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czas na onkologie

Polsce potrzebna jest strategia leczenia nowotworow

Plan dla onkologii

Rozw6j innowacji w medycynie spowodowat, ze
takie pojecia, jak ,,choroba przewlekta” i , kontro-
la choroby”, znalazty zastosowanie w odniesie-
niu do nowotworéw. Zaobserwowana w ostat-
nich dekadach znaczgca poprawa wynikéw
leczenia nowotworéw to efekt kombinacji réz-
nych czynnikéw: diagnozowania choroby we
wczesnym stadium zaawansowania, skoordyno-
wanego, wielospecjalistycznego postepowania
terapeutycznego oraz zastosowania nowoczes-
nych technologii i innowacyjnych lekéw.

Naktady na badania i rozwoj, dzieki ktérym powstal
np. Human Genome Project, wzmacniaja nadzieje na
precyzyjne poznanie genetycznych uwarunkowan
nowotwordw i rozwdj skutecznych metod diagno-
stycznych oraz terapeutycznych. Terapie celowane, mole-
kularnie uwarunkowane, sa oczywistym przyktadem suk-
cesu nauki.

Badania i wdrozenia

Innowacyjne terapie nadal sie rozwijaja, ale do uzy-
skania jakosciowej zmiany wynikéw leczenia potrzeb-
ny jest efektywny system organizacji opieki onkologicznej.
Taki system minimalizuje straty zdrowotne spowodo-
wane niewta$ciwa lub op6zniong interwencja na kazdym
etapie opieki nad chorym — od momentu rozpoznania,
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poglebionej diagnostyki predykcyjnej, leczenia skoja-
rzonego, po follow-up, czyli postepowanie z chorym po
leczeniu specjalistycznym.

Eksperci zdrowia publicznego i ekonomisci obrazu-
ja negatywne nastepstwa choroby nowotworowej jako
cancer burden, czyli obciazenie spoleczno-ekonomiczne,
ktére uwzglednia nie tylko bezpo$rednie koszty inter-
wengji medycznych, lecz takze $mier¢, a raczej koszt wyni-
kajacy z utraconych lat zycia, oraz koszty, ktére system
ponosi w wyniku choroby, np. spowodowane niezdol-
noscig do pracy. Dzisiaj wiemy, ze to wlasnie nowotwory
powoduja najwieksze koszty spoleczno-ekonomiczne,
wyprzedzajac inne powszechnie wystepujgce schorzenia,
np. choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyce,
choroby uktadu oddechowego. W 2008 r., wedtug
danych fundacji Livestrong, globalny cancer burden wy-
niést prawie 900 mld USD.

Priorytety

To wlasnie onkologii nalezy sie zatem priorytet, a tak-
ze strategiczna koncepcja, ktéra obejmie wszystkie
zagadnienia zwiazane z zachorowaniem na nowotwor.

Takie podejscie, oparte na zaangazowaniu réznych $ro-
dowisk: pacjentéw, lekarzy, ekonomistéw i politykéw,
ma juz dowiedziona skuteczno$¢. Historia ,,politycznej”
walki z rakiem ma juz ponad 40 lat. W 1971 r. prezy-
dent USA Richard Nixon w swoim dorocznym oredziu
na posiedzeniu obu izb Kongresu oglosit The war on can-
cer (Narodowg krucjate przeciw rakowr) i podpisal Natio-
nal Cancer Act. W 2000 r. prezydent Jacques Chirac pod-
pisat The Charter of Paris Against Cancer, a w trakcie
drugiej kadencji oglosit narodowy Plan Cancer, ktéry zre-
wolucjonizowat system opieki nad chorymi na nowo-
twory.

Polskie programy

Polskie programy walki z rakiem majg jeszcze dtuz-
sza tradycje. Komitet w Celu Badania i Leczenia Cho-
roby Zwanej Rakiem, ktéry zajal sie organizowaniem
onkologicznych placéwek leczniczych, powstal juz
w 1906 r. Pierwszy program walki z rakiem, kt6ry doty-
czyl badan, o$wiaty i budowy szpitali, ogloszono
w 1924 r. Kolejne realizowano w latach 1952-1972
(stworzenie sieci o§rodkéw onkologii), 1976-1990
(budowa centrum onkologii i rozbudowa sieci), 2006—
2015 (dziatania w 6 obszarach: dziatalno$¢ edukacyjna,
zakupy inwestycyjne aparatury medycznej, profilakty-
ka i wczesne wykrywanie nowotworéw, poprawa jako-
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$ci diagnostyki i leczenia nowotwordéw u dzieci, rozwdj
opieki paliatywnej oraz poprawa systemu zbierania
danych i rejestracji zdarzed zwigzanych z chorobami
nowotworowymi). Aktualnie realizowany, na mocy
ustawy z 2005 r., Narodowy Program Zwalczania Cho-
réb Nowotworowych podobnie jak poprzednie ma
charakter interwencyjny. Prace nad ksztaltem aktual-
nego NPZCN rozpoczely sie w polowie lat 90. Ustawa
wprowadzona w 2005 r. wskazala cele i warunki reali-
zacji NPZCN na podstawie podejécia historycznego. Akt
nie uwzglednia prognozy zmian epidemiologicznych
i wagi wplywu r6znych zadan na realizacje celu. Reali-
zacja programu zaktada do 2015 r. osiagniecie 2 naj-
wazniejszych celéw: zmniejszenie o 10 proc. zachorowan
na nowotwory (dzieki poprawie profilaktyki pierwotnej
i wtérnej) oraz wzrost wskaznika wyleczalnosci dla mez-
czyzn do 40 proc., a dla kobiet do 50 proc. (co ma odpo-
wiadad $rednim poziomom tego wskaznika w krajach
Unii Europejskiej).

Finansowanie

Wiekszo$¢ funduszy decyzja Rady ds. Zwalczania Cho-
réb Nowotworowych przeznaczana jest na realizacje
zadafi zwiazanych z profilaktyka nowotworowa oraz
zakupem aparatéw do radioterapii. Kazdego roku
Ministerstwo Zdrowia przeznacza ok. 250 mln 2zl na reali-
zacje biezacych zadan. W ostatnich latach 6070 proc.
funduszy wydano na zakup aparatury do radioterapii.
Konsekwentna realizacja zadafi zwigzanych z radiote-
rapia spowodowata, ze mozliwosci leczenia ta metoda sg
dostepne dla chorych i oparte na najnowoczesniejszej apa-
raturze na poziomie co najmniej §redniej europejskiej.
Mozna zatem uznad, ze aktualny program spetnit swo-
je zadania w zakresie radioterapii. Wysitki na rzecz pod-
niesienia jakosci i efektywnosci opieki onkologicznej nale-
zy zrébwnowazy(, aby poszczegdlne metody diagnostyki
i leczenia nie byly traktowane gorzej. Zadania realizo-
wane w ramach aktualnego programu w wiekszosci majg
charakter krétkoterminowy, przewaznie dotycza roku
2012. W praktyce oznacza to, ze z powodu pdznej
dostepnosci budzetu (najczesciej dopiero w drugim kwar-
tale), koniecznosci przeprowadzania procedur zaméwien
publicznych i konkurséw ofert — realizacja zadan musi
sie zamkna¢ w perspektywie nie dwunastu miesiecy, ale
zwykle tylko kilku ostatnich miesiecy roku.

System opieki

Dzisiaj coraz wiecej wiemy na temat korelacji czyn-
nikéw zwigzanych z funkcja (sposéb organizacji)
i dostepnoscia zasoboéw systemu opieki onkologiczne;j.
Porzadkowana jest wiedza o tym, czym system dyspo-
nuje, z liczba 16zek onkologicznych na czele. W zwiaz-
ku z rola Krajowego Rejestru Nowotworéw, ktéry pro-
gramowo stale poprawia mozliwo$ci jakosciowego
monitorowania zachorowan, chorobowosci 1 umieralnosci
oraz wskaznikéw przezywalnosci, pojawia sie realna szan-
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sa na prognozowanie potrzeb. Dostepno$¢ zasobéw, obok
okreslonych pozioméw kontraktowania $wiadczen
w relacji do biezacej sytuacji epidemiologicznej i pro-
gnozowanych trendéw, powinna wyznacza¢ aktualne
i przyszte limity potrzeb. Z kolei oszacowanie potrzeb
powinno stanowi¢ podstawe do powstania szerokiego,
strategicznego planu dla onkologii. Petny jego zakres
musi obejmowac nie tylko optymalizacje wszystkich eta-
péw postepowania z chorym w opiece onkologicznej
(tworzenie i przestrzeganie wytycznych postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego), lecz takze koordynacje
wspOlnych wysitkéw na poziomie zaangazowania:
1) systemu nauczania — w zakresie edukacji spoteczne;j
i ksztalcenia medycznego w celu rozwijania uwaznosci
onkologicznej;

1) Wtasnie nowotwory powodujg
najwieksze koszty spoteczno-
-ekonomiczne, wyprzedzajac
inne powszechnie wystepujgce
schorzenia, np. choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego
i cukrzyce 1)

2) samorzad6w lokalnych — w zakresie wspierania reali-
zacji programéw profilaktycznych i zapewnienia
infrastruktury opieki onkologicznej odpowiadajacej
lokalnej sytuacji epidemiologiczne;j;

3) koordynacji postepowania interdyscyplinarnego
z nadrzedna rolg onkologa, kt6ry planuje zasady poste-
powania przed, w trakcie i po leczeniu specjalistycz-
nym, dla lekarzy innych specjalnosci, gléwnie leka-
rzy rodzinnych;

4) platnika — w celu zapewnienia adekwatnej wyceny
$wiadczeni i technologii 0 udowodnionej skuteczno-
§ci oraz monitorowania efektywno$ci dziatan i racjo-
nalnego podziatu srodkéw.

Strategia dla onkologii powinna zatem obejmowac caly
horyzont biezacych i przyszlych dziatad zwigzanych ze
zwalczaniem nowotworéw. Powinna by¢ planem wie-
loletnim, z wyznaczonymi mierzalnymi celami, precy-
zyjnie okre§lonymi etapami realizacji i okreslonym
sposobem monitorowania efektéw jego wdrazania.
Takie podejscie z kolei uwiarygadnia spoleczng zgode na
priorytetowe traktowanie onkologii oraz wyznacza
ramy zadan interwencyjnych realizowanych w ramach
kolejnego Narodowego Programu Zwalczania Chor6b
Nowotworowych.

Antoni Kubart
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