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Raport o stanie onkologii

Polska w ogonie Europy

Justyna Wojteczek

Chorym na raka najmniej sprzyja Polska i inne
kraje Europy Srodkowo-Wschodni€j. Systemy
opieki zdrowotnej sg w nich ubogie. W zwigzku
z tym panstwa te mniej pieniedzy przeznaczaja
na walke z rakiem. Efekty tej polityki wida¢ we
wskaznikach =+ wyzszej  Smiertelnosci
i mniejszych szansach wyleczenia choroby
nowotworowej w poréwnaniu Zf kraqul
zachodnioeuropejskimi. —— ’

~—

Wsréd Europejczykéw z powodu choroby nowo-
tworowej najczesciej umieraja Polacy oraz obywatele
pozostalych krajéw dawnego bloku wschodniego.
Chorzy z tych pafistw maja rowniez zdecydowanie
mniejsze szanse na wyleczenie. Powodem tej sytuacji

_~_jest przede~wszystkim niedofinansowanie systemow

opieki zdrowotnej, a ponadto zbyt male fundusze
przeznaczane na onkologie. -

~ Takie wnieski mozna wysnu¢ z opublikowanego

-l
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w_polowie stycznia raportu szwedzkich naukowcow

> 'Elggy_t\ut Karolinska, Stockholm School of Economics

Ofaz _f;@xié—l-nﬁouvus na temat dostepnosci do lekéw
ologicznych dla Europejczykéw.

.
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AL ku w Europie wykrywa sie coraz wiecej nowych
zachorowan na nowotwory. Jednocze$nie maleje $mier-
telnos¢, e nalezy z kolei powigzad'z wczesniejszym roz-
poczynaniem leczenia i wprowadzeniem nowych tera-
pii. Coraz lepsze sa wskazniki przezywalnosci, ale
wystepuja duze réznice uwarunkowane zaréwno poto-
zeniem geograficznym, jak i rodzajem nowotworu.
Szwedzcy naukowcy oceniaja, ze cho¢ wydatki na lecze-
nie chor6b nowotworowych i prewencje rosna (i to
gwaltownie), sa one nadal stosunkowo niewielkie w po-
rownaniu z budzetami na leczenie innych choréb. Pozy-
tywnym trendem jest fakt, ze zmniejsza sie liczba
absencji w pracy spewodowanych nowotworem.




W 20006 r. zdiagnozowano w 30 krajach europejskich
ponad 2,4 mln nowych zachorowan, czyli o 10 proc.
wiecej niz 4 lata wczesniej. Przyczyna tego wzrostu jest
przede wszystkim wprowadzanie na coraz szersza skale
programéw badan przesiewowych.

Tego samego roku zmarlto na raka ponad 1,2 mln
Europejczykéw z badanych pafstw. W poréwnaniu
z poprzednimi latami zauwazalna jest niewielka ten-
dencja spadkowa, z duzymi spadkami w niekt6rych
typach nowotworéw (np. w latach 2002-2006 — rak
zotadka — spadek o ponad 16 proc., ale rak piersi
— niecale 3 proc.). Zdaniem autordéw raportu w spad-
ku $miertelno$ci w przypadku nowotworu zotgdka
duza role odegraly zmiany stylu zycia i odzywiania.

Naktady

Na leczenie nowotworéw od kilku lat kraje europej-
skie wydaja 4—7 proc. z budzetéw na ochrong zdrowia.
W 2006 r. bylo to 54 mld euro. Autorzy raportu pod-
kreslaja, ze ta proporcja nie odzwierciedla udzialu no-
wotworéw w utracie tzw. zdrowych lat, jako ze nowo-
twory to 16,7 proc. utraconych zdrowych lar ogélem
w Unii Europejskiej. Posrednie koszty nowotworéw
moga by¢ nawet 2-krotnie wyzsze niz wydatki bezpo-
$rednie.

W Polsce w poréwnaniu z innymi krajami onkologia
jest wyjatkowo niedoinwestowana. Srednia europejska
wydatkéw bezposrednich na onkologie w 2007 r. to
148 euro na osobe. W Szwegji, ktéra moze sie tez po-
chwali¢ najwiekszymi sukcesami w zwalczaniu i leczeniu
nowotworéw, na mieszkaica przypadalo 207 euro,
w Luksemburgu — 342 euro, w Finlandii — 95 euro,
Frangji — 205 euro, Niemczech — 216 euro, Czechach
— 72 euro. Ten wskaznik w Polsce to zaledwie 41 euro,
nizsze maja jedynie Rumunia — 22 euro, Bulgaria
— 29 euro, Lotwa — 37 euro, Litwa — 35 euro i Stowacja
— 48 euro.

Przezywalnos¢

Poprawiaja si¢ wskazniki 5-letnich przezy¢. Czesto
poréwnywane sg one z danymi amerykanskimi, ktore
sa niekorzystne dla Starego Kontynentu. Czy stusznie?
Szwedzcy naukowcy podkreslaja, ze czesto cytuje sie
amerykanskie dane z 13 o$rodkéw wybranych z kilku
regionéw USA. Nie zawieraja one jednak informacji
o populacji nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym al-
bo objetej tylko matym zakresem ubezpieczenia. Dla-
tego Europejczycy nie powinni mysle¢, ze pod wzgle-
dem dostepnosci i efektywnosci leczenia nowotworéw
sa w gorszej sytuacji niz Amerykanie. Warto jednak
poréwnaé sytuacje pomigdzy krajami europejskimi.
Takie poréwnanie optymistycznie nie nastraja, szcze-
gblnie jesli chodzi o nasz rejon Europy.

Réznice sa ogromne. W Szwecji (ktéra na leczenie
nowotworéw wydaje stosunkowo najwiecej pieniedzy
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Nowotwory ztosliwe
mezczyzni kobiety

Islandia 57,7 61,8

Austria 55,4 58

Wtochy

49,8 59,7

Odsetek 5-letnich przezy¢ w poszczegblnych krajach, lata 2000-2002

Zrodto: Nils Wilking, Bengt Jonsson, Daniel Hogberg: Comparator Report on
Patient Access to Cancer Drugs In Europe, January 15, 2009

w Europie) wskaznik 5-letniej przezywalno$ci mez-
czyzn wynosi 60,3 proc., w Belgii — ponad 53 proc.,
a w Polsce — 38,8 proc. Polski wskaznik 5-letniego
przezycia zarédwno kobiet, jak i mezczyzn jest jednym
z najnizszych w Europie.

Dostepnosé lekow

Najwieksza czes¢ wydatkéw w onkologii to leki, i to
wlasnie wprowadzanie nowoczesnych farmaceutykéw
bylo gléwnym powodem radykalnego wzrostu kosz-
téw w onkologii. W Szwecji w ostatnich latach wydat-
ki na leki onkologiczne zwigkszaly si¢ o 15-20 proc.
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Zuzycie docetakselu w 2007 r. wyrazone jako sprzedaz
w mg na 100 tys. mieszkancéw w krajach europejskich

for. Micro Discovery/Corbis
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Zuzycie trastuzumabu w 2007 r. wyrazone jako sprzedaz

w mg na 100 tys. mieszkancow w krajach europejskich
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1) W latach 1998-2007 sprzedaz
lekéw onkologicznych
w Europie wzrosta z 4,3
do 26 euro per capita 1)

rocznie. Jednak szwedzcy naukowcy uwazaja, ze kosz-
ty terapii nadal beda rosnaé, cho¢ juz nie tak dyna-
micznie, jak w ostatnich latach. Szacuje sie, ze do
2022 r. wydatki na leki onkologiczne zostang podwo-
jone (z 2,5 mld szwedzkich koron w 2007 r. do
4.8 mld w 2022 r.).

26 menedzer zdrowia

rodto: Nils Wilking, Bengt Jonsson, Daniel Hogberg: Comparator Report on Patient Access to Cancer Drugs In Europe, |
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— Choc koszty lekow onkologicznych weigz bedg sie zwigk-
szac, nie nalezy si¢ spodziewac podobnego tempa tego wzrostu,
Jak w ostatnim czasie. W najblizszych latach wygasng pa-
tenty na farmaceutyki wprowadzone na rynek w ostatniej de-
kadzie, a wowczas pojawig si¢ ich generykz, co wymusi spa-
dek cen. Ponadto dostepne bedg nowe leki stosowane w tych
samych wskazaniach, co moze spowodowac, ze wzrosnie licz-
ba leczomych nimi pacjentow, a przede wszystkim bedzze moz-
na zastqpic dotychczasowy lek innym w podobnej lub — bar-
dzo czgsto — nizszej cenie — Czytamy w raporcie.
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W Polsce mozemy jedynie pomarzy¢ o szwedzkich
wydatkach. Autorzy raportu podkres$laja, ze jesteSmy
w niewielkim gronie pafnstw, w ktérych wydatki
na leki onkologiczne w przeliczeniu na mieszkarca sa
najnizsze.

Niewielkie wydatki znajduja odzwierciedlenie
w dostepnosci do nowych lekéw onkologicznych. Jest
o co walczy¢, co podkreslaja szwedzcy naukowcy, po-
dajac wyniki analiz wskazujacych korzysci odnoszone
z poszczeg6lnych farmakoterapii.

Antracyklina np. zmniejsza odsetek zgonéw z po-
wodu raka piersi prawie o 38 proc. w$rdd kobiet poni-
zej 50. roku zycia i 0 20 proc. u kobiet w wieku 50-69
lat. Dzigki stosowaniu herceptyny w grupie odpo-
wiednio wyselekcjonowanych pacjentek, $miertelnosé
z powodu raka piersi zmalata do 33 proc. po 3 latach,
a ryzyko wznowy spadlo o 50 proc. Autorzy raportu
podkreslaja, ze korzysci z nowych lekéw mogg byc zre-
alizowane tylko wiedy, kiedy nowe terapie stang sig cz¢sciq
rutynowej prakryki klinicznej i pacjenci bedg mogli z nich
korzystad. Z. tym za$ trudniej, szczegblnie w Polsce,
ktéra — przypomnijmy — na leczenie onkologiczne

fot. Wojciech Surdziel / Agencja Gazeta

prof. Cezary Szczylik
Wojskowy Instytut Medyczny

Niestety, polska onkologia znajduje
sie na jednym z ostatnich miejsc
w Europie, co jest efektem prowa-
dzenia wyniszczajacej polityki w tej
dziedzinie. Onkologii brakuje sku-
tecznego lobby, przede wszystkim
w akademiach medycznych. Reali-
zujemy projekt oparty na centrach
onkologicznych, a nie — uczelniach
medycznych, czego efektem jest to,
ze mamy skromng kadre wysoko wykwalifikowanych onkolo-
gow. Wystarczy poréwnac, ze profesorow kardiologii jest
ok. 200, za$ profesoréw onkologii klinicznej — ok. 10. Wskutek
nieobecnosci onkologii na uczelniach medycznych kiepsko
uczymy jej studentéw, nie poswiecajac wystarczajaco duzo
uwagi problemom choréb nowotworowych. Kolejna wada
wydzielenia onkologii z uczelni medycznych to brak chetnych
do pracy w onkologii. Trudno temu wszystkiemu zaradzi¢. Na-
wet jesli dojdzie do poszerzenia zakresu nauczania onkologii,
praca w centrach onkologicznych jest tak zorganizowana, ze
tamtejsi lekarze zwariuja, jesli dotozy sie im jeszcze szkolenie
studentéw i mtodych lekarzy.

Wielkim problemem w Polsce jest profilaktyka przeciwno-
wotworowa i wychwytywanie zmian nowotworowych we
wczesnych stadiach. Wysytamy tysiace zaproszen, a juz
kilkadziesiat lat temu w Europie przekonano sie, ze samo
zapraszanie na badania przesiewowe nie sprawi, ze pa-
cjenci sie na nie zgtosza. Trzeba powigzac ubezpieczenie
zdrowotne z obowiazkiem poddawania sie tym badaniom,
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przeznacza 41 euro rocznie na mieszkanca.

bo tylko przymus ekonomiczny moze zmieni¢ postawy pa-
cjentow.

| ostatnie, cho¢ nie niewazne, to pienigdze. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia traktuje onkologie marginalnie — wyceny pro-
cedur onkologicznych sa zanizone i uwzgledniaja jedynie
koszty lekéw! Wszystko to powoduje, ze mamy do czynie-
nia — nie waham sie tego powiedzie¢ — z polityka niemal
eksterminacyjna.

prof. Jerzy Hotowiecki
Slaski Uniwersytet Medyczny

Stan onkologii zalezy od stanu ca-
tej ochrony zdrowia, a ta — jak wie-
my, nie jest najlepsza. Na szczescie
polska hematologia odnosi sukce-
sy, co jest dostrzegane na Swiecie.
Odmiennie niz w innych krajach,
w Polsce hematologia jest niejako
wydzielona z onkologii i rozwija sie przy osrodkach akade-
mickich. Jest to dziedzina, ktéra cierpi na niedostatki finan-
sowania, ma dostep do podstawowych lekéw, z innymi jest
troche trudniej. W hematologii w ostatnich latach doszto
do wprowadzenia przetomowych terapii. Leki te sg w Pol-
sce stosowane, ale pod wielkim nadzorem. Moi europejscy
koledzy dziwig sie, kiedy mowie, ze nie mozna po prostu
zleci¢ danego leku i dostarczy¢ go pacjentowi, ze jest to
dtuga, biurokratyczna procedura. W kazdym kraju lekarz
jest kontrolowany, jak i jakie leki stosuje, ale w zadnym nie
odbywa sie to ze szkoda dla pacjenta, jak to czasem dzieje
sie w Polsce.

fot. Romek Koszowski / Edytor.net / Fotorzepa
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Nic dziwnego wiec, ze niewielka jest w Polsce
sprzedaz nowoczesnych lekéw onkologicznych. Do ze-
stawienia tych danych naukowcy ze Szwecji postuzyli
si¢ informacjami zebranymi m.in. przez IMS Health.
Pokazuja one, ze w latach 1998-2007 sprzedaz lekéw
onkologicznych w Europie wzrosta z 4,3 do 26 euro
per capita. Najwiekszy udzial w tym wzro$cie majg le-
ki wprowadzone przed 1999 r. (68 proc.).

Polska znajduje si¢ w ogonie Europie, jesli chodzi
o stosowanie nowych lekéw. W Austrii w 2007 r.
sprzedano niemal 20 tys. mg trastuzumabu na
100 tys. mieszkanicow, na Wegrzech — ponad 10 tys.
mg, a w Polsce ok. 3 tys. mg. Jesli chodzi o docetak-

dr hab. Rafat Nizankowski
Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego

Zasadnicza kwestig w polskiej on-
kologii jest fakt, iz trudno jest do-
ktadniej zdiagnozowac jej stan,
chot¢ niewatpliwie dobrze nie jest.
Krajowy Rejestr Nowotworéw za-
wiera jedynie dane o zapadalnosci
i liczbie chorych. Nie wiemy jednak
prawie nic o tym, jaka jest skutecz-
nos¢ leczenia onkologicznego w Polsce! Nic zresztg dziwne-
go. Rejestr pozostaje w rekach onkologéw. Jaki interes
mieliby w ujawnianiu nieciekawych wynikéw swojej dziatal-
nosci? Wielkim problemem jest réwniez to, ze polska onkolo-
gia zostata wyjeta z uczelni, dzieki czemu onkolodzy nie ma-
ja wielkiej sity oddziatywania na srodowisko lekarskie.

Kolejny olbrzymi problem to catkowity brak strategii poste-
powania w poszczegblnych nowotworach: nie okreslono,
ktére i w jakim stadium powinny by¢ leczone we wszystkich
szpitalach, a ktére w referencyjnych, posiadajacych odpo-
wiednia kadre i wyposazenie. Nie wiemy, kiedy na pewno le-
karz rodzinny powinien wysunac¢ podejrzenie i gdzie powin-
no zostat zweryfikowane. Kto powinien ustalic Sciezke
lecznicza i gdzie w koncu chory powinien byé leczony, gdy
zakwalifikowany zostanie do Sciezki leczenia radykalnego,
a gdzie, gdy wymaga leczenia paliatywnego lub objawowe-
go. Kazde wojewo6dztwo, dla kazdego czesciej wystepujace-
go nowotworu powinno mie¢ swoista, przejrzysta mape
osrodkéw, podajaca kierunki i wielkosci przeptywéw pacjen-
tow, wydolnosé placéwek i przewidywane czasy oczekiwania
na poszczegblnych etapach. Sumaryczne zestawienia po-
zwolityby identyfikowac to co najwazniejsze, tj. waskie gar-
dta w tak zorganizowanej opiece, w ktére przede wszystkim
nalezatoby inwestowac dostepne Srodki. Tymczasem nie ma
nawet najprostszego planu w tej dziedzinie. Niepewnos¢, co
zrobi¢ z pacjentem, jest powszechna, a inwestycje kierowa-
ne sg zgodnie z sitg naciskéw roéznych zainteresowanych
lobby lekarskich, politycznych i firm. Marek Balicki kilka lat
temu jako minister zdrowia doprowadzit do uchwalenia

28 menedzer zdrowia

sel, wskaznik sprzedazy (na 100 tys. mieszkancdéw)
wynosil we Francji 10 tys. mg, w Belgii niemal 8 tys.
mg, w Stowacji ponad 3 tys. mg, za§ w Czechach
i w Polsce ok. 1000 mg.

Dane te pokazuja olbrzymie dysproporcje w doste-
pie do nowoczesnych terapii i szczegélnie zta sytuacje
w Polsce.

Na dostepnosé¢ wplywaja tez bariery administracyj-
ne. W raporcie zestawiono czas oczekiwania w po-
szczegblnych krajach na wprowadzenie do szpitali
i aptek lekow zarejestrowanych od 1 stycznia 2003 r.
do 31 grudnia 2006 r. Okazalo si¢, ze w Polsce
od chwili rejestracji leku do momentu, gdy jest on do-

Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
w formie ustawy. Niestety, wbrew 6wczesnym zapowie-
dziom lobby onkologicznego nie bardzo wida¢, aby program
ten poprawit przezywalnos¢ chorych. Niemate pienigdze nie
przyczynity sie, niestety, do stworzenia i realizacji spéjnego,
kompleksowego planu diagnozowania i leczenia chocby cze-
sci z tych choréb. Dostepne dzieki programowi Srodki
w wiekszosci stuzg do dos¢ dowolnego wyposazania wybra-
nych centréw onkologii, szpitali i oddziatéow w aparature
i sprzet podnoszacy gtownie prestiz tych placowek.

Wciaz nie ma tez systemu statej, systematycznej, niezalez-
nej oceny wynikow. Nie wiemy, ktére raki w ktérych woje-
wodztwach leczone s3 lepiej, a w ktorych gorzej. Tego nie
wie nie tylko spoteczenstwo, ale nawet onkolodzy! Wszelkie
dotychczasowe, prasowe rankingi osrodkéw leczenia nowo-
tworéw w istocie nie méwia nic o ich jakosci — jedynie jak
bardzo znane jest w srodowisku nazwisko szefa tego czy in-
nego oddziatu lub kliniki, jaka cieszy sie reputacja.

Do skutecznego leczenia choréb nowotworowych, jak rzadko
ktorych innych, potrzebne jest podejscie systemowe. Jesli ktos
tamie noge — to trafia do ortopedy i z reguty po pewnym okre-
sie wraca do zdrowia. Choroba nowotworowa to najczesciej
schorzenie przewlekte, postepujace, wiodace do zgonu, rozpo-
znawane na réznych etapach rozwoju. Leczone musi by¢ bar-
dzo réznie, przez wielu specjalistow, takich jak lekarze rodzin-
ni, radiolodzy, chirurdzy, radioterapeuci, chemioterapeuci,
internisci czy specjalisci medycyny paliatywnej i bolu. Ktos ich
wspbtdziatanie powinien planowac i czuwad, aby przebiegato
szybko i harmonijnie. Wbrew powszechnemu mniemaniu
uwazam, iz role takiego koordynatora powinien petni¢ ktos,
kto nie jest ani onkologiem, ani zadnym z wyzej wymienionych
specjalistow, tak aby nie miat wiasnych lub grupowych intere-
sOw oraz nie byt poddawany presji bliskich kolegéw. Onkolodzy
powinni dba¢ o standardy poszczegblnych terapii, a nie o cato-
Sciowe planowanie wszystkich potrzebnych dziatan i niezbed-
na infrastrukture. Wysoka skutecznos¢ opieki onkologicznej to
jakos¢ poszczegolnych elementéw oraz sprawna organizacja
ich wspétdziatania. Sprawna organizacja to na pewno nie jest
zadanie dla onkologa. Tymczasem dzisiaj kréluje nie dbatos¢
o optymalne efekty leczenia, ale o prestiz. Skutki sg takie, ze
kiedy Ministerstwo Zdrowia zakupito kilka PET-6w, nagle
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czotowy polityk z regionu kieleckiego postanowit jedno
z tych niezwykle drogich urzadzen zafundowac Kielcom,
nie dbajac o rzeczywista przydatnosci i optymalny dostep
do nich w catej Polsce. Nawiasem mowiac, poniesiono
ogromne naktady na urzadzenia, co do ktérych brak jest
do tej pory naukowych dowodéw (ewidensow), ze ich wy-
korzystywanie poprawia przezywalnos¢ badanych nimi pa-
cjentow.

dr Krzysztof Kuszewski
Panstwowy Zaktad Higieny

Z nasza onkologig nie jest drama-
tycznie, ale nie jest tez dobrze.
Obecnie prowadzimy badanie, kt6-
rego celem jest sprawdzenie, dla-
czego W ciggu pierwszego roku
od diagnozy w Polsce umiera zde-
cydowanie wiecej pacjentéw niz ¢
w Europie, a w nastepnych latach

—mniej. Wynikéw tego badania jeszcze nie ma, ale moz-
na sprébowac wyttumaczy¢ to zjawisko intuicyjnie. By¢
moze pacjenci zbyt pézno sie zgtaszaja, lekcewazac
pierwsze objawy, a lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej zbyt dtugo lecza na przyktad dtugotrwata chrypke
syropami. Jesli pacjent ma juz podejrzenie choroby no-
wotworowej, to zbyt dtugo oczekuje na diagnoze u spe-
cjalisty, zbyt p6Zno wykonuje sie badania, zbyt dtugi jest
czas oczekiwania na przyjecie do szpitala. Nie zapomi-
najmy, ze zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe jest
wcigz bardzo niska. To wszystko oznacza, ze nie mamy
opanowanych procedur szybkiego wychwytywania
zmian nowotworowych. Pieniedzy na ochrone zdrowia
ogoblnie jest mato, ale tez trzeba zda¢ sobie sprawe
z realibw i na dobra sprawe, dostep do nowoczesnych le-
kéw w Polsce jest, i to blisko Sredniej europejskiej. Ale
nawet najnowoczesniejsze leki w pewnych stadiach cho-
roby nowotworowej nie s3 skuteczne. Nasze spoteczen-
stwo nie jest dostatecznie wyedukowane zdrowotnie.
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w Polsce — 41 euro )

stepny dla pacjenta, uptywa srednio 214 dni,
przy czym maksymalny czas oczekiwania to 731 dni
(czyli ponad 2 lata!) Dluzej od nas czekajg Stowacy od-
powiednio 422 i 1308 dni. Najkrocej za$ Irlandczycy
— 82 dni i 384 dni oraz Duficzycy — 74 dni i 1043 dni.

Konkluzje na przysztosé

Autorzy raportu wskazuja, ze w latach 1995-2005
pojawilo si¢ na rynku 25 nowych lekéw onkologicz-
nych. Szacuja, ze w latach 2007-2012 zostanie zareje-
strowanych kolejnych 50. Nie zmniejsza si¢ koszty te-
rapii onkologicznych; jedyne czego mozemy si¢
spodziewa¢ to mniejsza dynamika ich wzrostu. Dlate-
go szwedzcy naukowcy postuluja, by rzady i instytucje
odpowiedzialne za opieke zdrowotna zaczely przewidy-
wa( trendy, a nie — jak do tej pory — reagowaé na zmia-
ny. Ich zdaniem, w decyzjach rzaddéw i instytucji odpo-
wiedzialnych za opieke zdrowotng coraz wieksza role
beda odgrywacé agencje HTA. W zwiazku ze zmiana-
mi organizacyjnymi stala tendencja w Europie jest spa-
dek liczby hospitalizacji z powodu nowotwordw,
przy czym zwieksza si¢ — i bedzie si¢ zwiekszaé liczba
pacjentéw z rozpoznaniem nOwWOtworu. m

menedzer zdrowia 29




