z pacjentem,
ktoéry zakonczyt terapie.

Konieczne sg zmiany, ktére umozliwig onkologowi
wykorzystanie swojego potencjatu do pracy z pa-
cjentami przez ograniczenie czasu, jaki spedza
na zadaniach wynikajacych z biurokracji. Przy-
spieszenie procesu diagnostycznego nie poprawi
wynikow leczenia chorych, jezeli dostep do wizyt
u onkologa bedzie ograniczony z uwagi na opisane
obcigzenia praca nie-medyczng. Dodatkowo
priorytetem powinna by¢ opieka nad pacjentami
aktywnie leczonymi, gdyz badania kontrolne moga
by¢ wykonywane przy okazji standardowych wizyt
u lekarza POZ.

CELII.




CELII.

Nadanie patomorfologom prawa
samoistnych jednostek zmozliwoscig
wystawiania skierowan

Umozliwienie onkologom zlecania
i rozliczania genetycznych badan
diagnostycznych réwniez w trybie
ambulatoryjnym

Obowiazek wykonania badan
genetycznych u pacjentéw

z wysokim ryzykiem nosicielstwa
mutacji dziedzicznych oraz

u ktorych rozwazane jest podjecie
celowanego leczenia systemowego

Patomorfologom nalezy nadac prawa samoistnych
jednostek - obecnie nie majg oni mozliwosci sami
z siebie zlecic¢ pogtebionego badania (w kierunku
mutacji BRCA). Ponadto ograniczenie to powoduje,
ze ze wzgledu na koniecznos¢ odestania prébki i do-
piero powtdérnego przekazania do badan niepo-
trzebnie wydtuzany jest proces diagnostyczny.

Istotne jest, aby diagnostyka genetyczna z krwi
przez onkologa byta mozliwa do rozliczenia nie tylko
w trybie hospitalizacji, ale réwniez ambulatoryjnym
(przy utrzymaniu takiego samego poziomu

finansowania). Obecny brak mozliwosci rozliczenia
tego Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym

niejednokrotnie odracza w czasie lub catkowicie
uniemozliwia postawienie kompleksowej diagnozy.

Dzieki tatwiejszemu rozliczeniu, onkolodzy beda
mogli wykonywac wieksz3 ilos¢ badan (dostepnych
dzis w koszyku swiadczen gwarantowanych)
oraz zmniejszy sie ilos¢ zbednych hospitalizacji.

Badania genetyczne, mimo iz refundowane, wciaz
zlecane s dla niewielkiego odsetka pacjentek.
Tymczasem oznaczenie mutacji BRCA na jak
najwczesniejszym etapie jest niezwykle istotne nie
tylko w doborze farmakoterapii, ale réwniez

w doborze leczenia chirurgicznego (zabieg
oszczedzajacy vs mastektomia z rekonstrukcjg,
zabiegi profilaktyczne - adneksektomia), decyzji
o onkofertility, jak i opiece nad rodzing pacjenta.

Wykonanie badania jest tansze niz leczenie zle
zdiagnozowanego pacjenta, dlatego badania
genetyczne (np. w kierunku BRCA1/2) powinny
by¢ traktowane jako nieodtgczny element poste-
powania terapeutycznego i Scisle powigzane

z procedura rozliczeniowa. Obowigzkowo powinny
by¢ zlecane w nastepujacych sytuacjach klinicznych:




Zawsze, gdy rozwazana jest terapia systemowa
w momencie potwierdzenia obecnosci mutacji BRCA,;
Potrdjnie ujemny rak piersi;

Wiek do 50 roku zycia;

Wywiad rodzinny lub stwierdzona mutacja/
obcigzenie;

Obustronny rak piersi.

CELII.




CELIIL.

CEL 111.: UDOSTEPNIENIE NOWOCZESNYCH TERAPI REKOMENDOWANYCH
PRZEZ WIODACE TOWARZYSTWA NAUKOWE MAKSYMALNIE DO 2 LAT

OD MOMENTU ZAREJESTROWANIA LEKU PRZEZ EUROPEJSKA AGENCJE
LEKOW (EMA)

Diagnoza:

@ W Polsce umieralnosé z powodu raka piersi nadal rosnie, dlatego kluczowe jest, aby pacjenci trafiali
do wyspecjalizowanych osrodkéw, ktore w kompleksowy sposéb beda w stanie przeprowadzic¢
pacjenta przez Sciezke diagnostyczno-terapeutyczna.

® Kazdego roku EMA rejestruije kilkanascie nowych czasteczek do leczenia chorych na nowotwory.
Rosnaca liczba nowych terapii onkologicznych i ich wysokie koszty sprawiaja, ze refundowanie

® wszystkich jest niemozliwe, a czas negocjacji i podejmowania decyzji jest zbyt dtugi.

To pocigga za sobg koniecznos¢ dokonywania wyboru, tak aby refundowac przede wszyst-

kim - i w pierwszej kolejnosci - te leki, ktére dajg najwiekszg wartos¢ dodang i zapewniaja
® najwyzszg efektywnosc leczenia.

W latach 2017-2021 decyzje o refundacji lekdéw onkologicznych zapadaty w Polsce srednio

w ciagu 1278 dni od momentu rejestracji przez EMA. Mediana tego czasu wyniosta 3.4 roku®.

Rekomendowane zmiany:

1. Stworzenie oficjalnej listy Poprawa jakosci i skutecznosci leczenia to gtéwny
Breast Cancer Units i dgzenie cel tworzenia BCU i jednoczesnie najwieksza
do inicjowania leczenia pacjenta korzysé dla pacjenta, ktéry moze liczy¢ na kom-
w takim osrodku pleksowg opieke zespotu interdyscyplinarnego.

Niestety nie kazdy pacjent trafia w takie miejsce
i czesto nie wie, gdzie szukaé, brakuje oficjalnej
listy oSrodkéw BCU.

2. Umozliwienie pacjentom realnego RDTL co do zasady ma zapewniac¢ mozliwos¢
dostepu do skutecznych terapii korzystania z terapii ratujgcych lub wydtuzajacych
w ramach procedury Ratunkowego zycie, gdy potrzebny lek nie jest refundowany.
Dostepu Do Technologii Lekowych To koto ratunkowe dla czesci chorych. Nadal
(RDTL) poprzez likwidacje tzw. wigze sie z rozbudowang biurokracja.

»czarnej listy”

CEL 111.




3. Udostepnienie pacjentom z rakiem
piersi innowacyjnych terapii
celowanych

Gdy lek jest na drodze do refundacji i otrzymuje
negatywna rekomendacje prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (czesto z uwagi
nawysoka cenag, a nie brak skutecznosci) trafia na wykaz
technologii lekowych niepodlegajacych finansowaniu
w ramach tej procedury.

Na ostatniej takiej liscie znalazto sie ponad 130 pozycji.
Jest to zabranie pacjentom szansy i nadziei na skuteczne
leczenie oraz wypaczenie idei utworzenia Ratunkowego
Dostepu do Technologii Lekowych.

Ministerstwo Zdrowia pracuje obecnie nad wieloma
whnioskami refundacyjnymi we wskazaniu raka
piersi. Istotne jest, aby decyzje refundacyjne
oraz opinie agencji podlegajacych pod Ministerstwo
Zdrowia byty zgodne z miedzynarodowymi
wytycznymi i przede wszystkim sugestiami polskich
klinicystow, ktérzy znaja najlepiej krajobraz leczenia
raka piersi w Polsce.

CEL 1.




CEL IV.

CEL IV.: OPTYMALIZACJA OPIEKI PO WYLECZENIU RAKA PIERSI

Diagnoza:

Onkolodzy sg obcigzeni coraz wiekszg liczbg chorych, co wynika z rosnacych trendéw zacho-
rowalnosci i coraz nowszych terapii wydtuzajacych czas aktywnej terapii i liczbe specjalisty-
cznych wizyt. Dodatkowo nowoczesne terapie sg najczesciej stosowane w ramach programu
lekowego, ktory ma liczne obwarowania i wymusza dodatkowa sprawozdawczosé. Liczba
onkologdw nie zmienia sie znaczaco na przestrzeni lat.

Rekomendowane zmiany:

1. Zwiekszenie liczby onkologéw

2. Zaangazowanie lekarzy innych
specjalizacji (poza onkologia)
- np.zPOZ

CEL IV.

Zachecanie ksztatcgcych sie kadr do wybrania
tej specjalizacji.

Przejecie opieki nad pacjentami w okresie kontroli
po wyleczeniu z choroby nowotworowej. Onko-
lodzy powinni skupié sie na nowoczesnym leczeniu
chorych, ktérzy aktualnie wymagaja systemowej
terapii. Obecnie onkolodzy wiele czasu poswiecajg
na wizyty lekarskie pacjentéw, ktorzy chorowali
5-20 lat temu, tym samym majg znacznie mniej
czasu dla pacjentéw aktualnie leczonych.
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Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
Dlaczego Polki nie robig badan profilaktycznych 2021, https://jms.ump.edu.pl/uploads/2012/3/258_3_81_2012.pdf
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IZBA GOSPODARCZA ,FARMACJA POLSKA” - www.farmacja-polska.org.pl/
FUNDACJA OMEALIFE - RAK PIERSI NIE OGRANICZA - www.omealife.pl/
FUNDACJA ONKOCAFE - RAZEM LEPIEJ -www.onkocafe.pl/
POLSKIE AMAZONKI RUCH SPO£ECZNY - www.ruchspoleczny.org.pl/



