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1. Mielofibroza defincja

Mielofibroza czyli wtdknienie szpiku to jed-
nostka, ktorej cecha charakterystyczna jest
obecnos$¢ zwiekszonej ilosci wiokien retikuli-
nowych w szpiku kostnym.

Poczatek choroby jest najczesciej skryty. Na
wczesnym etapie zachorowania do wykrycia
choroby dochodzi najczesciej przypadkowo
w wyniku stwierdzenia nieprawidtowosci
w rutynowo wykonanej morfologii krwi lub
w wyniku wykrycia powiekszenia $Sledziony
w czasie badania brzucha przez lekarza lub
wykrytego przez w trakcie badania USG jamy
brzusznej.

Nie ma specyficznych objawéw charaktery-
stycznych tylko dla tej choroby. Moga wystapi¢
nocne poty, fatwe meczenie sie, utrata masy
ciata, czasami goraczka. Objawy te z reguty nie
sg obecne we wczesnej fazie choroby.

Podstawowym badaniem niezbednym do roz-
poznania choroby jest badanie szpiku kostne-
go pobranego z talerza kosci biodrowej.

Mielofibroza moze powsta¢ samoistnie z nie-
znanych przyczyn wtedy definiuje sie te cho-
robe jako pierwotng mielofibroze lub wtérnie
w przebiegu innych nowotworéw. Stosowane
do tej pory leczenie chorych na mielofibroze
pierwotng miato najczesciej charakter pa-
liatywny i polegato na ftagodzeniu objawéw
klinicznych choroby, a sredni czas przezycia
chorych wynosit okoto 5-7 lat.

Od niedawna pacjenci maja szanse na trwate
wyleczenie dzieki innowacyjnym produktom

leczniczym zarejestrowanym réwniez w Polsce.

2. Klasyfikacja ICD-10 — problemy

Bardzo duzym problem dla identyfikacji pro-
blemu zdrowotnego jakim jest mielofibroza
w polskim systemie ochrony zdrowia jest brak
powszechnie obowigzujgcego kodu ICD-10
przyporzadkowanego mielofibrozie.

Najczesciej profesjonalisci medyczni dla ce-
6w statystycznych przyporzadkowuja mie-
lofibrozie kod D47 Nowotwdr o niepewnym
lub nieznanym charakterze uktadu limfatycz-
nego, krwiotwérczego i tkanek pokrewnych.

W opinii kluczowych polskich hematolo-
goéw prawidtowym kodem optymalnym ko-
dem dedykowanym mielofibrozie powinien
by¢ kod D 47.4 (wtéknienie szpiku) niestety
w wiekszosci polskich ttumaczen ICD-10 taki
kod nie wystepuje.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rozpo-
czeta w 2014 roku prace zwigzane z opraco-
waniem jedenastej wersji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb ICD-11 dlatego istotne
jest, zeby mielofibroza uzyskata jednoznacz-
ny kod w klasyfikacji ICD-11, ktdéra zacznie
obowigzywac od 2017 roku, gdyz pozwoli to
na doktadna ocene epidemiologiczng wyste-
powania mielofibrozy w Polsce oraz pozwoli
doktadnie oszacowac jej koszty zdrowotne
i spoteczne.
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3. Koszty zdrowotne - hospitalizacje

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni tazarskiego w 2015 roku opublikowat
raport ,,Hematologia onkologiczna - aspekty
kliniczne, ekonomiczne i systemowe” zawie-
rajacy szczegotowa analize kosztéw zwigza-
nych z leczeniem nowotworéw hematolo-
gicznych w Polsce.

Raport zawiera takze szereg danych dotycza-
cych organizacji systemu opieki zdrowotnej
tym finansowania 125 poradni hematologicz-
nych i 49 oddziatéw hematologii oraz charak-
terystyki dotyczacej 392 lekarzy hematologow
z uwzglednieniem ich aktywnosci zawodowe;j

i rozmieszczenia na terenie kraju.

W sposéb szczegdlny w raporcie dokonano
analiz zwigzanych kosztami zdrowotnymi
i spotecznymi spowodowanymi przez mielofi-
broze.

Ponizej zostang zaprezentowane niektére
wyniki badan opracowane na podstawie da-
nych sprawozdawczych Narodowego Fundu-

szu Zdrowia

3.1 Liczba pacjentow leczonych z rozpozna-
niem D 47

W latach 2010-2013 liczba pacjentéw zrozpo-
znaniem dotyczacym mielofibrozy D 47 (No-
wotwor o niepewnym lub nieznanym charak-
terze uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego
i tkanek pokrewnych), ktérzy zostali wykaza-
ni w sprawozdaniach swiadczeniodawcéw do

NFZ systematycznie wzrastata.

Najmniejsza liczbe pacjentow 2283 zwykazanym
rozpoznaniem D 47 odnotowano w 2010 roku.
Liczba pacjentéw na przestrzeni badanego okre-
su systematycznie tendencje wzrostowa osigga-
jac w 2013 roku najwiekszg wartos¢ 3841. Dane

te zaprezentowano ponizej:

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

Liczba pacjentow z D 47

W Liczba pacjentéw z D 47

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie raportu IZWOZ ,,Hematologia onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne

i systemowe"2015 .
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Powyzsza tendencja moze wynikac ze wzro-
stu swiadomosci i mozliwosci terapeutycz-
nych rozpoznawania tej jednostki chorobo-
wej a takze ze zwiekszonej zapadalnosci

3.2 Liczba hospitalizacji pacjentow z rozpo-
znaniem D 47

W latach 2010-2013 liczba hospitalizacji pa-

cjentdw z rozpoznaniem dotyczacym mie-

lofibrozy D 47 (Nowotwor o niepewnym lub

nieznanym charakterze uktadu limfatyczne-

go, krwiotworczego i tkanek pokrewnych),
ktérzy zostali wykazani w sprawozdaniach
Swiadczeniodawcéw do NFZ takze systema-
tycznie wzrastata.

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba hospitalizacji do-
tyczy lecznictwa szpitalnego i oznacza, ze
obejmuje przypadki, w ktérych pacjent mogt
by¢ zaréwno hospitalizowany jeden raz jak
i wielokrotnie oraz nie dotyczy pacjentéw le-
czonych ambulatoryjnie.
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B Liczba hospitalizagji pacjentdw z D 47

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie raportu IZWOZ ,,Hematologia onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne

i systemowe"2015 r.

Powyzszy wykres wskazuje, tendencje wzro-
stowq dotyczaca liczby hospitalizacji wska-
zujac, ze mielofibroza staje sie jednostka
chorobowg majacg coraz wieksze znaczenie

w lecznictwie szpitalnym.

3.3 Wartos¢ hospitalizacji pacjentow z roz-
poznaniem D 47

W latach 2010-2013 liczba wartos$¢ hospi-
talizacji pacjentéw z rozpoznaniem do-
tyczacym mielofibrozy D 47 (Nowotwor
o niepewnym lub nieznanym charakterze
ukfadu
i tkanek pokrewnych), ktérzy zostali wyka-

limfatycznego, krwiotwdrczego
zani sfinansowani ze $rodkéw oddziatéw
wojewodzkich NFZ takze systematycznie

wzrastata.
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Najmniejsza wartos¢ sfinansowanych przez
NFZ hospitalizacji wynoszaca 11,6 min zt od-

notowano w 2010 roku. Natomiast najwieksza

warto$¢ wynoszaca 13,9 min zt odnotowano

w 2013 roku.
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Wartosé hospitalizacji pacjentow z D 47 w min zt

2012 2013

B Wartosc hospitalizacji pacjentow z D 47 w min zt

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie raportu IZWOZ ,,Hematologia onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne

i systemowe"2015 .

Powyzsze zestawienie przedstawia systema-
tyczny wzrost wydatkéw NFZ na hospitaliza-

cje pacjentdéw z rozpoznaniem mielofibrozy.

3.4 Liczba pacjentow z rozpoznaniem D 47
powyzej 65 roku zycia

W latach 2010-2013 liczba pacjentéw z roz-

poznaniem dotyczacym mielofibrozy D 47

(Nowotwér o niepewnym lub nieznanym

charakterze ukfadu limfatycznego, krwio-

tworczego i tkanek pokrewnych), ktérzy zo-

stali wykazani w sprawozdaniach swiadcze-

niodawcow do NFZ i byli w wieku powyzej 65
lat takze systematycznie wzrastata.

Najmniejsza liczbe pacjentéow 1232 z wy-
kazanym rozpoznaniem D 47 odnotowa-
no w 2010 roku. Liczba pacjentow powyzej
65 lat na przestrzeni badanego okresu sys-
tematycznie tendencje wzrostowq osiggajac
w 2013 roku najwiekszg wartos¢ 1711.

Ponizszy wykres jest szczegdlnie istotny, gdyz
obrazuje przedziat wiekowy w ktérym odse-
tek pacjentow z mielofibroza jest najwyzszy.
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Liczba pacjentow powyzej 65 roku zyciaz D 47
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie raportu IZWOZ ,,Hematologia onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne
i systemowe"”2015 .

3.5 Liczba hospitalizacji pacjentow powyzej ~ wotwor o niepewnym lub nieznanym charak-

65 lat z rozpoznaniem D 47 terze ukfadu limfatycznego, krwiotwdrczego

W latach 2010-2013 liczba hospitalizacji i tkanek pokrewnych), kt6rzy zostali wykaza-

pacjentéw powyzej 65 roku zycia z rozpo- ni w sprawozdaniach swiadczeniodawcéw do
znaniem dotyczacym mielofibrozy D 47 (No- NFZ takze systematycznie wzrastata.

Liczba hospitalizacji pacjentéw powyzej 65 roku

zyciaz D47
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W Liczba hospitalizacji pacjentéw powyie] 65 roku Zyciaz D 47

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie raportu IZWOZ ,,Hematologia onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne
i systemowe"2015 .
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Nalezy zaznaczy¢, ze liczba hospitalizacji do-
tyczy lecznictwa szpitalnego i oznacza, ze
obejmuje przypadki, w ktérych pacjent mogt
by¢ zaréwno hospitalizowany jeden raz jak
i wielokrotnie oraz nie dotyczy pacjentow le-
czonych ambulatoryjnie.

Powyzszy wykres wskazuje, tendencje wzro-
stowa dotyczaca liczby hospitalizacji wska-
zujac, ze mielofibroza staje sie jednostka
chorobowa majacag coraz wieksze znaczenie
w lecznictwie szpitalnym zwtaszcza u pacjen-
tow powyzej 65 roku zycia.

3.6 Wartosc¢ hospitalizacji pacjentow z roz-
poznaniem D 47

W latach 2010-2013 liczba wartos¢ hospitali-
zacji pacjentow w wieku powyzej 65 lat z roz-

poznaniem dotyczacym mielofibrozy D 47
(Nowotwor o niepewnym lub nieznanym cha-
rakterze uktadu limfatycznego, krwiotwor-
czego i tkanek pokrewnych), ktérzy zostali
wykazani sfinansowani ze $rodkéw oddzia-
téw wojewddzkich NFZ takze systematycznie

wzrastata.

Najmniejsza wartos¢ sfinansowanych przez
NFZ hospitalizacji wynoszaca 5,7 min zt od-
notowano w 2010 roku. Natomiast najwiek-
szg wartos¢ wynoszaca 6,6 min zt odnotowa-
no w 2013 roku.

Ponizsze zestawienie przedstawia systema-
tyczny wzrost wydatkéw NFZ na hospita-
lizacje pacjentéw z rozpoznaniem mielofi-

brozy.
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Wartosc¢ hospitalizacji pacjentow powyzej 65
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W Wartosc hospitalizacji pacjentéw powyie] 65 roku #yciaz D 47

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie raportu IZWOZ ,,Hematologia onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne

i systemowe"2015 .
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4. Mielofibroza jako przyczyna niezdol-
nosci do pracy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi
badania statystyczne z zakresu przyczyn nie-
zdolnosci do pracy, zarébwno czasowej, jak
tez dtugotrwatej. Nasze zasoby informacyjne
umozliwiajg analizowanie przyczyn chorobo-
wych z doktadnoscia do jednostki chorobo-
wej (z kodem trzy-znakowym ) zdefiniowane;j
zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczna Kla-
syfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych
rewizja Dziesiata (ICD-10).

Szczegétowe dane dotyczace kosztéw spo-
tecznych mielofibrozy w oparciu o dane
ZUS zostaty opublikowane w raportu IZWOZ
Uczelni tazarskiego ,Hematologia onko-
logiczna - aspekty kliniczne, ekonomiczne
i systemowe” 2015.

W przypadku oséb ubezpieczonych w ZUS
odnotowano w Rejestrze zaswiadczen lekar-
skich ZUS w 2013 r. ogotem 17 333,9 zaswiad-
czen lekarskich o czasowej niezdolnosci do
pracy. taczna liczba dni absencji chorobowej
wyniosta 213 392.

W przypadku mielofibrozy nowotwér o nie-
pewnym lub nieznanym charakterze ukfa-
du limfatycznego, krwiotworczego i tkanek
pokrewnych (D47) spowodowat w 2013 r.
19,8 tys. dni absencji chorobowej na podsta-
wie 1,3 tysiecy wydanych zaswiadczen lekar-
skich.

Nalezy zaznaczy¢, ze u mezczyzn wykazano
wiekszg liczbe dniabsencji chorobowej (11,3 tys.
dni) niz u kobiet (8,5 tys. dni absencji).

Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskie-
go w dniach wynista u mezczyzn 16,7 dnia,
a u kobiet 14,2.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2013 r. wy-
stawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu
nowotwor o niepewnym lub nieznanym cha-
rakterze uktadu limfatycznego, krwiotwor-
czego i tkanek pokrewnych (D47) wyniosta
0,8 tysigca

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubez-
pieczonemu, ktéry nadal jest niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecz-
nicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy,
przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne.

Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez
okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy. Orzeczenie
przyznajace to swiadczenie moze by¢ wydane
w wyniku badan w sprawie ustalenia upraw-
nien do $wiadczenia rehabilitacyjnego, badan
dla celéw rentowych lub w zwigzku z kontrolg
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby.

W 2013 r. orzeczenia pierwszorazowe leka-
rzy orzecznikéw, w ktérych ustalone zostato
uprawnienie do swiadczenia rehabilitacyjne-
go otrzymato 85 073 oséb w tym z powodu
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nowotworu o niepewnym lub nieznanym cha-
rakterze uktadu limfatycznego, krwiotwércze-
go i tkanek pokrewnych (D47) - 15 orzeczeh.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, orze-
czenia o niezdolnosci do pracy wydane przez
lekarzy orzecznikéw ZUS stanowig podstawe
do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do

pracy.

W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali ogétem
45 868 orzeczen pierwszorazowych ustalajac
niezdolno$¢ do pracy dla celéw rentowych
w tym z powodu nowotworu o niepewnym
lub nieznanym charakterze uktadu limfatycz-
nego, krwiotworczego i tkanek pokrewnych
(D47) - 12 orzeczen.

W 2012 r. wydatki ponoszone ze srodkéw FUS,
budzetu panstwa oraz ze srodkéw wtasnych
pracodawcéw na swiadczenia zwigzane z nie-
zdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym
przez ZUS wyniosty tacznie 30 438,6 min z
w tym ogdlne wydatki z tytutu nowotworu

0 niepewnym lub nieznanym charakterze
uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego i tka-
nek pokrewnych (D47) 2,7 min zt.

W tym renty z tytutu niezdolnosci do pracy
1,37 min =z,
0,3 min zt oraz absencja chorobowa 1,1 min zt.

$wiadczenia rehabilitacyjne

5. Mielofibroza a dostepnosc do leka-
rzy hematologow

Istotng bariera dla wczesnego rozpoznawa-
nia objawow mielofibrozy jest mata liczba le-
karzy hematologow w Polsce.

Brak specjalistéw majacych odpowiednie
kompetencje w stosowaniu optymalnego le-
czenia jest gtdbwnym problemem pacjentéw
z mielfibroza w raporcie IZWOZ Uczelni tazar-
skiego ,,Hematologia onkologiczna - aspekty
kliniczne, ekonomiczne i systemowe”dokona-
no szczego6towych analiz z ktérych wynika ze
w Polsce aktywnie wykonuje zawod 392 spe-
cjalistéow hematologow sposrod 411 posiada-
jacych specjalizacje.

Tabela 1. Zestawienie liczbowe lekarzy hematologéw wedtug wojewédztw (z uwzglednieniem podziatu na
lekarzy wykonujacych zawéd - liczbowo i odsetkowo oraz lekarzy ze specjalizacja ogétem), stan na

31.12.2014 r.
Wojewodztwo Wyzl(a‘c::,l;l:'iacy ?3:::)23 Odsetek aktywnych zawodowo
Dolnoslaskie 37 40 92,50%
Kujawsko-pomorskie 15 16 93,75%
Lubelskie 32 34 94,12%
Lubuskie 6 6 100,00%
toédzkie 20 20 100,00%
Matopolskie 37 37 100,00%




MIELOFIBROZA

Kluczowe aspekty choroby w polskim systemie ochrony zdrowia

Mazowieckie 79 87 90,80%
Opolskie 6 6 100,00%
Podkarpackie 12 13 92,31%
Podlaskie 13 13 100,00%
Pomorskie 21 21 100,00%
Slaskie 41 41 100,00%
Swietokrzyskie 14 14 100,00%
Warminsko-Mazurskie 7 9 77,78%
Wielkopolskie 36 38 94,74%
Zachodniopomorskie 16 16 100,00%
RAZEM 392 411 95,38%

Jak wynika z powyzszej tabeli, najwieksza licz-
ba hematologoéw pracuje w wojewdédztwie ma-
zowieckim (79), $laskim (41) oraz matopolskim
i dolnoslaskim (po 37 specjalistéw). Najmniej
hematologéw pracuje w wojewddztwach
opolskim i lubuskim (po 6 specjalistow).

Wedtug powyzszych danych oraz danych GUS
za rok 2014 obliczono wskaznik liczby hema-
tologow w przeliczeniu na 100 tys. mieszkan-
cow. Najwyzszy wskaznik odnotowano w wo-
jewoédztwie lubelskim (1,49 hematologéw
/100 tys.), mazowieckim (1,48/100 tys.) i dol-
noslaskim (1,27/100 tys.). Najnizszy wskaznik
odnotowano w wojewoddztwie warminsko-
mazurskim (0,48/100 tys.), podkarpackim
(0,56/100 tys.) oraz lubuskim (0,59/100 tys.).
Sredniwskaznik dlaPolskiwyniostw 2014 roku

1,26 hematologéw na 100 tys. mieszkancow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz

Komisja Europejska podkreslaja wage do-

11

stosowania liczebnosci kadr medycznych do
potrzeb zdrowotnych populacji Unii Europej-
skiej. Wedtug danych Eurostatu za 2011 rok
najwyzszy wskaznik hematologow w kra-
jach Unii Europejskiej ksztattowat sie od
5,4 hematologéw/100 tys. mieszkancow we
Wioszech, 4,7/100 w Czechach i 4,5/100 tys.
w Butgarii. Najnizszy wskaznik odnotowano
w Niemczech - 0,5 hematologa/100 tys. oraz
po 0,7 hematologa/100 tys. w Austrii i Francji.
Dla Polski wskaznik wynosit 1,3 hematolog6-
w/100 tys. mieszkarncow, co plasowato Polske
wsrdd krajow UE o najnizszym wskazniku he-
matologéw/100 tys. mieszkancéw. Patrz ry-

sunek ponizej.

6. Mielofibroza a dostep do swiadczen
finansowanych przez NFZ w zakresie
hematologii

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia finan-

suje swiadczenia dla pacjentéw hematolo-

gicznych w dwoch zakresach obejmujacych
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poradnie hematologiczne i oddziaty hemato-
logii.

Dla kilku wybranych jednostek chorobowych
w hematologii finansowane sa takze progra-
my lekowe.

6.1 Poradzie hematologiczne

Poradnie hematologiczne finansowane ze
srodkéw Narodowego funduszu Zdrowia sg
szczegOlnie istotne dla pacjentéw z mielo-
fibroza zapeniajc bezptatng specjalistyczna
opieka w réznych stadiach choroby.

Na podstawie raportu IZWOZ Uczelni tazar-
skiego ,,Hematologia onkologiczna - aspekty
kliniczne, ekonomiczne i systemowe” 2015
mozna oceni¢ zaréwno liczbg poradni w po-
szczegoOlnych wojewodztwach jak réwniez
poziom ich finansowania.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart
umowy na $wiadczenia w zakresie poradni he-
matologii o wartosci 36,9 min zt z 125 $wiad-
czeniodawcami.

Tabela 2. Liczba Sswiadczeniodawcoéw, ktorzy realizuja umowy w zakresie poradni hematologii w poszczegol-

nych Oddziatach Wojewé6dzkich NFZ.

Nr Nazwa OW NFzZ Liczba swiadczeniodawcow
01 Dolnoslaski 7
02 | Kujawsko-Pomorski 4
03 | Lubelski 10
04 |Lubuski 5
05 |todzki
06 | Matopolski 9
07 | Mazowiecki 14
08 | Opolski 2
09 | Podkarpacki 5
10 | Podlaski 8
11 | Pomorski 6
12 |Slaski 29
13 | Swietokrzyski 3
14 | Warminsko-Mazurski 4
15 | Wielkopolski 13
16 | Zachodniopomorski 4
Razem 125
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Najwieksza liczba Poradni Hematologicznych
wystepuje na Slasku, Mazowszu i Wielkopol-
sce. Natomiast najmniej poradni jest w woje-

wodztwie tédzkim zaledwie dwie.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostep-
nos$¢ do Swiadczen z zakresu hematologii jest
wskaznik uzyskany poprzez podzielenie ogél-
nej wartosci umoéw z zakresu hematologii
przez liczbe mieszkancéw (ubezpieczonych)
danego wojewddztwa (per capita).

Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakte-
ryzuje wojewodztwa z dobrg dostepnoscia

do leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Swiadczenia w zakresie he-
matologii).

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 0,96 zt
per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego
ubezpieczonego przeznacza te kwote na fi-

nansowanie $wiadczen z zakresu hematologii.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotycza-
ce wartosci kontraktow w AOS w zakresie he-
matologii per capita w poszczegolnych OW
NFZ.

Tabela 3. Wartos¢ kontraktéow OW NFZ w AOS w zakresie hematologii per capita w 2014 r. (dane w z).

Nr Nazwa OW NFzZ Wartos¢ umoéw per capita
01 Dolnoslaski 0,76
02 | Kujawsko-Pomorski 0,61
03 | Lubelski 0,65
04 | Lubuski 1,11
05 | todzki 1,09
06 | Matopolski 1,06
07 Mazowiecki 1,18
08 | Opolski 0,55
09 | Podkarpacki 0,64
10 | Podlaski 1,15
11 Pomorski 1,51
12 |Slaski 1,06
13 | Swietokrzyski 0,96
14 Warminsko-Mazurski 0,54
15 | Wielkopolski 1,01
16 | Zachodniopomorski 0,68
Razem 0,96
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Z powyzszej tabeli wynika , ze najwieksza do-
stepnos¢ dla pacjentow jest w wojewddztwie
pomorski a najmniejsza w wojewoddztwie

warminsko- mazurskim.

6.2 0ddziaty hematologii

W ramach lecznictwo szpitalne Narodowy
Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na
$wiadczenia w zakresie hematologii o warto-

$ci 321,36 miIn zt z 49 Swiadczeniodawcami.

Tabela 3. Liczba Swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych wojewddztwach ktorzy posiadaja umowy w zakresie

hematologii wleczeniu szpitalnym.

Nazwa OW NFZ

Liczba swiadczeniodawcow

01 Dolnoslaski 3
02 | Kujawsko-Pomorski 3
03 | Lubelski 3
04 |Lubuski 2
05 |todzki 2
06 | Matopolski 4
07 | Mazowiecki 8
08 |Opolski 1
09 | Podkarpacki 2
10 | Podlaski 2
11 | Pomorski 2
12 |Slaski 6
13 | Swietokrzyski 2
14 | Warminsko-Mazurski 3
15 | Wielkopolski 3
16 | Zachodniopomorski 3
Razem 49

Najwieksze szpitalne oddziaty hematologicz-

neto:

* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1 we Wroctawiu wartos¢ umowy z NFZ
29,3 min zt.

* UniwersyteckieCentrumKlinicznew Gdan-
sku - 25,6 mln zt
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e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny w Warszawie — 21, 5 min zt

Waznym wskaznikiem oceniajagcym do-
stepnos¢ do swiadczen w LSZ z zakresu he-
matologii jest wskaznik uzyskany poprzez
podzielenie ogdlnej wartosci umow z zakre-
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su hematologii-hospitalizacji przez liczbe
mieszkancow (ubezpieczonych) danego wo-

jewoddztwa (per capita).

Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakte-
ryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscia
do leczenia w ramach leczenia szpitalnego

(Swiadczenia w zakresie hematologii).

Obecnie Srednia wartos$¢ wskaznika dla kra-
ju wynosi 8,35 zt, co oznacza, ze NFZ na kaz-

dego ubezpieczonego Srednio przeznacza te

kwote na finansowanie swiadczen z zakresu

hematologia-hospitalizacja.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczace
wartosci kontraktéw w zakresie hematologii
w leczeniu szpitalnym per capita w poszcze-
go6lnych OW NFZ.

Najwiecej na leczenie szpitalne NFZ przezna-
cza w wojewoddztwie matopolskim a najmniej

w wojewoddztwie podkarpackim.

Tabela 4. Wartos¢ kontraktéow OW NFZ w zakresie hematologii szpitalnej per capita w 2014 r. (dane w z}).

Nr Nazwa OW NFzZ Liczba swiadczeniodawcow
01 Dolnoslaski 13,20
02 | Kujawsko-Pomorski 10,16
03 | Lubelski 8,12
04 |Lubuski 7,23
05 | todzki 6,23
06 | Matopolski 13,28
07 Mazowiecki 10,29
08 | Opolski 4,26
09 | Podkarpacki 4,19
10 | Podlaski 8,54
11 Pomorski 12,29
12 |Slaski 4,38
13 | Swietokrzyski 4,38
14 Warminsko-Mazurski 6,39
15 | Wielkopolski 6,22
16 | Zachodniopomorski 8,01
Razem 8,35
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7. Leczenie chorych na mielofibroze

Strategia leczenia mielofibrozy zalezy od
stopnia zaawansowania choroby.

7.1 Grupy ryzyka: niska i posrednia-1
Pacjenci z grupy niskiego ryzyka, jezeli nie
majg objawdéw choroby, nie majg wskazan
do leczenia. U chorych z objawowg spleno-
megalig (bole brzucha, uczucie rozpierania,
wzdecia) leczeniem pierwszego wyboru jest
doustny lek cytostatyczny — hydroksykarba-
mid (HU). Lek ten przynosi poprawe trwaja-
cg okoto roku u okoto jednej trzeciej pacjen-
tow. U chorych z niedokrwistoscia stosuje sie
danazol, steroidy oraz talidomid, uzyskujac
poprawe trwajacy kilka-kilkanascie miesiecy
u okoto 15-20% chorych. Erytropoetyna jest
zazwyczaj nieskuteczna u pacjentéw z gtebo-
ka niedokrwistoscia, zaleznych od przetoczen
krwinek czerwonych. Ponadto erytropoety-
na stymulujac pozaszpikowa hematopoeze
moze powodowac powiekszenie sledziony.

7.2 Grupy ryzyka: posrednia-2 i wysoka

Jedyng terapia, ktéra daje szanse wyleczenia
choroby jest allogeniczne przeszczepienie
szpiku kostnego. Jednakze, ze wzgledu na
duze ryzyko powiktann zwigzane z ta3 meto-
da terapii, jest ona zarezerwowana tylko dla
chorych o przewidywanym krétszym czasie
przezycia, tzn. nalezacych do grupy ryzyka
posredniego-2 i wysokiego. Allotransplan-
tacja u pacjentéw z PMF wiaze sie z wysoka
Smiertelnoscia okotoprzeszczepowa (okoto
30%), przewidywany 3-letni czas przezycia
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wynosi okoto 40%. Allotransplantacja jest za-
rezerwowana dla pacjentéw mtodszych (po-
nizej 65 roku zycia), bez istotnych powaznych
choréb dodatkowych, z dostepnym dawca
rodzinnym lub niespokrewnionym. Decyzja
o transplantacji powinna by¢ zawsze podej-
mowana wspolnie z pacjentem ijego bliskimi,
poprzedzona szczegdétowym objasnieniem
mozliwych powiktan zabiegu. U pacjentow
nie kwalifikujgcych sie do allotransplanta-
Cji stosuje sie leczenie objawowe, wg zasad
wczesniej opisanych.

Nowym lekiem zarejestrowanym do leczenia
pacjentdw z mielofibrozg w grupie posred-
niego-2 i wysokiego ryzyka jest ruksolitynib
- inhibitor kinazy JAK1 i JAK2. Lek ten istot-
nie redukuje rozmiar $ledziony i znosi objawy
ogdlne u okoto 40% chorych. Wykazano réw-
niez przedtuzenie czasu przezycia pacjentéw
leczonych ruksolitynibem, w porownaniu
z chorymi otrzymujacymi placebo lub inng
dostepng terapie. Najczestsze objawy niepo-
zadane zwigzane z lekiem to matoptytkowos¢
i niedokrwistos¢ wystepujace u okoto 40%
chorych.

7.3 Program lekowy ICD-10 D47.1

W projekcie zmian w wykazie lekéw refun-
dowanych, ktéry wejdzie w zycie 1 stycznia
2017 r. znalazt sie nowy program lekowy i te-
rapia dla pacjentéw z mielofibroza: Leczenie
mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy
wtornej w przebiegu czerwienicy prawdzi-
wej i nadptytkowosci samoistnej, ICD-10
D47.1 - substancja czynna: ruksolitynib.
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7.4 Usuniecie $ledziony (splenektomia)

Wykonanie splenektomii mozna rozwazyc
u pacjentéw ze splenomegalia oporng na
farmakoterapie, a takze u chorych z ciezka
matoptytkowoscia, duzym zapotrzebowa-
niem na przetoczenia krwinek czerwonych,
objawowym nadcisnieniem wrotnym. Zabieg
splenektomii u pacjentéw z mielofibroza jest
obarczony 5%-10% ryzykiem zgonu, a u 25%
pacjentow wystepujg powikfania zakrzepo-
we, krwotoczne i infekcyjne. U chorych nie
kwalifikujacych sie do splenektomii mozna
zastosowac radioterapie sledziony. U czesci
pacjentéw po radioterapii moze wystgpic
przedtuzajaca sie pancytopenia (leukopenia,
matoptytkowos¢ i niedokrwistosc). Efekty
splenektomii lub radioterapii $ledziony utrzy-
muja sie okoto 6 miesiecy.

8. Gdzie szukaé wsparcia

Podczas ogdlnopolskiego zjadu pacjentéw
chorych na mielofibroze, pacjenci, ich bliscy
oraz przedstawiciele Polskiej Koalicji Pajcen-
tow Onkologicznych zainicjawali powstanie
Grupy Wsparcia Chorych na Nowotwory Mie-
loproliferacyjne. Powstanie Grupy jest zwien-
czeniem dotychczasowych dziatarn PKPO pro-
wadzonych w ramach kampanii edukacyjnej
,Zycie to nie Statystyka’, po$wieconej nowo-
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tworom rzadkim krwi i szpiku, przede wszyst-

kim mielofibrozie.

Gtéwnym celem Grupy Wsparcia Chorych na
Nowotwory Mieloproliferacyjne przy PKPO
jest edukacja i wszechstronna pomoc pa-
cjentom chorym na nowotwory rzadkie krwi
i choroby rozrostowe (wtdéknienie) szpiku,
a takze wsparcie ich rodzin i bliskich.

Do choréb mieloproliferacyjnych (mpn) nale-

zam.in.

* nadptytkowos$¢ samoistna

* mielofibroza

* zespdt hipereozynofilowy i przewlekta
biataczka eozynofilowa

* mastocytoza

* przewlektfa biataczka szpikowa u chorych
z translokacja t

* osteomieloskleroza

* czerwienica prawdziwa

Porozmawiac z pacjentami mozna poprzez fo-
rum: nadptytkowoscsamoistna.fora.pl

Kontakt do biura Grupy Wsparcia MPN:
Koordynator Grupy: 602 338 399

tel. 22 428 36 31

e-mail: grupampn@pkopo.pl
www.grupawsparciampn.pl




Polska Koalicja FL
Pacjentow Onkologicznych

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych
ul. Piekna 28/34 lok. 53
00-547 Warszawa
info@pkopo.pl
tel. 22 428 36 31




