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nr 220/2019 z dnia 22 lipca 2019 roku
w sprawie oceny koncepcji organizacji opieki kompleksowe;j
nad pacjentami z nowotworem gruczotu krokowego i zasadnosci
wdrozenia proponowanych rozwigzan w zakresie organizacji

diagnostyki nowotworu gruczotu krokowego wraz z proponowang

organizacjg leczenia w tym zakresie

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie propozycje kompleksowej opieki
onkologicznej — modelu organizacji diagnostyki i leczenia raka gruczotu
krokowego w zakresie zalecen dotyczgcych postepowania, wskaznikow, projektu
osrodka koordynujgcego oraz projektu kompleksowego swiadczenia
gwarantowanego, pod warunkiem:

przysztego przeksztafcenia koncepcji zmian w model kompleksowej opieki
uroonkologicznej,  ktory  uwzgledni  pozostatg  grupe  pacjentow
z nowotworami urologicznymi (przede wszystkim z rakiem pecherza
moczowego i rakiem nerki);

przeprowadzenia analizy kosztow wprowadzenia rozwigzania, wraz z analizg
kosztow osobowych i kosztow dodatkowych relacji formalnych miedzy
osrodkami;

oszacowania przeptywu pacjentow z matych do duzych osrodkow;
przedstawienia planu synchronizacji systemow informatycznych osrodkow
uczestniczgcych w procesie koordynacji procesu oraz danych rozliczeniowych
z NFZ;

opracowania planu jednolitego rejestru jakosci postepowania i uzyskiwanych
efektow, w szczegdlnosci z uwzglednieniem wynikdow w obserwacji odlegtej
tzw. follow-up;

przeanalizowania wynikdw obecnie prowadzonego pilotazu onkologicznego,
opartego na koncepcji Krajowej Sieci Onkologicznej;

uwzglednienia szkolern zespotu lekarza rodzinnego (POZ) w zakresie
prowadzenia procesu koordynacji opieki uroonkologicznej;

szczegofowego okreslenia, niezaleznego od realizatorow programu, sposobu
akredytacji jednostek, w tym wyznaczenia minimalnej liczby poszczegdlnych
zabiegow;
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e okreslenia podmiotu odpowiedzialnego za merytoryczne wprowadzenie
koncepcji kompleksowej opieki nad pacjentami z nowotworem gruczotu
krokowego.

Uzasadnienie

Rak gruczotu krokowego (RGK) jest najczesciej wystepujgcym nowotworem
ztosliwym wsrdéd mezczyzn w Polsce. Stanowi ponad 19% wszystkich zachorowar
i ponad 9% zgondw z powodu nowotworow ztosliwych. Wedtug Krajowego
Rejestru Nowotworédw w 2016 r. odnotowano okofo 5 tys. wiecej nowych
zachorowan, w porownaniu do roku 2012. Wzrost liczby zachorowan wynika
gtownie z postepujgcego procesu starzenia spofeczenstwa i z poprawy
diagnostyki. W 2018 roku wskaznik zapadalnosci na RGK (na 100 tys.) plasowat
Polske na 12 miejscu wsrod 41 krajow europejskich, natomiast wskaZnik
Smiertelnosci na 100 tys. plasowat Polske na 22 miejscu. Po leczeniu radykalnym
odsetek przezy¢ 5-letnich wynosi 70-85%, zas odsetek przezy¢ 10-letnich
50-75%.

Objawy raka prostaty sq nieswoiste, we wczesnych fazach nowotworu mogq
nie wystepowac i pojawiac sie dopiero w zaawansowanym stadium. Badanie
przesiewowe populacyjne raka stercza nie jest obecnie rekomendowane. Wynika
to z braku dowoddw na zmniejszenie umieralnosci w populacji oraz poprawe
jakosci zycia chorych z wczesnie rozpoznanym rakiem prostaty. Rekomenduje sie,
aby badania przesiewowe miaty charakter oportunistyczny i byty wykonywane
wyfqcznie u mezczyzn, u ktorych oczekiwana dalsza dtugosc¢ zycia jest dfuzsza
niz 10 lat, i ktorzy swiadomie zdecydujq sie na nie, po przedstawieniu przez
lekarza korzysci i ryzyka zwiqzanych z przeprowadzeniem badan skriningowych.
Przezycie chorych zalezy od wielu czynnikow, w tym stopnia zaawansowania
choroby oraz zastosowanego leczenia. Rokowanie jest silnie skorelowane
z wynikiem badania histopatologicznego w skali Gleasona, a takze ze stopniem
zaawansowania klinicznego. Pacjenci z RGK o wyzszym stopniu zaawansowania
majq gorsze rokowanie po leczeniu radykalnym, wieksze ryzyko wznowy
biochemicznej oraz zgonu zwigzanego z rakiem. Stan ogdlny pacjenta,
szczegolnie w wieku starszym moze determinowa¢ mozliwos¢ podjecia
okreslonych interwencji. Przy wyborze metod postepowania, zaleca sie
uwzglednianie specyfiki nowotworu, trudnosci w predykcji agresywnego
przebiegu i wyrdznienia 0s0b, ktore mogq odnies¢ korzysci w zwiqzku
z podejmowanymi interwencjami. Wdrazanie agresywnego leczenia wiqze sie
zduzym ryzykiem dziatarn niepozqdanych, a wytyczne wskazujq, ze u wielu
pacjentow aktywne leczenie jest prowadzone niepotrzebnie, poniewaz pomimo
rozpoznania histopatologicznego nowotwor jest nieistotny klinicznie. Leczenie
aktywne obejmuje leczenie chirurgiczne i radioterapie, a skutecznosc
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i bezpieczenstwo tych metod sq porownywalne. Woytyczne wskazujg,
ze podejmowanie radykalnych interwencji leczniczych nie zawsze jest zasadne.

Rozwiqzaniem jest wprowadzenie nowego produktu - leczenia odroczonego,
na ktdre sktada sie aktywny nadzor (active surveillance) lub baczna obserwacja
(watchful waiting). Leczenie odroczone jest rowniez zalecane w grupie pacjentow
z tzw. ,overdiagnosis”. Aby ograniczy¢ koniecznosc¢ leczenia nieistotnego
klinicznie RGK, pacjenci z rakiem niskiego ryzyka powinni mie¢ mozliwos¢ wyboru
aktywnego nadzoru. Ma ono na celu monitorowanie pacjenta do momentu
dalszego rozwiniecia choroby. Z kolei baczna obserwacja powinna byc¢ jedngq
z mozliwosci postepowania w kazdym stopniu ryzyka raka prostaty. Jej celem jest
leczenie objawow RGK, ktdre z czasem mogtlyby sie pojawic u pacjenta. Jest
zalecana, jezeli przewidywane przezycie wynosi mniej niz 10 lat. Wprowadzenie
swoistych produktow rozliczeniowych dedykowanych tym interwencjom
powinno zachecac do szerszego wykorzystywanie tych opcji postepowania, ktore
sg mniej obcigzajgce pacjenta i tansze.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwosc¢ alternatywnego stosowania
dwoch metod leczniczych zwigzanych z zastosowaniem deprywacji
androgenowej tj. kastracji chirurgicznej lub farmakologicznej. Ta pierwsza opcja,
mimo mniejszego ryzyka wystepowania zdarzen niepozgdanych, jest rzadko
stosowana, co moze by¢ pochodng niedostatecznego finansowania oraz
niedostatecznej wiedzy  pacjentow o konsekwencjach leczenia
farmakologicznego.

Wprowadzenie nowego modelu organizacyinego w zakresie opieki
uroonkologicznej wymaga pilnej modyfikacji zakresu dostepnych swiadczen
(wprowadzenie nowych produktow rozliczeniowych w zakresie diagnostyki
i leczenia raka gruczotu krokowego) oraz ich adekwatnej do ponoszonych
kosztow wyceny. Wprowadzenie tego modelu powinno by¢ prowadzone zgodnie
z koncepcjq organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej.
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