Walka z chorobami nowotworowymi w Europie

Furopa w walce
Z rakiem

Pawet Handschuh

Srednio co 200 sekund jedna osoba
zapada w Polsce na nowotwor.
Opieka onkologiczna, dziatajac
wedtug rekomendowanych

przez towarzystwa naukowe

zasad postepowania w zakresie
diagnostyki i leczenia, sprawia,

ze coraz wiecej chorych ma szanse
na catkowite wyleczenie. Czy zatem
mozna mowic o sukcesie?

Czy problem nowotworéw zostat
opanowany?
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Z pewnoscia nie. Dowodem na to sa rézne wyniki niz w wielu innych krajach. Jak doréwnaé do najlep-
skutecznosci leczenia w réznych systemach, determi-  szych? Wyréwnujac standardy, do czego dazy Unia Eu-
nowane przez sposéb organizacji opieki onkologicznej, ropejska i jej agendy.
system wczesnego rozpoznawania nowotworéw i do-
stepno$¢ zasobéw (naktady finansowe, baza opieki
ambulatoryjnej i szpitalnej, aparatura diagnostyczna i te- W ciagu ostatniej dekady Komisja Europejska i inne
rapeutyczna, innowacyjne metody terapii i poziom wy- instytucje unijne lub miedzynarodowe zainicjowaly
ksztalcenia kadr medycznych). Poprawa skuteczno$ci  szereg dziatan majacych na celu zwalczanie nowotwo-
leczenia nowotwordw jest celem, z ktérym wigza sie naj-  réw. W biezacym roku w kazdym miesigcu mozna zna-
wieksze inwestycje w badania naukowe i wytezone pra-  lez¢ wydarzenia, ktére dotycza nowotworéw. Wymie-
ce ekspertéw zdrowia publicznego, poszukujacych nie tylko wazniejsze przyktady:
najlepszych sposobéw organizacji opieki onkologicznej.  ® styczet 2011: FACE (Forum Against Cancer Europe) —
Smiertelno$¢ populacyjna z powodu choréb nowotwo- warsztaty po§wiecone nierdéwno$ciom w krajach UE
rowych w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie. w zwalczaniu nowotworéw; V Tydzief Zapobiegania
W prawdzie spada, lecz tempo tego spadku jest nizsze Rakowi Szyjki Macicy (23-29.01);

Recepty z Europy
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e Juty 2011: Swiatowy Dziefi Nowotworéw (4.02); or-

ganizatorzy — UICC, WHO - Miedzynarodowy

Dziefi Swiadomosci Raka (9.02);

marzec 2011: EPAAC (Europejskie Partnerstwo

na rzecz Zwalczania Nowotwordw) (1-2.03, Dublin),

Spotkanie Komitetu Doradczego, Instytucji Part-

nerskich i Komitetu Sterujacego; Konferencja WHO

»Dzialania w profilaktyce pierwotnej” — §rodowisko-

we i zawodowe determinanty nowotworow;

maj 2011: Europejski Tydzien Swiadomosci Raka

(European Week Against Cancer — EWAC) (25-31.05);

Swiatowy Dziefi bez Palenia Tytoniu, WHO (31.05);

* czerwiec 2011: EPAAC Open Forum (14-15.06,
Madryt);

* pazdziernik 2011: Swiatowy Miesiac Swiadomosci Raka
Piersi, Rozowa Wstazka;

e listopad 2011: Swiatowy Miesiac Swiadomosci Raka
Phuca; Miedzynarodowy Tydzier Swiadomosci Guzéw
Moézgu.

Gtéwny zabdjca

Waga i miejsce choréb nowotworowych w zdrowiu
publicznym stale rosna. Nowotwory staj sie dzisiaj gtow-
ng przyczyng zgondw i np. w krajach tzw. starej Unii
juz wyprzedzily pod tym wzgledem choroby ukladu ser-
cowo-naczyniowego. Epidemiologia zachorowan na
nowotwory pokazuje coroczny wzrost liczby nowych cho-
rych. Wedtug prognoz epidemiologicznych w Europie,
przy l-procentowym tempie wzrostu zachorowan, po-
pulacja chorych na nowotwory w 2020 r. bedzie liczy-
ta ok. 4 mln os6b. Jesli natomiast te prognozy okaza si¢
zbyt optymistyczne, to przy wzro$cie zapadalnosci
02%,u 4,8 mln 0s6b zostanie rozpoznana choroba no-
wotworowa. Oznacza to, ze w ciagu 15 lat (od 2006 do
2020 r.) populacja 0s6b chorych wzro$nie o 70%.

Mimo znacznego postepu w zwalczaniu choréb no-
wotworowych, wcigz stanowia one najbardziej po-
wszechne zagrozenie dla zdrowia. Choroby nowotworowe
powoduja 20% zgonéw w regionie europejskim Swia-
towej Organizacji Zdrowia.

Nieré6wny dostep

Negatywny obraz uzupelnia informacja, ze pomigdzy
réznymi panstwami Unii Europejskiej, a takze wewnatrz
poszczeg6lnych krajéw, wystepuja niepokojace réznice
w wykrywalno$ci nowotwordw i skutecznosci opieki on-
kologicznej. Przyjeto, ze 5-letni okres przezycia od mo-
mentu rozpoznania nowotworu jest miara pelnego
sukcesu terapii. I tak np. dalsze zycie osoby, u ktérej roz-
poznano nowotwor zlosliwy jelita grubego, bedzie za-
lezato od tego, gdzie ona mieszka. W Wielkiej Bryta-
nii szanse na S-letnie przezycie sg o 1/3 wicksze niz
w Stowacji. Jesli chory mieszka np. w Niemczech, jego
szanse sg 0 70% wiecksze w poréwnaniu z mieszkaficem
naszego potudniowego sasiada. Wedtug danych projektu
EUROCARE IV najwigksze wzgledne szanse przezycia
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maja chorzy zamieszkujacy w Szwecji, Francji i Finlan-

dii. Ciekawe sa wyniki analizy poréwnawczej raportu

OECD (Organizacja Wsp6lpracy Gospodarczej i Roz-

woju) dotyczace przyczyn réznic w przezywalnosci

chorych na nowotwory w réznych krajach. Najlepsze wy-

niki osiagaja te spoleczefistwa, ktore:

* inwestujag w opieke onkologiczna i rozwijaja infra-
strukture opieki medycznej w ogéle;

* majg wlasne programy zwalczania raka, z planem od-
powiednich dziatar dla r6znych nowotworéw;

* zapewniaja rowny dostep do wysoce zorganizowanej
opieki onkologicznej;

1) Smiertelnos¢ populacyjna
z powodu choréb nowotworowych
w Polsce nalezy do najwyzszych
w Europie )

® stosuja mechanizmy nadzoru zapewniajace dostep pa-
¢jenta do opieki na najwyzszym poziomie (diagnostyka
i leczenie wg najwyzszych standardéw).

Priorytety

Z pewnoscig w tych krajach onkologia jest prawdzi-
wym priorytetem w polityce ochrony zdrowia, akcep-
towanym i popieranym przez $wiadome spoteczefistwo.
Najlepsze wskazniki skuteczno$ci zwalczania chor6b no-
wotworowych osiggaja kraje skandynawskie. Wedtlug
opublikowanego w tym roku raportu ,Biata Ksiega”:
skutecznos¢ oddzialywania np. szwedzkiego systemu ochrony
zdrowia jest dwukrotnie wigksza niz polskiego, jesli chodzi
0 skutecznos¢ leczenia raka jelita grubego u mezczyzn lub raka
piersi u kobiet.

Gléwnymi determinantami sukcesu sa:

* czesto$¢ wystepowania innych schorzen, czyli og6lny
stan zdrowia spoteczefistwa;

* skoordynowana i interdyscyplinarna opieka onkolo-
giczna, prowadzona w wyspecjalizowanych osrodkach
(case-management),

* populacyjne programy badan przesiewowych, ktére
w wielu przypadkach umozliwiaja wykrycie nowotworu
we wczesnej fazie;

* krajowe i regionalne rejestry chorych, ktére monito-
ruja skuteczno$é¢ postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego;

* poziom wyksztalcenia lekarzy rodzinnych i lekarzy
pierwszego kontaktu oraz specjalistow.

Badania przesiewowe

Komisja Europejska od kilku lat podejmuje dziatania
promujace programy badan przesiewowych i wezesne wy-
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krywanie nowotworéw oraz wymiang informacji i do-
brych praktyk pomiedzy krajami czlonkowskimi.

We wrzesniu 2007 r. Parlament Europejski oglosit
deklaracje FACT (Fighting Against Cancer Today), a rok
pdzniej rezolucje dotyczaca chordb nowotworowych. Od
tego mementu temat nowotworéw stale pojawial sig
w debatach politycznych, zwigkszylo sie finansowanie
i poprawita dostepnos¢ do leczenia i jego skutecznosé.
W wymiarze lokalnym oznacza to poszukiwanie naj-
lepszych praktyk i zmniejszenie réznic w profilaktyce,
diagnostyce i leczeniu oraz wsp6lng polityke zdrowot-
ng dotyczacg chor6b nowotworowych.

Waznym okresem byla pierwsza polowa 2008 r. — pre-
zydencja Stowenii w Unii Europejskiej. Choroby no-
wotworowe zostaly wowczas ogloszone priorytetem zdro-
wia publicznego. Stoweniscy politycy zwrécili uwage na

13 Nowotwory stajg sie dzisiaj
gtdwng przyczyna zgonow
i np. w krajach tzw. starej Unii
juz wyprzedzity pod tym
wzgledem choroby uktadu
sercowo-naczyniowego JJ

potrzebe holistycznego traktowania nowotworéw,
w szerokiej perspektywie obejmujacej profilaktyke,
wczesng diagnostyke, badania przesiewowe i leczenie,
w tym paliatywne.

Partnerstwo

W 2009 r. ustanowiono Europejskie Partnerstwo na
rzecz Zwalczania Choréb Nowotworowych (EPAAC).
Jest to trzyletni program, ktéry ma na celu konsolida-
cje wiedzy na temat raka i okreslenie czynnikéw maja-
cych znaczenie dla dalszego, bardziej efektywnego
zwalczania tej choroby. Jest on wspétfinansowany
z unijnego programu zdrowia i uczestniczy w nim 37 part-
neréw z calej Europy. Za podstawowe obszary dziatan
EPAAC zostaly uznane:

* promocja zdrowia i profilaktyka,

* badania przesiewowe i wczesna diagnostyka,
* opieka medyczna,

* badania naukowe,

* informacja i systemy danych.

Komitet Sterujagcy EPAAC ustalit strukture organi-
zacyjna i plan aktywno$ci EPAAC do 2013 r. Gléwnym
celem jest opracowanie do kofica 2013 r. narodowych
programéw walki z rakiem i osiggniecie do 2020 r.
15-procentowej redukgji zachorowan i negatywnych skut-
kéw chorb nowotworowych (cancer burden). Funkcje ko-
ordynatora — lidera wszystkich aktywnosci EPAAC pet-
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ni Stoweniski Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.

Spotkania sa i beda prowadzone wspélnie z DG Sanco.

EPAAC ustanowit ostatni tydziefi maja Europejskim Ty-

godniem Walki z Rakiem. Jest to wspdlna inicjatywa

EPAAC, ECL (European Cancer Leagues) i MAC (Members

of European Parliament Against Cancer), w tym roku po-

$wiecona promocji profilaktyki przeciwnowotworowej

i zdrowego stylu zycia.

Efekty prac EPAAC, ktére maja by¢ skoncentrowa-
ne na zagadnieniach praktycznych i programach dzia-
tania (policy), a nie na problemach teoretycznych i na-
ukowych, beda prezentowane na corocznych otwartych
konferencjach:

* [ Open Forum w Madrycie 1415 czerwca 2011 r. po-
$wiecone onkologicznej opiece medycznej i badaniom
naukowym;

* II Open Forum w Rzymie w maju 2012 r., poswig-
cone profilaktyce i informacj,

* IIT Open Forum w Brdo pri Kranju (Stowenia) w lis-
topadzie 2013 r., poSwigcone narodowym progra-
mom walki z rakiem oraz badaniom przesiewowym
i wezesnej diagnostyce.

Pierwsze otwarte forum EPAAC odbylo siec w Ma-
drycie w dniach 14 1 15 czerwca 2011 r. Byla to jedna
z trzech konferencji wysokiego szczebla poswiecona wal-
ce z rakiem w Europie. Tematem byly przede wszyst-
kim opieka zdrowotna oraz badania naukowe, w tym:
* potrzeba wytycznych z zakresu onkologii dziecigcej;
°* wzrost znaczenia zdrowia psychicznego i spoleczne-

go pacjentéw onkologicznych;

* wskazéwki dotyczace odpowiedniego odzywiania dla
pacjentéw onkologicznych;

* wyzwania zwigzane z rzadkimi odmianami choréb no-
wotworowych;

* kontrola raka i perspektywy polityki zdrowotnej;

* koordynacja finansowania projektéw europejskich;

* najlepsze praktyki zwiazane z projektami finansowa-
nymi przez UE;

® opinie zainteresowanych podmiotéw (pacjentéw,
przemystu, UE) na temat EPAAC.

Gospodarzem pierwszej otwartej konferencji EPAAC
bylo Ministerstwo Zdrowia Hiszpanii.

Narodowe programy

Narodowy program kontroli i zwalczania choréb no-
wotworowych jest strategicznym dokumentem zdro-
wia publicznego opisujacym taktyke profilakeyki,
opieki, leczenia i zarzadzania choroba w warunkach spe-
cyficznych dla kazdego kraju. Na stronie internetowej
Swiatowej Organizacji Zdrowia (www.who.int) do-
stepne sg wytyczne WHO dla tworzenia polityki za-
pobiegania i kontroli nowotworéw. Wedtug tych wy-
tycznych narodowe programy (NCCP) sa najbardziej
efektywnym kosztowo pakietem dziatan, ktére od-
powiadaja specyficznym potrzebom i zasobom kazdego
kraju.
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Najwazniejsze
europejskie organizacje
zajmujace sie walkg z nowotworami

EPAAC — European Partnership for Action Against
Cancer http://www.epaac.eu/

Europejska Organizacja Onkologiczna — ECCO
http://www.ecco-org.eu/

Europejska Organizacja ds. Badan i Leczenia
Nowotworéw — EORTC http://www.eortc.be/

UICC — Miedzynarodowa Unia Walki z Rakiem
http://www.uicc.org/

OECI — Organizacja Europejskich Instytutéw Onkologii
http://www.oeci-eeig.org/

ECPC — Europejska Koalicja Pacjentéw z Chorobami
Nowotworowymi http://www.cancerworld.org/

IARC — Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
http://www.iarc.fr/

Europejski kodeks walki z rakiem
http://ec.europa.eu/health-eu/doc/cancercode_pl.pdf
ECL — Association of European Cancer Leagues
http://www.europeancancerleagues.org/

W Wielkiej Brytanii schematyczne postrzeganie
opieki onkologicznej przez pryzmat dtugich kolejek i sta-
bych wynikéw leczenia byto wystarczajaca motywacja
do wprowadzenia w 2000 r. NHS (National Health Sys-
tem) Cancer Plan.

1) Europie zalezy na poszukiwaniu
najlepszych praktyk i zniesieniu
roznic w profilaktyce, diagnostyce
i leczeniu oraz na wspolnej
polityce zdrowotnej dotyczace;j
choréb nowotworowych 1)

Narodowe programy wprowadzono réwnolegle
w Kanadzie, Australii i Nowej Zelandii. W Stanach Zjed-
noczonych juz w 1971 r. prezydent Richard Nixon ogto-
sit stynna wojne z rakiem — war on cancer. Program byl
najblizej wprowadzenia w 2003 r., ale zabraklo wy-
starczajacej liczby gloséw w kongresie. We Francji w tym
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samym roku, pomimo jednych z najlepszych wynikéw
leczenia choréb nowotworowych, wprowadzono program
(INC) w trakcie drugiej kadencji prezydenta Jacques’a
Chiraca. Program zakladat dalszg poprawe skuteczno-
$ci leczenia i zniesienie réznic miedzy regionami i plcia-
mi, zgodnie zreszta z glowna zasada réwnosci we fran-
cuskiej konstytucji. Program, ktérego wielkim liderem
jest prof. David Khayat, zogniskowal dzialania
(w 11 wydzielonych obszarach) wokét kontroli jakosci
opieki onkologicznej, edukacji i badan naukowych. De-
cyzja prezydenta Chiraca wyselekcjonowano 70 etapéw
realizacji programu i uzyskano zgode na jego finanso-
wanie w latach 2003—2007 na kwote 1,7 mld euro. Cie-
kawostka jest to, ze tylko 13 proc. tej kwoty wykorzy-
stano na profilaktyke. Réwnocze$nie decyzja rzadu
podniesiono ceny na papierosy o 45 proc., co Spowo-
dowalo spadek liczby palaczy o 1,8 mln. Po raz pierw-
szy wykorzystano telewizje do przeprowadzenia kampanii
spolecznej uswiadamiajacej ryzyko zwiazane z nadmierng
ekspozycja na promieniowanie stoneczne. Program we
Frandji jest kontynuowany, a choroby nowotworowe sa
nadal priorytetem zdrowia publicznego.

Obecnie tylko w 4 krajach Unii Europejskiej nie zo-
stal opracowany narodowy program kontroli raka. Sg to:
Luksemburg, Austria, Bulgaria i Stowacja.

W Polsce

W Polsce na mocy ustawy z 1 lipca 2005 r. o usta-
nowieniu wieloletniego programu ,Narodowy pro-
gram zwalczania choréb nowotworowych” kazdego
roku przeznaczane sa §rodki finansowe na jego realiza-
¢je. Poziom wydatkéw to ok. 250 mln zt kazdego roku.
W 2011 r. zaakceptowano do realizacji 12 zadan zwia-
zanych z profilaktyka pierwotna i wtérna, moderniza-
¢ja radioterapii i torakochirurgii, zakupem aparatury dia-
gnostycznej, programem diagnostyki i leczenia biataczek
oraz nowotwordéw u dzieci, rejestrem chorob nowo-
tworowych i szkoleniami w dziedzinie chirurgii ogélnej.

Ten obraz jest rozproszony jak kolorowa, jeszcze nie
do kofica utozona mozaika. Zdecydowana wiekszo$¢ kra-
jow cztonkowskich uznaje priorytetowe miejsce nowo-
tworéw w zdrowiu publicznym. Idace za tym dzialania
nie s3 jednak spdjne i réwnoczesne. Dlatego warto dostrzec
wysilek EPAAC i skoordynowa¢ lokalne dziatania. Ini-
¢jatywa EPAAC naklada ramy czasowe, ale pokazuje tez
wspdlny cel. Tworzone strategie sa skategoryzowane
w 5 obszarach: promocja i profilaktyka, badania prze-
siewowe i wczesna diagnostyka, opieka onkologiczna, ba-
dania naukowe i zarzadzanie informacja medycznag.
Pierwszy kamien milowy na tej wspdlnej drodze to ujed-
nolicenie pod katem skutecznosci programéw zwalcza-
nia raka, przy zachowaniu jednak ich lokalnej odrebno-
$§ci. Powinno to nastapi¢ w 2013 r. Efekt ma by¢
zmierzony juz w 2020 r., a sukcesem bedzie zmniejsze-
nie o 15 proc. negatywnych nastepstw choréb nowo-
tworowych. m

pazdziernik 7/2011





