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rynek farmaceutyczny

Aby zbliżyć się do standardów europejskich w leczeniu nowotworów, Polska
potrzebuje co najmniej 10–15 lat

Pozwólcie nam leczyć

Po raz kolejny dziennikarze spotkali siê z wybitny-
mi polskimi onkologami na œniadaniu prasowym,
zorganizowanym przez Novartis Oncology pod pa-
tronatem Polskiej Unii Onkologii. Na pocz¹tku lip-
ca z dziennikarzami spotkali siê dr Janusz Meder,
prezes Polskiej Unii Onkologii, prof. Marek P. No-
wacki, dyrektor Centrum Onkologii w Warszawie,
prof. Jan Steffen, przewodnicz¹cy Rady Naukowej
Centrum Onkologii w Warszawie, prof. Jacek Jas-
sem, kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii AM
w Gdañsku, prof. W³odzimierz T. Olszewski, kie-
rownik Zak³adu Patologii Centrum Onkologii
w Warszawie, oraz doc. Maciej Krzakowski, Konsul-
tant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej.
Spotkanie prowadzi³a Iwona Schymalla. Spotkanie
by³o poœwiêcone postêpom w polskiej onkologii
w relacji do krajów Unii Europejskiej. Po œniadaniu
prasowym odby³a siê konferencja prasowa Polskiej
Unii Onkologii, poœwiêcona dramatycznej sytuacji
finansowej polskiej onkologii. 

WWzzrroosstt  zzaacchhoorroowwaaññ

Profesor Marek Nowacki stwierdzi³, ¿e mamy do
czynienia z ci¹g³ym wzrostem zachorowañ na raka
w Polsce. Przyczyn¹ jest wzrost liczby ludnoœci, starze-
nie siê spo³eczeñstwa i w zwi¹zku z tym wiêksza za-
chorowalnoœæ tej grupy wiekowej. Kolejn¹ przyczyn¹
tego stanu jest zbyt powolna zmiana nawyków i po-
staw prozdrowotnych (palenie tytoniu, nadu¿ywanie
alkoholu, niew³aœciwe ¿ywienie), a tak¿e brak postê-
pów we wczesnym rozpoznawaniu raka. Jak podkre-
œli³ prof. Marek Nowacki w USA i krajach UE we
wczesnej fazie choroby wykrywa siê 80 proc. przy-
padków, podczas gdy w Polsce jedynie 20 proc.
W celu poprawy tej sytuacji powsta³ Narodowy Pro-
gram Zwalczania Chorób Nowotworowych. Jego
g³ówne cele to zahamowanie wzrostu zachorowañ
na nowotwory, osi¹gniêcie œrednich europejskich
standardów w zakresie wczesnego wykrywania no-
wotworów, stworzenie warunków do wykorzystania
dla potrzeb praktyki onkologicznej ogromnego po-

stêpu wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju
nowotworów z³oœliwych. Program powinien byæ fi-
nansowany z bud¿etu Pañstwa i wspierany przez or-
ganizacje pozarz¹dowe. Finansowe potrzeby progra-
mu okreœla siê na 150–200 mln z³ rocznie. 

WWyykkrryywwaanniiee  pprrzzyycczzyynn

O badaniach nad przyczynami i mechanizmami
rozwoju nowotworów i ich ogromnej roli w dosko-
naleniu metod walki z rakiem mówi³ prof. Jan Stef-
fen. W ostatnich latach znacznie zintensyfikowano
wspó³pracê z amerykañskimi i zachodnioeuropejski-
mi placówkami badawczymi. Dziêki preferencyjne-
mu finansowaniu znacznie poprawiono wyposa¿e-
nie naszych oœrodków badawczych. Obecnie w ra-
mach programu Badania nad dziedzicznymi uwa-
runkowaniami zachorowañ na nowotwory z³oœliwe
prowadzi siê m.in. prace nad czêstoœci¹ nosicielstwa
najczêstszych mutacji genów. Bada siê tak¿e silne
predyspozycje rozwoju raka piersi i jajnika w rodzi-
nach obci¹¿onych wywiadem czy istnieniem zwi¹zku
przyczynowego pomiêdzy nosicielstwem niektórych
wariantów polimorficznych i mutacji genów naprawy
uszkodzonego DNA z rodzinnymi zachorowaniami
na niedrobnokomórkowego raka p³uc. Ten ostatni
rodzaj schorzenia wystêpuje zwykle u osób niepal¹-
cych. Poszukiwaniem nowych markerów molekular-
nych przydatnych do diagnostyki i precyzyjnego le-
czenia raka zajmuje siê m.in. program Badania nad
molekularn¹ patogenez¹ nowotworów. 

Prof. Jacek Jassem, kierownik Kliniki Onkologii
i Radioterapii AM w Gdañsku, zwróci³ uwagê na dy-
rektywê unijn¹, która reguluje prowadzenie badañ
klinicznych. Okazuje siê jednak, ¿e jej pe³ne wpro-
wadzenie mo¿e zwiêkszyæ koszt badañ klinicznych
nawet o 30 proc. Mo¿e to zagroziæ realizacji badañ
klinicznych w Polsce, które by³y dotychczas i tak ob-
³o¿one wysokimi op³atami administracyjnymi. 

Z kolei doc. Maciej Krzakowski, Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej, podkreœli³
znaczenie najm³odszej z metod terapeutycznych
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w leczeniu raka, metody systemowej. Metody opar-
te na charakterystyce genetycznej i molekularnej sta-
nowi¹ wierzcho³ek góry lodowej nowych mo¿liwoœci
leczenia systemowego. 

KKoonniieecczznnaa  ppoopprraawwaa

Eksperci stwierdzili, ¿e przewa¿nie polscy onkolo-
dzy i hematolodzy s¹ dobrze przygotowani do sku-
tecznego rozpoznawania i leczenia chorób nowo-
tworowych. Jednak nie ma niezbêdnych œrodków fi-
nansowych na zapewnienie odpowiedniej opieki.
Œrodki wynegocjowane z Narodowym Funduszem
Zdrowia okazuj¹ siê niewystarczaj¹ce. Dramatycznie
pogarszaj¹cym siê w warunkom walki z rakiem
w Polsce w okresie wdra¿ania reformy ochrony zdro-
wia by³a poœwiêcona konferencja prasowa Polskiej
Unii Onkologii, która odby³a siê zaraz po œniadaniu. 

Wed³ug raportu Eurocare, Polska jest na ostatnim
miejscu w grupie 22 krajów europejskich pod
wzglêdem wyników leczenia nowotworów z³oœli-
wych. W USA mamy 60 proc. wyleczeñ, w krajach
Unii Europejskiej (przed 1 maja 2004 r.) 45 proc.
wyleczeñ, w Polsce jedynie 30 proc. 

Potrzeba co najmniej 10–15 lat, by zbli¿yæ siê do
standardów europejskich w leczeniu nowotworów.
Zdaniem ekspertów szans¹ na poprawê wyników le-
czenia nowotworów w Polsce jest realizacja za³o¿eñ
Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowo-
tworowych. Jednak ju¿ we wstêpnej fazie realizacji
programu nast¹pi³y niespodziewane nieprawid³o-
woœci. NPZChN mia³ byæ realizowany pod bezpo-
œrednim nadzorem ministra zdrowia w oparciu

o œrodki spoza NFZ. Dzieje siê jednak inaczej, czêœæ
zadañ zdefiniowanych w NPZChN Ministerstwo
Zdrowia przekaza³o NFZ. Stwarza to zagro¿enie
braku w³aœciwego nadzoru nad jakoœci¹ wykonywa-
nych programów. W tej sprawie Zarz¹d Polskiej Unii
Onkologii wystosowa³ list do ministra zdrowia
z proœb¹ o pilne spotkanie. 

AArrcchhaaiicczznnyy  kkaattaalloogg

Uczestnicy spotkania zwrócili równie¿ uwagê na
dramatyczn¹ sytuacjê kontraktowania z NFZ proce-
dur diagnostyczno-leczniczych w zakresie onkologii
i hematologii. Mimo ¿e w Polsce s¹ wdro¿one odpo-
wiednie standardy terapeutyczne, mamy coraz lep-
sze zaplecze techniczne i odpowiednio wyszkolonych
lekarzy, brak œrodków finansowych ogranicza dostêp
chorych do odpowiednich metod leczenia. Wpro-
wadza siê limity przyjêæ, co opóŸnia wdro¿enia tak
wa¿nego w chorobach nowotworowych leczenia.
Obecne kontrakty z NFZ pozwalaj¹ na pokrycie je-
dynie 70 proc. kosztów materia³owych procesu tera-
peutycznego. Roœnie liczba us³ug oraz kosztów nie-
proporcjonalnie do ich refundacji. Zani¿ona war-
toœæ punktowa programów w ¿aden sposób nie po-
krywa rzeczywistych kosztów leków, leczenia ambu-
latoryjnego, hospitalizacji czy leczenia skojarzonego
(np. porada specjalistyczna chorego z nowotworem
j¹dra wymaga badañ kosztuj¹cych ok. 400 z³, a jest
refundowana w kwocie 51,10 z³). Kolejny problem
to oderwany od rzeczywistoœci archaiczny katalog
œwiadczeñ szpitalnych i porad ambulatoryjnych. 

(AK) 

ŚŚnniiaaddaanniiaa  PPrraassoowwee  PPoollsskkiieejj  UUnniiii  OOnnkkoollooggiiii  ii NNoovvaarrttiiss  
Prostata – mêski problem (wrzesieñ 2003 r.) 

Hormonoterapia i rak piersi (paŸdziernik 2003 r.) 

Rak szyjki macicy – nowotwór, którego mog³oby nie byæ (listopad 2003 r.) 

Psychoonkologia – lekarstwo dla cia³a i duszy (grudzieñ 2003 r.) 

Nowotwory u dzieci (luty 2004 r.) 

Rak p³uca (marzec 2004 r.) 

Ch³oniaki, nowotwory uk³adu limfatycznego (kwiecieñ 2004 r.) 

Bia³aczki u doros³ych (maj 2004 r.) 

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

fot. 2. Uczestnicy konferencji


