rynek farmaceutyczny .

Aby zblizy¢ sie do standardow europejskich w leczeniu nowotwordw, Polska

potrzebuje co najmniej 10-15 lat

Pozwolcie nam leczyc

Po raz kolejny dziennikarze spotkali sie z wybitny-
mi polskimi onkologami na $niadaniu prasowym,
zorganizowanym przez Novartis Oncology pod pa-
tronatem Polskiej Unii Onkologii. Na poczqtku lip-
ca z dziennikarzami spotkali sie dr Janusz Meder,
prezes Polskiej Unii Onkologii, prof. Marek P No-
wacki, dyrektor Centrum Onkologii w Warszawie,
prof. Jan Steffen, przewodniczqcy Rady Naukowe;
Centrum Onkologii w Warszawie, prof. Jacek Jas-
sem, kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii AM
w Gdansku, prof. Wtodzimierz T. Olszewski, kie-
rownik Zaktadu Patologii Centrum Onkologii
w Warszawie, oraz doc. Maciej Krzakowski, Konsul-
tant Krajowy w dziedzinie Onkologii Kliniczne;.
Spotkanie prowadzita Iwona Schymalla. Spotkanie
byto poswiecone postepom w polskiej onkologii
w relacji do krajéw Unii Europejskiej. Po $niadaniu
prasowym odbyta sie konferencja prasowa Polskiej
Unii Onkologii, po$wiecona dramatycznej sytuacii
finansowe| polskiej onkologii.

Wzrost zachorowan

Profesor Marek Nowacki stwierdzit, ze mamy do
czynienia z cigglym wzrostem zachorowan na raka
w Polsce. Przyczyng jest wzrost liczby ludnosci, starze-
nie sie spofeczenstwa i w zwigzku z tym wigksza za-
chorowalno$¢ tej grupy wiekowej. Kolejng przyczyng
tego stanu jest zbyt powolna zmiana nawykéw i po-
staw prozdrowotnych (palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, niewtasciwe zywienie), a takze brak poste-
péw we wczesnym rozpoznawaniu raka. Jak podkre-
8lit prof. Marek Nowacki w USA i krajach UE we
wczesnej fazie choroby wykrywa sie 80 proc. przy-
padkéw, podczas gdy w Polsce jedynie 20 proc.
W celu poprawy tej sytuacji powstat Narodowy Pro-
gram Zwalczania Choréb Nowotworowych. Jego
gtéwne cele to zahamowanie wzrostu zachorowan
na nowotwory, osiggniecie $érednich europeijskich
standardéw w zakresie wczesnego wykrywania no-
wotwordw, stworzenie warunkéw do wykorzystania
dla potrzeb prakiyki onkologicznej ogromnego po-
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stepu wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju
nowotworéw ztodliwych. Program powinien by¢ fi-
nansowany z budzetu Paristwa i wspierany przez or-
ganizacje pozarzgdowe. Finansowe potrzeby progra-
mu okresla sie na 150-200 min zt rocznie.

Wykrywanie przyczyn

O badaniach nad przyczynami i mechanizmami
rozwoju nowotworéw i ich ogromnej roli w dosko-
naleniu metod walki z rakiem moéwit prof. Jan Stef-
fen. W ostatnich latach znacznie zintensyfikowano
wspotprace z amerykanskimi i zachodnioeuropeiski-
mi placéwkami badawczymi. Dzigki preferencyjne-
mu finansowaniu znacznie poprawiono wyposaze-
nie naszych o$rodkéw badawczych. Obecnie w ra-
mach programu Badania nad dziedzicznymi uwa-
runkowaniami zachorowari na nowotwory zfogliwe
prowadzi sie m.in. prace nad czestoécig nosicielstwa
najczestszych mutacji gendw. Bada sie takze silne
predyspozycje rozwoju raka piersi i jajnika w rodzi-
nach obcigzonych wywiadem czy istnieniem zwigzku
przyczynowego pomiedzy nosicielstwem niektérych
wariantéw polimorficznych i mutacji gendéw naprawy
uszkodzonego DNA z rodzinnymi zachorowaniami
na niedrobnokomérkowego raka ptuc. Ten ostatni
rodzaj schorzenia wystepuje zwykle u oséb niepalg-
cych. Poszukiwaniem nowych markeréw molekular-
nych przydatnych do diagnostyki i precyzyinego le-
czenia raka zajmuije sie m.in. program Badania nad
molekularnq patogenezg nowotworéw.

Prof. Jacek Jassem, kierownik Kliniki Onkologii
i Radioterapii AM w Gdansku, zwrécit uwage na dy-
rektywe unijng, ktéra reguluje prowadzenie badan
klinicznych. Okazuje sie jednak, ze jej petne wpro-
wadzenie moze zwiekszy¢ koszt badan klinicznych
nawet o 30 proc. Moze to zagrozi¢ realizacji badan
klinicznych w Polsce, ktére byty dotychczas i tak ob-
tozone wysokimi optatami administracyjnymi.

Z kolei doc. Maciej Krzakowski, Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej, podkreslit
znaczenie najmfodszej z metod terapeutycznych



fot.1. Od lewej: prof. Jacek Jassem, doc. Maciej Krzakowski,
prof. Marek P. Nowacki, prof. Jan Steffen

w leczeniu raka, metody systemowej. Metody opar-
te na charakterystyce genetycznej i molekularnej sta-
nowiq wierzchotek géry lodowej nowych mozliwosci
leczenia systemowego.

Konieczna poprawa

Eksperci stwierdzili, ze przewaznie polscy onkolo-
dzy i hematolodzy sq dobrze przygotowani do sku-
tecznego rozpoznawania i leczenia choréb nowo-
tworowych. Jednak nie ma niezbednych $rodkéw fi-
nansowych na zapewnienie odpowiedniej opieki.
Srodki wynegocjowane z Narodowym Funduszem
Zdrowia okazujq sie niewystarczajgce. Dramatycznie
pogarszajgcym sie w warunkom walki z rakiem
w Polsce w okresie wdrazania reformy ochrony zdro-
wia byta po$wiecona konferencja prasowa Polskiej
Unii Onkologii, ktéra odbyta sie zaraz po $niadaniu.

Wedtug raportu Eurocare, Polska jest na ostatnim
miejscu w grupie 22 krajéw europejskich pod
wzgledem wynikéw leczenia nowotwordw  ztosli-
wych. W USA mamy 60 proc. wyleczen, w krajach
Unii Europeiskiej (przed 1 maja 2004 r) 45 proc.
wyleczen, w Polsce jedynie 30 proc.

Potrzeba co najmniej 10-15 lat, by zblizy¢ sie do
standardéw europeijskich w leczeniu nowotworéw.
Zdaniem ekspertéow szansg na poprawe wynikow le-
czenia nowotworéw w Polsce jest realizacja zatozen
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych. Jednak juz we wstepnej fazie realizacji
programu nastgpity niespodziewane nieprawidto-
wosci. NPZChN miat byé realizowany pod bezpo-
$rednim nadzorem ministra zdrowia w oparciu

fot. 2. Uczestnicy konferencji

o $rodki spoza NFZ. Dzieje sie jednak inaczej, czesé¢
zadan zdefiniowanych w NPZChN  Ministerstwo
Zdrowia przekazato NFZ. Stwarza to zagrozenie
braku wlasciwego nadzoru nad jakoscig wykonywa-
nych programéw. W tej sprawie Zarzqd Polskiej Unii
Onkologii wystosowat list do ministra  zdrowia
z proshq o pilne spotkanie.

Archaiczny katalog

Uczestnicy spotkania zwrécili réwniez uwage na
dramatyczng sytuacje kontraktowania z NFZ proce-
dur diagnostyczno-leczniczych w zakresie onkologii
i hematologii. Mimo ze w Polsce sq wdrozone odpo-
wiednie standardy terapeutyczne, mamy coraz lep-
sze zaplecze techniczne i odpowiednio wyszkolonych
lekarzy, brak $rodkéw finansowych ogranicza dostep
chorych do odpowiednich metod leczenia. Wpro-
wadza sie limity przyje¢, co opdznia wdrozenia tak
waznego w chorobach nowotworowych leczenia.
Obecne kontrakty z NFZ pozwalajg na pokrycie je-
dynie 70 proc. kosztéw materiatowych procesu tera-
peutycznego. Rosnie liczba ustug oraz kosztéw nie-
proporcjonalnie do ich refundacji. Zanizona war-
to$¢ punktowa programéw w zaden sposéb nie po-
krywa rzeczywistych kosztow lekédw, leczenia ambu-
latoryjnego, hospitalizacji czy leczenia skojarzonego
(np. porada specjalistyczna chorego z nowotworem
igdra wymaga badan kosztujgeych ok. 400 zt, a jest
refundowana w kwocie 51,10 zt). Kolejny problem
to oderwany od rzeczywistosci archaiczny katalog
$wiadczen szpitalnych i porad ambulatoryjnych.

(AK)

Sniadania Prasowe Polskiej Unii Onkologii i Novartis

Prostata — meski problem (wrzesien 2003 r.)

Hormonoterapia i rak piersi (pazdziernik 2003 r.)

Rak szyjki macicy — nowotwér, ktérego mogtoby nie byé¢ (listopad 2003 r.)

Psychoonkologia — lekarstwo dla ciata i duszy (grudzien 2003 r)

Nowotwory u dzieci (luty 2004 r.)
Rak ptuca (marzec 2004 r.)

Chtoniaki, nowotwory uktadu limfatycznego (kwiecien 2004 r.)

Biataczki u dorostych (maj 2004 r.)

lipiec 52004 25



