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Par zinojumu

Multipla mieloma Centraleiropa un Baltijas valstis —
Johnson & Johnson Innovative Medicine pasutijuma
izstradatais Economist Impact zinojums: Agrinas un
vienlidzigas veselibas aprupes pieejamiba pacientu
arstesanas rezultatu uzlabosanai. Zinojuma sniegta
neatkariga analize par multiplo mielomu un tas
pieaugoso slogu Centraleiropas un Baltijas (CE&B)
regiona. Zinojuma ir izvérteta pasreizéja pieeja
mielomas apripei 10 regiona valstis (Bulgarija, Cehija,
Igaunija, Latvija, Lietuva, Horvatija, Serbija, Slovakija,
Slovenija un Ungarija), pétitas arsteSanas nepilnibas
un apzinatas iespéjas, ka uzlabot pacientu arsteSanas
rezultatus.

Saja zinojuma sniegtas atzinas ir balstitas uz plasu
literaturas apskatu un petijumu izpeti, ekspertu
paneldiskusijam un padzilinatam intervijam

ar attiecigas jomas kliniskajiem ekspertiem,
zinatniskajiem lideriem, politikas veidotajiem

un pacientu interesu parstavjiem.
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Kopsavilkums

Vairumam multiplas mielomas pacientu asins vezis

no nearstéjamas, strauji progreséjosas un navejosas
slimibas ir kluvis par hronisku slimibu. Pateicoties
inovativam terapijam un visaptveroSai aprupei, ir
ieverojami uzlabojusSies dzivildzes raditaji un ar veselibu
saistita dzives kvalitate (HRQoL)." Dala mielomas
pacientu tiek izarstéti pilniba.? Tomer liela dala pacientu
Centraleiropas un Baltijas valstis (CE&B) nav izjutusi
butiskus uzlabojumus, neskatoties uz ieverojamo
nozares progresu. Veselibas aprupes sistemas nav
pietiekami attistitas, lai risinatu jaunas mielomas
problemas, — multidisciplinaras aprupes nodrosinasana
un jaunu terapiju finanséSana ir vairaki trakumi. Lai

gan slimiba galvenokart skar gados vecakus cilvekus,
pieaugosa saslimstiba jaunaku pacientu vidu aktualize
tadus jautajumus ka reproduktiva veseliba vai bazas par
finansialo stavokli un nodarbinatibu, ar kuriem veselibas
aprupes sistemas vel aizvien cinas. 24891
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Petijuma galvenas atzinas

01 Mielomas saslimstibas raditaji
CE&B regiona pieaug

Saslimstibas pieaugums ar mielomu Centraleiropa un Austrumeiropa ir satraucoss. Globala slimibas sloga
(GBD, Global Burden of Disease) datu analize 1990. un 2019. gada liecina, ka mielomas vecuma standartizeta
saslimstibas raditaja (ASIR, Age-standardized disability-adjusted life-years rate) pieaugums Austrumeiropa un
Centraleiropa ir 42,1 % un 37,5 %. Austrumeiropa bija starp trim regioniem, kuros ASIR pieaugums bija lielakais
visa pasaulé. Turklat, lai gan globalais visparejais mirstibas raditajs péc vecuma (ASDR, Age-standardized
incidence rate) bijis stabils (virieSu vidii) un samazinajies (sieviesu vidi), mielomas ASDR Centraleiropa un
Austrumeiropa no 1990. lidz 2019. gadam ir palielinajies par aptuveni 32 %, kas norada uz regionalam atskirilbam
mielomas apriipes pieejamiba.® Dati par mielomas ekonomisko slogu CE&B regiona ir nepietiekami, un labakas
visaptveroSas aprupes ietekme uz tieSajam un netieSajam veselibas apripes izmaksam nav pietiekami petita.*

Piekluve visaptverosai multidisciplinarai
aprupei CE&B regiona ir ierobeZota

Mielomas daudzas izpausmes skar dazadus organus, tapéc mielomas arstésanas rezultatu uzlabosanai ir
batiska rlipiga multidisciplinara apriipe.® Hematologi CE&B rediona norada, ka vairuma gadijumu sadarbiba

ar citiem specialistiem, pieméram, nefrologiem un ortopédijas kirurgiem, notiek neformali. Multidisciplinara
apripe ir koncentréta dazas lielakajas slimnicas, savukart regionu slimnicas fizioterapeiti, psihologi un socialie
darbinieki ir mazak pieejami. Eksperti apliecina, ka ari paliativas aprupes pakalpojumi nav pietiekami un ir vairak
koncentréti lielakajas slimnicas. Tapat vairak uzmanibas japievéers mielomas pacientiem, kuri jau sanémusi
arstésanu, jo 1pasi gados jaunakiem, kuri saskaras ar izaicinajumiem, kas saistiti ar auglibu un reproduktivo
veselibu, finansem un atgrieSanos darba tirgu."

Regiona triikst vertibas balstitas veselibas apriipes, un
neeksisté visaptverosi nacionala limena pacientu datu registri

Vairuma pétito valstu pirmas izvéles terapijas lldzeklu kompensacijas mielomas arstéSana neatbilst Eiropas Hematologu
asociacijas un Eiropas Mediciniskas onkologijas biedribas (EHA-ESMO) vadliniju rekomendacijam.™ Lai gan atseviskas
inovativas terapijas slimibas recidiva gadijuma bieZi tiek kompensétas, joprojam triikst finanséjuma So inovativo zalu
optimalo kombinaciju nodroSinasanai, neskatoties uz to pieradito arsteéSanas efektivitati.” Dalgji So problému var izskaidrot ar
neelastigo metodiku, ko piemeéro veselibas tehnologiju novértéSanas (HTA, Health technology assessment) laika.

PaSlaik trukst visaptverosa, uz vertibu balstita novértéjuma, kura nemtu véra ne tikai terapiju fiskalo ietekmi, bet ari pacientu
dzives kvalitati un ekonomisko produktivitati. Rezultata inovativas arsteSanas metodes tiek mazak kompensétas.
Finansialas lidzdalibas igumi (MEA, Managed Entry Agreements) kalpo ka vienoSanas par izmaksu/risku dali$anu starp
farmacijas uznémumiem un veselibas pakalpojumu maksajumu veicéjiem. Tie galvenokart tiek balstiti uz finansialiem
raditajiem, ietverot medikamentu cenu un nepiecieSamo zalu iepakojumu apjomu, itpasi inovativu terapiju kompensesana.
Zalu kompensacijas liguma nosacijumi, kas balstiti uz zalu terapeitisko efektu un pacientu veselibas raditaju uzlabojumiem,
prasa pacientu augstas kvalitates datus, kas iesp€jotu pilnvertigi izvertet terapijas ietekmi uz arstéSanas iznakumu. *
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CE&B regions atpaliek no Rietumeiropas
mielomas arstesanas rezultatu zina

Mielomas arstéSanas rezultati krasi atskiras Rietumeiropa un CE&B regiona. ° Globala p&tijuma, kura salidzinata mielomas
apripes kvalitates indeksa (QCI, Myeloma Quality of Care Index) atskiribas dazados regionos un valstis, tika atklats, ka QC/
2019. gada Rietumeiropa bija 83,2, savukart CE&B regiona — 61,5. QC/veido detru raditaju koeficients: mirstibas attieciba
pret saslimstibu, izplatibas attieciba pret saslimstibu, invaliditates korigéto dzives gadu (DALY, Disability-adjusted life
years) attieciba pret izplatibu un zaudéto dzives gadu (YLL, Years of life lost) attieciba pret invaliditates de| zaudétajiem

dzives gadiem (YLD, Years of healthy life lost due to disability).®

Jo lielaks ir raditajs, jo augstaka apriipes kvalitate. ¢ So atSkiribu veicina mazaki ieguldijumi veselibas aprupé, novélotu
jaunako diagnostikas un arsté8anas pieeju ievie$ana un kopéjie veselibas apriipes sistému izaicinajumi CE&B valstis.” Visas
mus intereséjosajas valstis ir visaptverosa veselibas apriipe, ko finansé no algu iemaksam un/vai nodokliem. ® Tomeér valsts
finanséjums veselibas apripei procentos no iek§zemes kopprodukta (IKP) CE&B regiona ir mazaks neka Rietumeiropa.
Pieméram, 2021. gada valsts finansejums veselibas apriipei Apvienotaja Karalisté (AK) bija 10,3 % no IKP uz vienu
iedzivotaju, un tas bija gandriz divreiz lielaks neka Ungarija un Lietuva — attiecigi 5,3 % un 5,4 % no IKP uz iedzivotaju. °
CE&B regiona valstis atpaliek no savam Eiropas kolégém ari inovativu terapiju pieejamibas ievie§ana. 2022. gada W.A.LT.
Indicator pétijums liecina, ka lielakaja dala CE&B valstu laiks starp inovativu terapiju apstiprinaSanu Eiropas Zalu agentura
(EZA) un to pieejamibu pacientiem ar valsts nodrosinatu kompensaciju bija ilgaks salidzinajuma ar Eiropas Savienibas (ES)
videjo raditaju.

Pamatojoties uz Siem secinajumiem, mes aicinam veikt
sadus pasakumus, lai uzlabotu visaptverosas mielomas
apriuipes nodrosinasanu CE&B regiona:

Veicinat agrinu diagnostiku un nosutiSanu pie
specialista

Lai veicinatu agrinu mielomas diagnosticeSanu CE&B valstis, ir nepiecieSams uzlabot arstu un sabiedribas
informetibu, ka ari nodrosSinat vispareju laboratorisko izmeklejumu pieejamibu, kas var apstiprinat aizdomigus
gadijumus. Izstradajot vietéja imena vadIinijas par diagnostiku, specialistu nosttijumiem, arstéSanas
terminiem, ka ari vienkarSojot pacientu nosutianas procesu pie specialista, tiktu paatrinata mielomas
arstéSana un samazinats organu neatgriezenisku bojajumu risks. ©

Stiprinat ieintereseto pusu sadarbibu augstas
kvalitates aprupes nodrosSinasana

Vislabakas mielomas arstéSanas nodrosinasanai ir nepiecieSama efektiva sadarbiba starp visam
ieinteresetajam pusem, tostarp politikas veidotajiem, veselibas aprupes specialistiem, pacientiem un
farmacijas uznémumiem. Eksperti skaidro, ka pacientu organizacijas visa regiona ar veselibas ministriju
atbalstu aizsak rehabilitacijas programmu izstradi, uzlabo atbalstu mielomas slimniekiem un mekle
finans€jumu jaunu programmu, piemeram, CAR-T Stinu terapijas izstradei.
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O 3 leguldit dzeklus veselibas aprupes sistemu
uzlabosana, lai pilnveidotu pacientu aprupes celu

Mieloma ir sarezgita slimiba, kas prasa specializétu apripi, ko nodro§ina multidisciplinaras komandas, tostarp
hematologi, onkologi, medmasas un citi veselibas aprupes specialisti. leguldijumi veselibas aprupes sistemu
uzlaboSana nodrosina, ka pacientiem ir pieejami Sie specializeétie pakalpojumi, tadéjadi garantejot veiksmigaku
slimibas parraudzibu un labakus rezultatus pacientu arstesana.

Lai nodrosinatu labaku mielomas ambulatoro aprupi, ir nepiecieSams optimizet veselibas aprupes sistemas
CE&B valstis. Labaka mielomas ambulatora arsteSana butu atkariga no aprupes decentralizacijas, veicinot
visaptverosSu veza ekselences centru izveidi, attistot specializétu masu dienestu uzdevumu sadalei un
pakapeniski parejot uz dazu zemadas injicéjamo zalu ievadiSanu majas apstaklos.'2° Sie pasakumi
apvienojuma ar uzlabotu multidisciplinaras aprupes infrastrukturu, tostarp rehabilitacijas, paliativas aprupes
un parslimojuso pacientu aprupes pilnveidoSanu, sniegs labumu ne tikai mielomas, bet ari citu hronisku slimibu
arstesanai.

Uzlabot mielomas sloga novertejumu un
visaptverosas pacientu aprupes ietekmi

Mielomas sloga novértéjuma uzlaboSanai nepiecieS8ams izstradat precizaku konkrétas slimibas registru visa
regiona, kas biitu savienots ar pacientu nacionala imena datiem. STmérka sasnieg$anai ir |oti svarigs valsts
finanséjums datu vakSanas tehnologijam, infrastruktirai un cilvékresursiem. Pienakums zinot par mielomas
gadijumiem $ajos specifiskajos slimibas registros ari palidzés uzlabot datu kvalitati. Automatizétu datu
apkopoSanas sistemu ievieSana, kas iespéjotu informaciju no elektroniskajiem veselibas ierakstiem tieSi parnest
uz registriem, bitiski uzlabotu datu parvaldibas efektivitati.

Arstésanas ietekmi precizak novértét var palidzét pilnvértigas datubazes, kas ietver gan tie$as, gan netiesas
veselibas aprupes izmaksas. Tas ari kalpos par pamatu, lai izstradatu uzlabotus, uz rezultatiem balstitus zalu
kompensacijas igumus (MEA) un vértiba balstitus maksajumu modelus inovacijam.?' CE&B regions var biit
lderis $aja joma, nemot véra nelielo iedzivotaju skaitu, esoSos valsts véza registrus un vienotos maksajumu
datus. 2
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levads

Multipla mieloma ir vézis, kas rodas no plazmas Stinam kaulu smadzeneés. Tas ir Slinas, kas atbildigas par
antivielu veidoS8anu cinai pret infekcijam. Mielomai ir otrs lielakais saslimstibas raditajs starp asins véza
veidiem — 10 % no asins véZa gadijumiem pasaulé un 15 % no asins véZa gadijumiem Rietumu pasaulée.?

Lai gan videjais saslimSanas ar mielomu vecums ir 70 lidz 75 gadi, 37 % pacientu ir jaunaki par 65 gadiem,
un saslimstiba ar mielomu pieaug jaunaku pieauguso vidu. 2* Vid€jais zaudéto dzives gadu skaits (GIL) uz
vienu mielomas slimnieku visas vecuma grupas ir aptuveni 16,8 gadi. Pacientiem vecuma no 40 lidz 49
gadiem tas ir aptuveni 27 gadi, bet pacientiem, kas jaunaki par 40 gadiem, pat 36 gadi. Papildusisakam
paredzamajam dzives ilgumam ar mielomu saistitas komplikacijas izraisa ieverojamu saslimstibu un
invaliditati. Salidzinot ar citiem asins véza veidiem, mielomas pacientiem ir ne tikai vairak simptomu, bet tie
ir art smagaki, tostarp sapes un nogurums, ta rezultata vinu dzives kvalitate artir zemaka. # 22 ¥

Ar akronimu CRAB apzime mielomas kopé€jas kliniskas izpausmes — hiperkalcemiju, nieru mazspeju,
anémiju un kaulu slimibu. Novelota mielomas diagnosticeéSana izraisa neatgriezeniskus organu bojajumus,
kad pacientiem rodas tadi organismu novajinosi simptomi ka kaulu IGzumi, muguras smadzenu kompresija
ar paralizi, smaga anémija, atkartotas infekcijas un nieru mazspéja, kad nepiecieSama dialize. * Tapéc |oti
svariga ir agrina mielomas diagnosticeSana un arstesana, lai ierobeZotu neatgriezeniskus organu bojajumus
un uzlabotu arstéSanas rezultatus. Lai diagnosticétu mielomu, javeic asins analizes, kaulu smadzenu
biopsija un kaulu attélveidoSana ar radiologiskiem izmeklgjumiem. 32

Jaunu terapiju un autologas cilmes Sunu transplantacijas ievieSana ir radijusi apversumu mielomas
arstésana, vairumam pacientu parverSot to no navejosas slimibas par hronisku slimibu. Mielomas videja
dzivildzes mediana ir ievérojami palielinajusies — no =~ 3 gadiem 2000. gada lidz =~ 10 gadiem Sobrid. "2 33
ledarbigakas terapijas lietoSana agrina arstéSanas stadija nodrosina labaku atbildes reakciju ar garaku
dZivildzi bez progresijas un kop€jo izdZivoSanas ilgumu — dala pacientu, kas arstéti ar So pieeju, var pat
sasniegt funkcionalu izarstéSanos. 2

Mielomai ir otrs lielakais saslimstibas raditajs starp asins veza
veidiem — 10 % no asins veza gadijumiem pasaule un15 % no
asins veza gadijumiem Rietumu pasaule

Mielomai ir vislielakais simptomu slogs un viszemaka ar veselibu saistita dzives kvalitate (HRQoL, Health-
related quality of life) starp asins véza pacientiem.** VisaptveroSas multidisciplinaras aprupes, kas ietver
rehabilitaciju, psihosocialo un emocionalo atbalstu, izmanto$ana ir batiska, lai mazinatu gan ar slimibu
saistito komplikaciju simptomus, pieméram, organu mazspé€ju un kaulu lizumus, gan ari arstéSanas
izraisitas blakusparadibas, tostarp nogurumu, neiropatiju un kunga-zarnu trakta traucéjumus. *

Mielomas apriipes uzlabo$ana var radit izmaksu ietaupijumus gan pacientiem, gan veselibas pakalpojumu
maksajumu veicéjiem, vienlaikus uzlabojot arstéSanas rezultatus un dzives kvalitati.”? Sasniedzot dzilu
klinisko atbildes reakciju ar optimalu indukcijas terapiju, aizkavéjot slimibas progresé$anu un samazinot
arstéSana izmantoto terapijas liniju skaitu, tiek konsekventi uzlabota mielomas pacientu ar veselibu saistita
dZzives kvalitate (HRQoL). *¢

Neskatoties uz jaunu terapiju ievieSanu un autologas cilmes Suinu transplantacijas pieejamibu, kas ir
ievérojami uzlabojusas mielomas pacientu dzivildzi un HRQoL, Sie uzlabojumi nav bijusi pieejami visiem.
Realie dati liecina, ka nevienlidziba mielomas kliniskaja aprupé Rietumeiropas, Centraleiropas un
Austrumeiropas valstis ir ieverojama.®

Mielomas izraisitas mirstibas raditaji joprojam ir augstaki Austrumeiropa salidzinajuma ar Rietumeiropu,
kas liecina par atSkirlbam diagnostikas, arstéSanas un terapijas attistibas joma starp abiem regioniem.”
Globala pétijuma, kura salidzinata mielomas apriipes kvalitates indeksa (QCl) atskiriba dazados regionos
un valstis, tika atklats, ka 2019. gada QC/Rietumeiropa bija 83,2, savukart CE&B regiona — 61,5. QC/
veido Cetru raditaju koeficients: mirstibas attieciba pret saslimstibu, izplatibas attieciba pret saslimstibu,
invaliditates korigéto dzives gadu (DALY) attieciba pret izplatibu un zaudéto dzives gadu ( YLL) attieciba
pret invaliditates de| zaudétajiem dzives gadiem (YLD). ©
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Mielomas pieaugosais veselibas slogs

Saslimstiba ar mielomu pasaulé pieaug. Globalo slimibas sloga (GBD, Global Burden of Disease) dati par
mielomas saslimstibas tendencem no 1990. lidz 2019. gadam liecina, ka mielomas vecuma standartizéetais
saslimstibas raditajs (ASIR) pieaudzis par 12 % no 1,72 uz 100 00O cilvekiem 1990. gada lidz 1,92 uz100 000
cilvekiem 2019. gada. Centraleiropa ASIR pieaugums bija lielaks neka videji pasaulé; ASIR 2019. gada bija
2,13 uz100 000 iedzivotajiem (95 % IK: 1,7-2,5), kas ir 37,5 % (95 % IK: 6,3-58,9 %) ASIR pieaugums no 1990.
lidz 2019. gadam. Attieciba uz Austrumeiropu ASIR2019. gada bija 1,57 uz 100 000 iedzivotaju

(95 % Kl:1,4-1,8), kas nozimeé 42,1 % (95 % KI: 21,5-60,3 %) pieaugumu taja pasa laika posma. 3

Austrumeiropa bija starp trim pasaules regioniem, kuros no 1990. lidz 2019. gadam bija vérojams
vislielakais mielomas ASIR pieaugums. ®

Saslimstibas pieaugums Centraleiropa un Austrumeiropa tiek skaidrots ar lielaku informetibu par So
slimibu, pieaugosu riska faktoru izplatibu un bieZzaku diagnosticésanu. 3

Pretstata tam, ka pasaulé mirstiba no mielomas samazinas, Centraleiropa un Austrumeiropa ta pieaug.
No 1990. gada lidz 2019. gadam ir noverots, ka globalais mielomas vecuma standartizetais mirstibas
raditajs (ASDR) sievietem ir samazinajies, bet virieSiem saglabajas nemainigs. Tomér Centraleiropa un
Austrumeiropa ASDR no 1990. idz 2019. gadam ir palielinajies par aptuveni 32 %. Latvija un Bulgarija bija
starp pirmajam trim valstim, kuras bija vérojams vislielakais ASDR pieaugums sieviesu vidu. ¥

Mielomas ekonomiskais slogs CE&B regiona —
domine nezinamie faktori

Dati liecina, ka mielomas aprupes sistemas uzlaboSana var ne tikai radit izmaksu ietaupijumus pacientiem
un veselibas pakalpojumu maksajumu veicgjiem, bet ari uzlabot rezultatus un dzives kvalitati. %

“Jaunaku un efektivaku mielomas arsteSanas veidu attistiba ir ieverojami uzlabojusi pacientu dzivildzi
bez slimibas progresijas. Ta vieta, lai desmit gadu laika nozimetu 7-8 terapijas linijas, tagad mes katram
pacientam nozimejam divas [idz tris. Izmantojot Sobrid pieejamos terapijas veidus, aptuveni10-15 %
pacientu sasniedz funkcionalu izarsteSanos. Mes gaidam, ka, izmantojot inovativakas terapijas agrina
arstéanas radito ekonomisko ietekmi,” uzskata Romans Hajeks (Roman Héjek), onkologijas profesors un
Hematoonkologijas nodalas vaditajs Ostravas Universitates Ostravas slimnica un Ostravas Universitates
Medicinas fakultate, éehijé.

Prof. Babela (Robert Babela) norada, ka politikas veidotajiem ir janem véra ilgtermina un holistisks
skatijums, analizéjot onkologijas arstéSanas ekonomisko ietekmi: “Ir verts ieguldit onkologija, jo tas sniegs
ekonomiskus ieguvumus no produktivitates perspektivas. Bet izaicinajums ir skatities ilgak par ¢etriem
gadiem, kas parasti ir vienas valdibas darbibas laiks. Mums ir jamaina domasSanas veids un jasaka, ka,
investejot Sodien, negaidiet rezultatus pec ¢etriem gadiem. Tacu pec 10-15 gadiem jus redzesiet lielaku
ieguvumu veselibas aprupes un socialajai sistemai, ka ari visai sabiedribai.”
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Veselibas aprupes sistemu
skersliun |espejas jauno
mielomas izaicinajumu
risinasana

Mielomas arstésSana no stacionara pariet uz ambulatoro
arstesanu, pateicoties lielakai informetibai, agrinakai
diagnozei un daudz efektivakam arsteSanas metodem
iekskigai lietoSanai vai injekciju veida. *® Tadé| veselibas
aprupes sistemas saskaras ar izaicinajumu uzlabot
ambulatoras aprupes iespéjas un nodroSinat pacientu
piekluvi inovacijam, neraugoties uz ierobezoto budzetu.
CE&B regiona valstis nav iznémums saskaré ar Siem
izaicinajumiem.

Pacienta aprupes cela pilnveidosana

Diagnozes un arstesanas paatrinasana —
kadas sistemiskas parmainas palidzes?

CE&B regiona novélota diagnostika joprojam ir nozimiga probléma.
Sabiedribas un arstu informetibas palielinasana par So slimibu ir galvenais priekSnosacijums agrinai diagnostikai.

Gabors Mikala (Gabor Mikala), Ungarijas Dienvidpes$tas Centralas slimnicas Nacionala hematologijas un
infekcijas slimibu instituta hematologs, skaidro, ka “novelota diagnoze var izraisit briesmigas sekas, piemeram,
ilgstosu diahzi. Ungarija més noverojam, ka daudzi pacienti diemzel mirst slimibas pirmajos divos menesos, jo
1pasi gados vecaki cilveki ar novelotu diagnozi. Ar So agrino mirstibu patieSam varetu tikt gala tikai tad, ja mes
spétu identificet pacientus agrina slimibas stadija, un tas ir japanak, labak iesaistot gimenes arstus”.

Eksperti visas péetijuma valstis kopuma bija vienispratis, ka mielomas diagnostikas pieejamiba ir ieverojami
uzlabojusies, lai gan tika konstatéti dazi iznémumi.
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Kadu mielomas pacientu aprupes modeli izveleties
efektivai ambulatoras aprupes parvaldibai — centralizetu
vai visaptverosu veza ekselences centru modeli?

Eksperti norada, ka mielomas stacionaras apripes samazinasanas ir saistita ar agrinaku diagnosticesanu,
mazak smagiem organu neatgriezeniskiem bojajumiem un vairakiem efektiviem, jauniem, ambulatori
pieejamiem arsteSanas veidiem.

Dazas CE&B regiona valstis mielomas ambulatora arstéSana joprojam liela méra ir atkariga no centralizétas
aprupes.

Vietejas slimnicas nav pilnvarotas noteikt mielomas arstéSanas planu. Pacientiem jamero lieli attalumi,

lai pieklUtu nepiecieSamajai aprupei, un tas rada ievérojamas finansialas grutibas gan pacientiem, gan
aprupétajiem. Rigas Stradina universitates lekskigo slimibu klinikas studiju programmas direktore un Rigas
Austrumu slimnicas Kimijterapijas un hematologijas klinikas vaditaja prof. Sandra Lejniece apraksta lidzigu
situaciju Latvija. “Lidzigi ka daZas Centraleiropas un Baltijas regiona valstis, ari Latvija mielomas ambulatora
arstéSana joprojam liela méra ir atkariga no centralizétas aprupes, Sis aspekts kop$ zinojuma tapSanas laika
saglabajies nemainigs.” Vina skaidro, ka nemot véra Latvijas iedZivotaju izvietojumu un specialistu hematologu
daudzumu valsti, Sobrid ir Cetras medicinas iestades, kur var sanemt specializétu arstésanu.

Visaptverosa multidisciplinara aprupe — ka noverst
aklas zonas?

Lai uzlabotu mielomas arstésanas rezultatus, ir ieteicama multidisciplinara apripe, kura visi arstéjoSie
specialisti apspriezas un kopigi pienem IEmumus par pacienta arstéSanu, tadéjadi nodroSinot uz pacientu
orientéetu apripi.® Mielomas pacientiem papildus hematologiem bieZi vien ir nepiecieSama plasa specialistu
komanda, tostarp nefrologi, ortopédiskie kirurgi, staru terapijas onkologi, paliativas aprupes specialisti,
medmasas, rehabilitacijas specialisti un socialie darbinieki. Tomér koordinéta un paatrinata piekluve daZzadiem
specialistiem ir problema visas veselibas aprupes sistemas CE&B valstis.

Visas petitajas valstis eksperti apliecina, ka butiski trukumi ir gan paliativaja, gan primsnaves aprupe.

“Sobrid péc Valsts Kontroles revizijas zinojuma mielomas slimibas pacientiem kompenséjamo zalu saraksta ir
ieklauti divi medikamenti, kas lietojami tableSu veida, kas lauj dalai pacientu zales lietot majas apstaklos,” stasta
S. Lejniece.

Profesore uzsver, ka “Latvija vairak butu jadoma, citéjot zinojumu, par mielomas slimibu, visaptverosu
multidisciplinaru aprupi, kas ietver rehabilitaciju, psihosocialo un emocionalo atbalstu, lai mazinatu gan ar
slimibu saistito komplikaciju simptomus, pieméram, organu mazspeju un kaulu luzumus, gan ar1 arsteSanas
izraisTtas blakusparadibas, tostarp nogurumu, neiropatiju un kunga-zarnu trakta traucéjumus.”

Ta ka arvien vairak cilveku vecuma no 30 idz 50 gadiem slimo ar mielomu, ir steidzami jauzlabo izdzivojuso
pacientu aprupe un jaatvieglo vinu atgrieSanas darba tirgl." * Slovénijas Limfomas un leikémijas pacientu
asociacijas izpilddirektore Kristina Modica (Kristina Modic) uzskata, ka “lpasa uzmaniba ir japievérs gados
jauniem mielomas pacientiem, kuriem ir ipasas vajadzibas attieciba uz arstéSanu, atbalstu un atgrieSanos
ikdienas dzivé péc arstéSanas. Daudzi no viniem saskaras ar finansialam gratibam, jo nevar stradat, tadejadi
jauzsver atbalsta nepiecieSamiba gan veselibas apripes, gan socialas sistémas pusée”. Keita Morgana (Kate
Morgan), Eiropas Mielomas pacientu kopienas izpilddirektore, informe, ka Eiropas Mielomas pacientu kopiena,
kas ir mielomas pacientu atbalsta organizaciju konsorcijs, izveido jaunu grupu, kuras mérkis ir izprast gados
jaunaku mielomas pacientu paSos izaicinajumus un parstaveét vinu intereses.
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Inovacijas — ka lidzsvarot atskiribas
pieejamiba?

Noveloti inovativu terapiju izverteSanas un
kompensacijas lemumi CE&B regiona

2022. gada W.A.LT. Indicator pétijums liecina, ka lielakaja dala CE&B valstu laiks starp inovativu terapiju
apstiprinasanu Eiropas Zalu agentira (EZA) un to pieejamibu pacientiem ar valsts nodroSinatu
kompensaciju bija ilgaks salidzinajuma ar Eiropas Savienibas (ES) videjo raditaju. Petijuma aplikotas
168 inovativas zales, kuras EZA apstiprinajusi laika posma no 2018. lidz 2021. gadam. °

1. tabula. Vairakas apstiprinatas
Vidéja zalu pieejamibas kavésSanas pa valstim (dienas) inovativas mielomas

arsteSanas metodes

(0] 200 400 600 800 1000 nav pieejamas masu
Vacija interesejosajas valstis, jo
Danija Tpasi agrinakajas arstéSanas
) stadijas, kur tas nodrosina

Austrija augstako terapeitisko

Zviedrija efektivitati un labakos

Niderlande arstesanas rezultatus. Pat

Anglija tajas vaIst_Ts, ku.r za?l Ies. tiek
kompenseétas, ir vérojama

Somija s ilga kavésanas starp

Kipra zalu apstiprinaSanu un

Italija 423 kompensaciju, kas atbilst

L W.A.LT. Indicator apsekojuma

Norvégija - rezultatiem. 4

Sveice

Horvatija Sie novélotie zalu izvértésanas

Sehija un kompensacijas lemumi
veicina butiskas at3kiribas

Francija mielomas terapijas pieejamiba

Eiropas vidgjais starp Rietumeiropas un

Tt CE&B valstim. > 2019. gada

Albania o velktalja p_etljuma pa.r v?z?
terapiju Eiropas Savieniba

Belgija . tika ieklautas visas musu

Ungarija ¢ 549 ] pétijuma valstis, iznemot

Lietuva Serbiju un Igauniju. Valstis tika
sagrupétas péc iek§zemes

Slovenija koppl’odukta (IKP) uz vienu

Trija iedzivotaju — zems, vid&js un

Latvija augsts. Visas muisu zinojuma

Siovaiija iekjautas valstis iekjuva
zemakaja meni. 2018. gada

Sl inovativu medikamentu

Portugale lietoSana mielomas arsteSana

Bulgarija zemaka limena valstis bija

Sorbi - zema val_!otl zema. Ml?lomas

erdua gadijuma bija vislielaka
Polija £z nevienlidziba inovativo terapiju
Rumanija 918 izmantoSana starp visiem

pétitajiem véza veidiem.*®
Avots: IQVIA. EFPIA pacientu W.A.LT. Indicator2022. gada aptauja. “°
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2. tabula.
Pirmas izveles arstéSanas pieejamiba saskana ar EHA-ESMO vadliniju rekomendacijam

@ Kompenséts @ Dalsji kompenséts @ Navkompenséts

Pacienti, kuriem var veikt autologo Pacienti, kas nav piemeroti autologai

cilmes Suinu transplantaciju cilmes Sunu transplantacijai
ceaBrogions e g e brae o
Bulgaria aEl» aEE»
Cehila GERD aEl» EéED
Lietuva GEld GEfD @& [ x [ x
Serbija aEl» aGED &G aGEld aGElD &G
Slovakia [ x
Siovarnila
Rietumeiropa

Arstésanas iespéjas:
Dara-V/Td: daratumumabs, bortezomibs, talidomids, deksametazons; VRd: bortezomibs, lenalidomids, deksametazons;

Dara-Rd: daratumumabs, lenalidomids, deksametazons; Dara-VMP: daratumumabs, bortezomibs, melfalans, prednizolons; Kompensacija gaidama 2024. gada vidd

~ Daratumumabs, bortezomibs, deksametazons tiek kompenséti, bet talidomids netiek kompenséts

Avots: MPE atlants un ekspertu intervijas.
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Finansesanas modelu uzlabosana, sekmejot piekluvi
inovativam terapijam

Palielinot valsts finanséjumu veselibas apripei, varétu uzlabot $o medikamentu finanséSanu. Veselibas
aprupes finansejums CE&B valstis un ES5 valstis ir attelots 3. tabula. Veselibas aprupes kopejie izdevumi uz
vienu iedZivotaju un valsts veselibas apriipes sistemas iztéréta IKP dala procentos ir mazaka CE&B regiona
salidzinajuma ar ES5 valstim, kas dalgji izskaidro nevienlidzigo piekluvi terapijai. *°

3. tabula.

Valsts izdevumi veselibas aprupei (uz vienu iedzivotaju un % no IKP)
CE&B (Centraleiropas un Baltijas regions) un ES5 valstis

.. Valsts izdevumi veselibas apripei uz vienu iedzivotaju, € . CE&B . ES5 % no IKP
6000
T
([
10 ©
5000
8 8
4000
7 7 7
6 6 6 6 6
3000
5 5
2000
1000
(0] . .
Bulgarija  Horvatija Cehija lgaunija  Ungarija Latvija Lietuva Serbija Slovakija  Slovénija  Francija Vacija Italija Spanija  Apvienota
Karaliste

Avots: World Health Organization. Global Health Expenditure Database, 2021
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Pacienta aprupes cela pilnveidosana

Latvijas Véza registrs tika izveidots 1993. gada, un tas ir atbildigs par Latvijas véza datu registraciju un apstradi. **
Tacu registrs Sobrid ir novecojis, un datu registracijas platformas nevar nodrosinat datu apkopo$anu un apmainu
atbilstosi musdienu prasibam.

Probléma ar valsts registriem ir ne tikai novecojusie dati, bet ari pieejamas informacijas precizitate un
izmantojamiba. 46

Sadarbibas uzlabosana ar pacientu

organizacijam

Mielomas apriipes nodrosinasana varetu but plaSaka multidisciplinara atbalsta un paliativas apriipes joma.
Pacientu organizacijas var ldzdarboties, lai ar valsts atbalstu mazinatu So plaisu.

Uz pacientu orientéta apriipe nav prioritate regiona. Latvija ir izveidota “zala koridora” sistéma onkologijas
pacientiem, kas nodro$ina paatrinatu to apriipi. Sis sistémas novertejuma tika uzsverts, ka iztrukst arsta

un pacienta savstarpejas komunikacijas, ka ari pacientiem pietrukst informacijas par arsteSanas iespejam

un blakusparadibam. 47 “Arstiem nav pietieckami daudz laika, lai izskaidrotu visus pacientus interes&jo$os
jautajumus. Vienlaicigi pacienti ir Soka péc uzstaditas diagnozes vai recidiva, un viniem Skiet, ka vini

nesanem visu informaciju. TieSi Seit var palidzet pacientu organizacijas ar vairakam atbalsta programmam un
informativam sanaksméem, grupu un individualam konsultacijam un publikacijam, lai uzlabotu komunikaciju un
atbalstu pacientiem,” apraksta Modicas kundze.
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Secinajumiun
aicinajums rikoties

Notikusi strauja mielomas slimnieku aprupes attistiba,
taCu ta vel nav sasniegusi lielu dalu pacientu CE&B
regiona. Ir vajadzigi mérktiecigi pasakumi, lai veicinatu
visaptvero$u mielomas pacientu apripi regiona

un uzlabotu slimibas arstésanas rezultatus. Mums

ir nepiecieSama labaka izpratne par visaptverosas
aprupes ietekmi uz slimibas slogu, skaidrs plans
veselibas aprupes sistémas stiprinasanai, lai Sadu aprupi
nodrosSinatu, un cieSa visu iesaistito pusu sadarbiba.

O Agrinas diagnostikas veicinasana
un nosutiSana pie specialista

Lai noteiktu diagnozi agrina stadija, ir butiski gan informét arstus un sabiedribu, gan art nodrosinat vispareju
piekluvi laboratoriskajiem pamata izmekléjumiem, kas iespé&jotu apstiprinat aizdomas par mielomu.

O Stiprinat veselibas aprupes sistemu, lai
uzlabotu mielomas pacientu aprupes celu

Veselibas aprupes sistémas optimizacija, lai uzlabotu ambulatoro mielomas aprupi, ne tikai pozitivi ietekmes
pacientu veselibas stavokli, bet ari palielinas veselibas apriipes sistemu kapacitati citu slimibu arsteésana.'®-2°
Multidisciplinaras aprupes infrastrukturas izveide, tostarp rehabilitacijas, paliativas aprupes un izarsteto
pacientu apripes joma, sniegs ieguvumus plasam hronisku slimibu spektram. 48

Lielaks valsts finansejums veselibas aprupes sistemam, efektivaka parvaldiba un savlaicigi IEmumi par inovativu
arstéSanas metoZzu kompensésanu ir butiski faktori, lai uzlabotu pacientu aprupes kvalitati un rezultatus.
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03 Inovaciju pieejamibas uzlabosana

Strukturéta veselibas apriipes tehnologiju novertésana (HTA) ir loti svariga kompensacijas [Emumu
pienemsanas procesa, it ipasi valstis ar valsts finansétam veselibas aprupes sistemam. Lai gan jauna
medikamenta cenas lldzsvaro$ana ar ta vertibu pacientiem un sabiedribai kopuma ir sarezgits process,
IeEmumu par kompensaciju balstit tikai uz izmaksu efektivitates analizes (IEA) novértejumu ir nepietiekami.
Sada pieeja ierobeZo pacientu piekluvi mielomas arstéSanas iespejam, kuras ir ieteicamas saskana ar
vadlinijam CE&B valstis. HTA procesam jabut holistiskam un daudznozaru, ietverot ekonomiskos, socialos,
organizatoriskos un étiskos aspektus, lai nodrosinatu pilnvértigu Iemumu pienemsanu.

Mielomas sloga aplesu un visaptverosas
aprupes ietekmes uzlabosSana

Izstradajot mielomas specifisko registru sasaisti ar visaptveroSiem pacientu nacionala limena datu registriem,
tiks uzlabotas apléses par ekonomisko slogu un visaptveroSas aprupes ietekmi. %'

Turklat, lai izprastu mielomas ietekmi uz produktivitati, butu jacensas vairak novertéet netiesas izmaksas. Svarigi
apdomat, vai ekonomiskais slogs patieSam samazinas, ja tiek izmantotas mazak efektivas mielomas arstéSanas
metodes un ilgtermina terapijas rezultata pacientiem attistas remisija. *°

lesaistito pusu sadarbibas stiprinasana
augstas kvalitates aprupes nodrosinasanai

Lai parvarétu sistémiskos un ekonomiskos skérslus, kas kave vislabakas iespéjamas mielomas apripes
nodros§inasanu, ir vitali svariga visu iesaistito pusu — politikas veidotaju, veselibas aprupes specialistu, pacientu
un farmacijas uznémumu — aktiva sadarbiba un lidzdaliba.

Arstésanas metodes ir ievérojami attistijusas, izdzivo$anas raditaji ir uzlabojusies, un miisdienas mielomas
pacientiem ir iespéjama funkcionala izarstéSana. Nodrosinot agrinu diagnostiku, visaptveroSu multidisciplinaru
aprupi un piekluvi visefektivakajam terapijam, mielomas pacienti visas vecuma grupas var ne tikai pagarinat
savu dzives ilgumu, bet art uzlabot dzives kvalitati un produktivitati. Lai panaktu butisku mielomas arstéSanas
rezultatu uzlaboSanos CE&B region3, ir nepiecieSami lielaki ieguldijumi veselibas apriipes sistémas un
veselibas aprupes darbaspéeka.

Ja tiks prioritizétas investicijas veselibas aprupes sistéma, tas palidzés ilgtermina uzlabot ne tikai mielomas, bet
art daudzu citu hronisku slimibu un véza arstesanas rezultatus.
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