Wyzwania systemowe
stojace przed hematologia
onkologiczng w aspekcie
starzejgcego sie
spoteczenstwa w Polsce

Dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA
Doradztwo i ekspertyzy
Warszawa, 27.01.2016

Wyktad odbywa sie dzieki wsparciu przez firme Janssen, co w
zaden sposob nie wpfywa na tresc wykfadu



Refe ren CJ d Hematologia

2015, tom 6, nr 3, 293-300
DOI: 10.5603/Hem.2015.0040

IE_,@ Copyright © 2015 Via Medica
VIA MEDICA PRACA POGLADOWA ISSN 2081-0768

Wyzwania systemowe stojgce przed hematologia
onkologiczng w aspekcie starzejgcego sie
spoteczenstwa w Polsce

Systemic challenges facing the hematological oncology
in the context of an aging population in Poland

Jakub Gierczynskil: ¢, Ewa Lech-Maranda? 2, Malgorzata Galazka-Sobotka?,

Jerzy Gryglewicz*, Joanna Didkowska®, Urszula Wojciechowska®, Krzysztof Warzocha?

IKatedra Polityki Ochrony Zdrowia, Uniwersytet Medyczny, Lodz
2Klinika Hematologii, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa
3Klinika Hematologii i Transfuzjologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa
4nstytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia (IZWOZ), Uczelnia Lazarskiego, Warszawa

5Centrum Onkologii, Krajowy Rejestr Nowotworow, Warszawa



Epidemiologia

* Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow
(KRN) liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w
Polsce w ostatnich trzech dekadach wrosta ponad
2-krotnie — do 152,9 tys. przypadkow w 2012 r.

W tym liczba zarejestrowanych w KRN
nowotworow hematologicznych (C81-C96)
wyniosta 8 364. Nowotwory hematologiczne
stanowity wiec 5,47% wszystkich zachorowan na
nowotwory w 2012 r.



Epidemiologia

* Wedtug danych KRN w latach 2008-2012 chorzy w
wieku powyzej 65 lat stanowili okoto 50%
wszystkich chorych na nowotwory hematologiczne

* W latach 2008-2012 odnotowano trend wzrostowy
w zakresie odsetka populacji 65+ w ogodlnej liczbie
zachorowan na nowotwory hematologiczne

* W 2008 roku odsetek ten stanowit 47%, w 2009
roku — 47,56%, w 2010 roku — 48%, w 2011 roku
— 47,37%, a w 2012 roku — 49,70%.
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Rycina 1. Procentowy udziat grupy wiekowej 65+ w ogolnej zachorowalnosci na poszczegadlne typy nowotworow hema-
tologicznych w latach 2008-2012 w Polsce (na podstawie [4]); C81 — chtoniak Hodgkina; C82 — chtoniak nie-Hodgkina
grudkowy; C83 — chtoniaki nie-Hodgkina niegrudkowe; C84 — obwodowy i skérny chtoniak z komoérek T; C85 — inne
I nieokreslone postacie chtoniaka nie-Hodgkina; C88 — ztosliwe choroby immunoproliferacyjne; C90 — szpiczak
plazmocytowy | nowotwory ztosliwe z komorek plazmatycznych; C91 — biataczka limfocytowa; C92 — biataczka
szpikowa; C93 — biataczka monocytowa; C94 — inne biataczki okreslonego rodzaju; C95 — biataczka z komorek
nieokreslonego rodzaju; C96 — inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatyczne), uktadu krwiotworczego

i tkanek pokrewnych



Nowe technologie lekowe vs.
specyfika wieku senioralnego

* Chorzy hematoonkologiczni powinni miec
mozliwosc skorzystania z nowoczesnych terapii,
ktore skutkujg wydtuzeniem przezycia wolnego od
progresji choroby i catkowitego przezycia, a takze
poprawg jakosci zycia.

* Seniorzy z racji wieku, dodatkowego obcigzenia
wspotistniejgcymi chorobami oraz zmniejszonej
rezerwy funkcjonalnej narzgdow wymagaja
odrebnego postepowania i preferencji w zakresie
dostepu do nowoczesnych technologii lekowych.




Nowe technologie lekowe zarejestrowane
w UE w zakresie onkohematologii w
latach 2010-2015

* W ostatnich 5 latach nastgpit przetom w badaniach i
wprowadzaniu na rynek medyczny nowoczesnych
technologii medycznych w zakresie onkohematologii

e W latach 2010-2015 w Unii Europejskiej (UE) w
dziedzinie hematologii onkologicznej zarejestrowano 18
nowych technologii lekowych w 30 nowych
wskazaniach rejestracyjnych

* Najwiekszg liczbe wskazan rejestracyjnych odnotowano
w zakresie chtoniakow (11 wskazan), przewlektej
biataczki limfocytowej (6), szpiczaka plazmocytowego
(4) oraz przewlektej biataczki szpikowej (2 wskazan).



Molekuta

Wskazanie kliniczne

Belinostat

Bendamustyna

Bosutynib

Brentuksymah vedotin

Carfilzomib
Ibrutynib

Idelalisib

Lenalidomid
Mogamulizumah
Obinutuzumab
Ofatumumab
Panobinostat
Piksantron
Pomalidomid

Ponatynib

Rytuksymab

Ruksolitynib

Siltuksymab
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CML

HL
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MCL
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WiV
FL
DLECL

CLL
FL

MDS
FTCL
CLL
CLL
FCM
MNHL
FCM

CML
ALL

NHL B-komorkowy
CLL
MNHL

PV
Mielofibroza

Wieloosrodkowa choroba

Castlemana

Nowe technologie lekowe
zarejestrowane w UE w
zakresie onkohematologii w
latach 2010-2015

PTCL (peripheral T cell lymphomas) — chtoniaki z obwodowych limfocytow
T, CLL (chronic lymphocytic leukemia) — przewlekia biataczka limfocytowa;
NHL (non-Hodgkin lymphoma) — chtoniak nie-Hodgkina; PCM (plasma cell
myeloma) — szpiczak plazmocytowy; CML (chronic myelogenous leuke-
mia) — przewlekta biataczka szpikowa; HL (Hodgkin lymphoma) — chioniak
Hodgkina; sALCL (systemic anapalstic large cell lymphoma) — uktadowy
chtoniak anaplastyczny z duzych komaérek; MCL (mantle cell lymphoma) —
chtoniak z komorek ptaszcza, WM (Waldenstrom macroglobulinemia) — ma-
kroglobulinemia Waldenstroma; FL (follicular lymphoma) — chtoniak grud-
kowy, DLBCL (diffuse large B-cell lymphoma) — chtoniak rozlany z duzych
komarek B, MDS (myelodysplastic syndrome) — zespot mielodysplastyczny;
ALL (acute lymphoblastic leukemia) — ostra biataczka limfoblastyczna;

PV (polycythemia vera) — czerwienica prawdziwa



W Polsce nowoczesne technologie lekowe stosowane
w hematologii onkologicznej sg obecnie dostepne

* w ramach programow lekowych:

Tabela 3. Aktualne programy lekowe stosowane w leczeniu chorych na nowotwory hematologiczne w Polsce (na podstawie
danych Narodowego Funduszu Zdrowia [NFZ])

Table 3. Current drug programs applicable in the treatment of hematological malignancies in Poland (based on data from
the National Health Fund [NFZ])

Nazwa programu lekowego NFZ Substancje czynne
.Leczenie chtoniakdow ztosliwych” Rytuksymab
.Leczenie przewlektej biataczki szpikowej” Dazatynib, nilotynib
.Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego” Lenalidomid
.Leczenie dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (Ph+)" Dazatynib
.Leczenie beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespolu Sezary'ego” Beksaroten

e oraz w katalogu chemioterapii (anagrelid,
azacytydyna, bendamustyna, bortezomib, imatynib,
nelarabina, rytuksymab)



Naktady na refundacje 2010-2014

* Wedtug najnowszych danych opublikowanych przez
Ministerstwo Zdrowia w latach 2010-2014 odsetek
wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na
programy lekowe z dziedziny onkohematologii na
tle wydatkow ogotem na programy onkologiczne i
onkohematologiczne ulegt zmniejszeniu

W 2010 roku wynosit 42,94%, w 2011 roku —
40,91%, w 2012 roku — 37,70%, w 2013 roku —
37,86%, a w 2014 roku — 33,47% naktadow NFZ na
programy onkologiczne i onkohematologiczne
ogotem




1111 805 147

my
LN
!
o
L0 A
> 0
) o
~ ~
2 ™ 2
o m M~
00 Ty
~ o o ~
ﬁ n w0 ) o
S o 0 © ~
o A o 2 M~
= N o a i
m A o~
iy ™~
43% 41% 38% 38% 33%
2010, 2011 r, 2012 r, 2013 r. 2014,

B Wydatki ogétem zwigzane z programami onkologicznymi i onkohematologicznymi

[l Wydatki zwigzane z programami onkohematologicznymi

Rycina 2. Wartosci oraz odsetek wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia na programy lekowe z dziedziny onko-
hematologii na tle wydatkow ogotem na programy onkologiczne i onkohematologiczne w latach 2010-2014 w PLN
(na podstawie danych MZ)



Podsumowanie

Starzenie siehspo’feczer'\_stwa | wzrastajgca zapadalnosc¢ na
nowotwory hematologiczne jest wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia.

Nowotwory hematologiczne stanowity okoto 5% wszystkich
zachorowan na nowotwory ogdétem w 2012 roku, a potowa
chorych miata ponad 65 lat.

Nowe standardy leczenia oraz technologie medyczne
stwarzajg szanse dla chorych, ale ich zastosowanie wymaga
whnikliwych badan oraz potwierdzenia uzytecznosci w ramach
praktyki klinicznej.

Warunkami adekwatnego dostepu pacjentow w Polsce do
technologii medycznych w ramach aktualnych standardow
terapeutycznych sg optymalizacja i adekwatne finansowanie
systemu opieki zdrowotnej.

Wydaje sie, ze hematologia onkologiczna moze by¢
modelowym przyktadem efektywnych rozwigzan
systemowych — z pacjentem jako podmiotem tego systemu.



Rekomendacje

Autorzy niniejszej pracy rekomendujg, aby w wyniku
konsensusu miedzy interesariuszami systemowymi
wypracowac¢ model nowoczesnej opieki
onkohematologicznej dla wszystkich chorych, biorgc
pod uwage specyfike nowotworow hematologicznych
| potrzeby terapeutyczne coraz liczniejszej populacji

0sOb powyzej 65. roku zycia w Polsce.



