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Zapraszamy na VI Kongres Onkologii Polskiej
Uczestnicy VI Kongresu Onkologii Polskiej zgtosili
rekordowa liczbe prac oryginalnych, bo az 172. Zostana
one zaprezentowane podczas Kongresu w postaci
plakatow zjazdowych lub ustnych prezentacji.

23 lipca 2024 roku Polskie Towarzystwo Onkologii wysto-
sowato do Ministerstwa Zdrowia stanowisko w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tyto-
niowych (nrzwykazu: UD 86), w ktérym poparto projekto-
wane zmiany wprowadzajgce zakaz sprzedazy wszystkich
rodzajow elektronicznych papieroséw oraz pojemnikdw
zapasowych osobom ponizej 18. roku zycia, w tym w au-
tomatachiprzezinternet. Nalezy uznac to za krok w dobrg
strone zmierzajacy do ograniczenia dostepu do tego typu
uzywek osobom nieletnim. Jednoczesnie PTO dodato, ze
nalezy jak najszybciej wprowadzi¢ catkowity zakaz sprzeda-
7y smakowych e-papieroséw, analogicznie do rozwiazania
wprowadzonego w przypadku tradycyjnych papieroséw,
oraz natozy¢ na producentéw obowigzek przebadania
sktadu wprowadzanych na rynek urzadzen, a takze skutecz-
na egzekucje zakazu sprzedazy tych produktéw osobom
ponizej 18.r.z. w sklepach oraz w internecie.

Polskie Towarzystwo Onkologiczne opublikowato sta-
nowisko w sprawie programu szczepien przeciwko HPV
(wirusowi brodawczaka ludzkiego). Jak czytamy w stano-
wisku, dane brytyjskie wskazujg na zmniejszenie ryzyka
zachorowania na inwazyjnego raka szyjki macicy u okoto
87-97% u dziewczat zaszczepionych w wieku 12-13 lat.
Podobne wyniki daty dane szwedzkie, pokazujace reduk-
cje zachorowalnosci na raka szyjki macicy o 90% wsrod
dziewczat zaszczepionych w wieku od 6 do 17 lat. PTO
poparto takze zmiany wprowadzone w powszechnym

programie szczepien przeciwko HPV, tj. obnizenie wieku
oraz wprowadzenie szczepien w szkofach.
6 sierpnia 2024 roku PTO wystosowato pismo do Minister-
stwa Zdrowia w sprawie rozwazenia mozliwosci modyfika-
cji Programu Lekowego B.59 — Leczenie czerniaka. Zmiana
miatby dotyczy¢ leczenia ipilimumabem-niwolumabem
w terapii neoadjuwantowej. W pismie uwzgledniono
wyczerpujgce uzasadnienie poparte bibliografig. W pod-
sumowaniu podkreslono, iz zmiana programu zmniej-
szafaby koszty i czas leczenia okotooperacyjnego u okoto
60% chorych z klinicznymi przerzutami lokoregionalnymi
(czyli u okoto 20-25% w il stopniu zaawansowania), a do-
datkowo mogtaby mie¢ znaczacy, pozytywny wptyw na
rokowanie w tej Zle rokujacej grupie chorych. Kilka kra-
jow na Swiecie podjeto takie decyzje refundacyjne biorgc
pod uwage poprawe wynikow leczenia bez zmiany jego
kosztow.
13 sierpnia 2024 roku na mocy uchwaty Zarzadu Gtéwnego
PTO przyjeto 13 nowych cztonkdw.
16 sierpnia 2024 roku PTO zakonczyto nabdr wnioskow
w konkursie, w ktérym nagroda jest,Grant Onkologiczny
Servier — CARE"wspierajacy realizacje projektow badaw-
czych w obszarze nowotwordw uktadu pokarmowego:
raka zotadka, raka trzustki, raka drég zoétciowych oraz raka
jelita grubego. Zgtoszono 6 wnioskdw konkursowych.
20 sierpnia 2024 roku PTO ogtosito, ze cztonkowie mogg
ubiegac sie o limitowana liczbe grantéw uprawniajaca do
udziatu w konferencji naukowej,Od genetyki do kliniki",
ktéra odbedzie sie w dniach 20-21 wrzesnia 2024 roku
w Gdanisku, oraz do bezptatnego noclegu.
30 sierpnia 2024 roku PTO zakonczyto przyjmowanie pu-
blikacji w konkursie najlepszg prace dotyczaca czerniaka
opublikowang od 2023 roku do konca lipca 2024 roku
przez zespét autorski, w ktérym pierwszy autor i/lub ostatni
autor posiada afiliacje krajowego osrodka.

Szczegoty na stronie www.pto.med.pl.
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Publikacje z udzialem cztonkéw Zarzadu

Gléwnego PTO
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Wywiady i artykuly prasowe
Przetlomowe wyniki badania naukowcéw z NIO nad le-
czeniem czerniaka
Przetomowe badanie nad immunoterapia przedoperacyjna
w leczeniu czerniaka, z udziatem naukowcéw z Narodowego
Instytutu Onkologii wWarszawie, moze zrewolucjonizowac on-
kologie. Badanie, opublikowane w prestizowym New England
Journal of Medicine, wybrano jednym z dwunastu najwazniej-
szych badan klinicznych w onkologii w tym roku na $wiecie.
Profesor Piotr Rutkowski i dr Joanna Placzke z Narodowego
Instytutu Onkologii — Paristwowego Instytutu Badawczego
(NIO-PIB) w Warszawie, wraz z badaczami z pieciu krajow, opu-
blikowali wyniki przefomowych badar dotyczacych leczenia
przedoperacyjnego czerniaka trzeciego stopnia za pomoca
immunoterapii skojarzonej niwolumabem i ipilimumabem.
Terapia ta, bedaca znaczacym krokiem na przéd w onkolo-
gii, wykazata wyrazna skutecznos¢ i moze zmienic standardy
leczenia.

Zrédfo: www.medexpress.pl

Narodowa Strategia Onkologiczna. Prof. Rutkowski:
2/3 zadan zrealizowano w terminie, 11% w niewielkim
stopniu

Sejmowa Komisja Zdrowia przyjeta sprawozdanie z realizacji
Narodowej Strategii Onkologicznej w 2023 roku. W ubiegtym
roku realizowano w ramach Strategii 63 sposréd 92. zadarn NSO
za kwote ponad 420 mln z. W 2023 r. 2/3 zadan realizowanych
byto w terminie, a 11% — w niewielkim stopniu. Wyliczamy
szczegdtowo jakie zadania zrealizowano.

— Profilaktyka nowotwordéw caty czas pozostaje pro-
blemem, ale w ubiegtym roko udato sie jednak wprowadzi¢
szczepienia przeciwko HPV, a pilotazowy program wczesnego
wykrywania raka ptuca za pomoca niskodawkowej tomografii
komputerowej zakoriczyt sie sukcesem i od przysztego roku ma
by¢ normalnym programem badan przesiewowych. To samo
dotyczy pilotazu badan HPV-DNA. Liczymy tez, ze na badania
profilaktyczne mozna sie bedzie wkrdtce zapisywac poprzez
Internetowe Konto Pacjenta — méwit prof. Piotr Rutkowski.

Zr6dto: www.rynekzdrowia.pl

Zaden chory na raka nie zostanie bez leczenia
Rutkowski: Dzieki Krajowej Sieci Onkologicznej nikt nie bedzie
musiat podrézowac 300 km do osrodkéw wysokospedjalistycz-
nych, bo czes¢ terapii jest dostepna blizej.

Finansowanie ma by¢ zalezne od jakosci swiadczen. Pod-
stawowym wyznacznikiem ma byc jakos¢ i wszystkie szpitale,
niezaleznie od stopnia referencyjnosci, beda zobligowane do
leczenia zgodnie z ustalonymi standardami, za ktorych spetnie-
nie beda przyznane tzw. wspotczynniki korygujace. Zatozenie,
izfinansowanie idzie za jakoscig, sprawi, ze tak naprawde kazdy
szpital bedzie miat szanse na wyzsze finansowanie. To nowy
element w opiece zdrowotnej w naszym kraju.

W kazdym wojewddztwie powstata sie¢ placdwek, maja-
cych zapewni¢ najlepsza opieke chorym na raka. Szpitale beda
wspotpracowad na poziomie regionalnym (decentralizacja
opieki onkologicznej), ale bedzie tez moZliwa wspdtpraca mie-
dzy wojewddztwami. Kazdy pacjent ma mie¢ zagwarantowa-
nego koordynatora, ktory wesprze go w organizacji leczenia.
Wszystko ma by¢ monitorowane dzieki unowoczesnionej
karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO).

Zrédfo: Dziennik Gazeta Prawna.

Eksperci: elektroniczna karta DiLO bedzie krokiem
milowym w opiece onkologicznej

Wprowadzenie obowigzkowej elektronicznej karty DiLO w Kra-
jowej Sieci Onkologicznej ma by¢ przetomem w opiece na
pacjentami chorymi na raka. W tej chwili nikt nie wie, na jakim
etapie leczenia i gdzie jest pacjent — zwracajg uwage eksperci.
— Duze nadzieje wigze z nowelizacjg ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej. Mam przekonanie, ze wprowadzenie e-DiLO
bedzie krokiem milowym. Produkcyjnie system e-DilO jest juz
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gotowy do wdrozenia i zaawansowany, Centrum e-Zdrowia to
dopracowato, narzedzie jest przygotowane i juz testowane —
zapewnit Bernard Wasko z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dotyczy to jednak zatozenia karty w opiece przedszpi-
talnej, obejmujacej konsylium i przygotowanie planu lecze-
nia. Mniej optymistycznie dyrektor Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego podchodzi do wykorzystania e-DiLO
W samej sieci.

— Kolejnym elementem ma by¢ KSO, gdzie beda zbiera-
ne surowe dane potrzebne do obliczania wskaznikow [jakosci
— red.], zeby nie byty liczone "na piechote”i sprawozdawane
w taki sposéb jak w pilotazu. Obawiam sie, ze nie jestesmy
tak dobrze do tego przygotowani i termin 1 kwietnia 2025
jest mocno zagrozony. Ale nawet jesli wdrozymy e-DILO od
1 stycznia, to bedzie olbrzymi postep — stwierdzit Bernard
Wasko.

Zrédfo: www.pulsmedycyny.pl

Ciaza po leczeniu onkologicznym

Powrdt do normalnego zycia po nowotworze oznacza takze
potencjalne pragnienie posiadania dziecka. Medycyna wyko-
rzystuje metody, ktére zastosowane przed leczeniem moga
sprawic, ze cigza po leczeniu onkologicznym bedzie mozliwa.
O procesie zabezpieczenia ptodnosci w kontekscie choroby
onkologicznej méwi dr Joanna Kufel-Grabowska.

Zeby zamrozi¢ komorki jajowe, trzeba mie¢ czas na
rozpoczecie leczenia — okoto dwdch i pot tygodnia. W przy-
padku zamrozenia fragmentu jajnika to jest kwestia kilku dni,
zeby rozpoczad terapie i s3 takie sytuacje, ze nie mozemy cze-
kac, np. ostre biataczki, miesaki. W tym momencie rzeczywiscie
mrozenie jajnika jest jedynym rozwigzaniem, zwiaszcza u tych
bardzo matych dzieci. Silna chemioterapia przed przeszczepia-
niem komarek macierzystych uszkadza uktad hormonalny. Po
leczeniu pacjenci suplementujg zaréwno hormony tarczycy, jak
i hormony ptciowe. Te dziewczynki, dojrzewajac, muszg brac
hormonalng terapie zastepczg, ich jajniki najprawdopodob-
niej nigdy nie bedg dziataty. Wiec to jest jedyne rozwigzanie,
zeby mogty zosta¢ rodzicem w przysztosci w sposob bardziej
naturalny.

Zrédo: www.termedia.pl

Dyrektor NIO: w Krajowej Sieci Onkologicznej koordyna-
torzy spetnia swoja role, jesli beda mie¢ mocna pozycje
Dla wspotpracy szpitali w Krajowej Sieci Onkologicznej klu-
czowa role maja koordynatorzy odpowiedzialni za wsparcie
pacjenta na poszczegodlnych etapach opieki onkologicznej i ko-
ordynowanie catosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Musza by¢ jednak odpowiednio umiejscowieni w systemie —
powiedziata PAP dyrektor Narodowego Instytutu Onkologiiim.
Marii Sktodowskiej-Curie dr hab. Beata Jagielska.

Kluczowa role maja tu koordynatorzy odpowiedzialni za
wsparcie pacjenta na poszczegoélnych etapach opieki onko-
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logicznej i koordynowanie catosci procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego, tj. m.in. ustalanie daty konsyliow miedzy
osrodkami, dbatos¢ o to, by wizyty odbywaty sie o zaplanowa-
nych godzinach, aby pacjent otrzymywat konkretne informacje
i nie,zaginat’"w tym skomplikowanym systemie.
Leczenie onkologiczne powinno by¢ prowadzone tylko
w o$rodkach majacych odpowiednie kompetencje - mowimy
w tym przypadku o leczeniu planowym, a nie o chorych przyj-
mowanych w trybie nagtym. W szpitalach, ktére zostaty poza
siecig, udzielanych jest zbyt mato swiadczer w zakresie leczenia
onkologicznego, aby miaty one wystarczajgce doswiadczenie
do prowadzenia pacjenta na wymaganym poziomie. Dotyczy
to placowek, gdzie rocznie wykonywanych jest kilka zabiegow
danego typu. To zdecydowanie za mato.
Zrodto: www.pulsmedycyny.pl

Onkologia. Prof. Rutkowski: brak dostepu do czesci ba-
dan molekularnych utrudnia skuteczne leczenie

Jezeli mamy program lekowy, ale bez rutynowej dostepnosci
testu molekularnego warunkujacego podanie leky, to jest to
postawienie sprawy na gtowie. Problem dotyczy raka ptuca
i raka jajnika — mowi prof. Piotr Rutkowski.

— Dokfadnie taka sytuacja dotyczy raka jajnika, w ktorym
mamy nowoczesne leczenie inhibitorami PARP, ale, aby je
zastosowac, konieczne jest rozpoznanie oparte o badanie
HRD, umozliwiajace wykrycie deficytu naprawy DNA na dro-
dze homologicznej rekombinacji. Problem polega na tym, ze
oznaczanie HRD nie jest refundowane. Dostepne jest wytgcznie
w ramach rozszerzonej diagnostyki molekularnej, a zadne inne
badanie molekularne refundowane w Polsce nie moze go
zastapi¢ — wyjasnia profesor.

Jak przypomina, dostepno$c badania HRD jest w tej chwili
istotng kwestig, tym bardziej, ze 50% pacjentek z rakiem jajnika
ma wspomniane zaburzenie. Dodatkowo wskazanie to zostato
juz rok temu pozytywnie ocenione przez AOTMIT. Podobnie
jak wskazanie, jakim jest rak ptuca.

Zr6dto: www.rynekzdrowia.pl

Konferencje i wydarzenia z udziatem czionkéow

Zarzadu Gtéwnego PTO

« 24lipca 2024 roku odbyto sie posiedzenie Podkomisji statej
do spraw zdrowia publicznego, ktérego przedmiotem
byto rozpatrzenie informacji w sprawie prozdrowotnych
dziatar zmierzajacych do ograniczenia spozycia wyrobow
tytoniowych oraz alkoholu. W posiedzeniu wzieli udziat
eksperci PTO.
25 lipca 2024 roku odbyto sie posiedzenie Komisji Zdrowia,
ktérej przedmiotem byto rozpatrzenie rzadowego doku-
mentu: ,Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawoz-
danie za rok 2023" (druk nr 447) oraz informacji na temat
dostepnosci i poziomu wykorzystania szczepionek przeciw
HPV. W posiedzeniu wzieli udziat eksperci PTO.



25 lipca 2024 roku odbyto sie posiedzenie Podkomisji ds.
onkologii, ktérego przedmiotem byto rozpatrzenie infor-
macji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowo-
twordw ginekologicznych. W posiedzeniu wzieli udziat
eksperci PTO.

W dniach 29-31 sierpnia 2024 roku odbyt sie XXVII Kongres
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, w ktérym

licznie reprezentowane byto PTO.
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