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Rak to nie wyrok, tylko diagnoza

Lawinowo rosnie liczba chorych na raka. Wedtug danych Polskiej Unii Onkologii w 2000 roku zachorowato okoto 100 tys. ludzi, w 2010 roku
jest juz ponad 160 tys. nowych pacjentow. Prognozy wskazuja, ze chorych z takg diagnozg bedzie przybywac na catym Swiecie. Ekspans;ji
choroby sprzyja styl zycia, starzenie sie spoteczenstwa, zatrute Srodowisko

AGNIESZKA USIARCZYK

- Swiadomo$¢ wyzwan zwiazanych z tym niepokojacym trendem
zmusza nas do natychmiastowego zintensyfikowania dziatan, ktére
przyczynia sie do weze$niejszego wykrywania choréb nowotworo-
wych, zwiekszajac szanse naszych pacjentéw na powrét do aktyw-
nego zycia, redukcji zar6wno kosztéw samego procesu leczenia, jak
ispotecznych kosztéw choroby. Niepokoi fakt, iz dysponujac coraz
skuteczniejszymi metodami diagnostyki, dzieki ktérym mozna wy-
kry¢ chorobe we wezesnym stadiumija wyleczy¢, ludzie wcigz zbyt
pdZno zglaszaja sie do lekarzy - méwi dr Janusz Meder, prezes Pol-
skiej Unii Onkologii.

Trzeba wiedzie¢, ze dzis$ rak to nie wyrok, lecz diagnoza, z ktéra
medycyna potrafi sobie radzi¢. Wigkszo$¢ w pore wykrytych no-
wotworéw jest mozliwa do wyleczenia. W Stanach Zjednoczonych
udaje sie wyleczy¢ blisko 66 proc. przypadkéw, w Polsce o potowe
mniej. Te statystyke musimy zmieni¢. - Odpowiednia edukacja,
profilaktyka, a przede wszystkim diagnostyka i kompleksowe le-
czenie skojarzone z réwnym dostepem dla wszystkich obywateli
moga zmieni¢ pesymistyczne prognozy - uwaza dr Meder.

Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych, ktéry
wywalczyta Polska Unia Onkologii, kladzie nacisk m.in. na edukacje
spoteczenstwa, na zdrowy styl zycia, szkolenie onkologiczne leka-
rzy pierwszego kontaktu, na badania screeningowe.

Wiecej ruchu, mniej uzywek

Jest wiele przyczyn powstawania nowotworéw. Jedna z nich,
choénajrzadsza, sa mutacje wrodzone, czylinowotwory dziedzicz-
ne.Réwnie? starzenie sie spoleczenstwa powoduje, Zze ro$nie odse-

tek chorych. Ludzie coraz dtuzej zyja, starszy organizm nie radzi so-
bie ze zwalczaniem uszkodzen powstajacych w komoérkach.

W profilaktyce bardzo wazny jest zdrowy styl zycia, czyli dieta
iruch, a takze unikanie uzywek i minimalizowanie stresu. By obni-
zy¢ ryzyko zachorowania na raka, warto wzbogaci¢ menu w pro-
dukty pelnoziarniste, ryby, oliwe z oliwek, warzywaiowoce, a ogra-
niczy¢ spozywanie tluszczow i biatek zwierzecych. Jedzenie du-
zychilosci warzyw i owocoéw moze zmniejszaé ryzyko zachorowa-
nia na raka, zwlaszcza na raka przelyku, zotadka, jelita grubego,
trzustki. Ograniczy¢ nalezy pokarmy wysokokaloryczne (stodycze,
fast foody), zmniejszy¢ spozycie czerwonego miesa na rzeczryb,
drobiu i roslin stragczkowych. W zapobieganiu nowotworom
ogromna role odgrywa regularna aktywno$¢ fizyczna. Sport
zmniejsza zagrozenie rozwojem raka jelita grubego, prawdopo-
dobnie réwniez raka piersi, trzonu macicy oraz gruczotu krokowe-
go. Zaleca sie co najmniej pélgodzinny, umiarkowany wysitek fi-
zyczny (spacer, taniec, ptywanie, jazda narowerze, aerobik) mini-
mum trzy razy w tygodniu.

Wyzwanie dla lekarzy, pacjentow i systemu

Miara postepumedycyny jest mozliwo$¢ wychwycenia wczesne-
go stadium choroby, znaczace wydtuzenie zyciaizadbanie ojego
jako$¢ oraz mozliwo$¢ przeprowadzenia pacjenta przez kolejne
stadia choroby nowotworowej, gdy nastapi jej wznowa. Choroba
nowotworowa postrzegana jako schorzenie przewlekle to wyzwa-
nie dlalekarzy, od ktérych wymaga sie interdyscyplinarnej wiedzy,
indywidualnie dobranych dla kazdego pacjenta metod terapeu-
tycznych, przewidywania i przygotowywania strategii postepowa-
nia w przypadku nawrotu choroby, troski o jako$¢ zycia chorego.

Ale rak to gléwnie wyzwanie dla chorego, ktéry musi sie zmagaé
z chorobaitrudno$ciami z nig zwigzanymi, a tych nie brakuje.

Pacjenciilekarze podkreslaja, jak wazny jest dostep do skutecz-
nych metod diagnostykii terapii, Ze powinno sie tworzy¢ takie roz-
wigzania systemowe, ktore, w perspektywie wielu lat, zagwarantu-
ja 6w dostep nie tylko po pierwszej diagnozie, ale takze w przy-
padku kolejnego rzutu choroby. By te cele osiagnaé, niezbedne
jest dalsze edukowanie spoteczenstwa, motywowanie lekarzy
do wyboru specjalizacji onkologicznejiwzmocnienie prestizu tej
grupy zawodowej.

By wygra¢ batali¢ z rakiem, potrzebny jest konsensus spoteczny
ipolityczny, gwarantujacy wlasciwe finansowanie opiekinad cho-
rymi. Standardy europejskie to ciazacy na decydentach obowiazek
stworzenia realnego dostepu do najskuteczniejszych, innowacyj-
nych metod leczenia pacjenta na kazdym etapie jego walki z rakiem
i systematyczne aktualizowanie strategii powstrzymywania eks-
pansji choroby. Ale standardy europejskie to takze obowiazki
po stronie pacjenta, rozumiane jako wspétodpowiedzialno$é
za wlasne zdrowie, czyli prowadzenie zdrowego stylu Zycia, obser-
wowanie swojego cialaiszybkie reagowanie na niepokojace obja-
wy, systematyczne poddawanie sie badaniom kontrolnym zgodnie
z zaleceniami, skrupulatne przestrzeganie zalecenn w przypadku
zachorowania.

O tym, jak leczy si¢ raka w Polsce iw Europie, co nalezatoby zmie-
ni¢, by zmniejszy¢ ryzyko zachorowania, by skutecznie ratowacipo-
prawiac zycie chorych, rozmawiano podczas debaty ,Jak Europale-
czyraka?”, ktora zostata zorganizowana przez Polska Unie Onkologii
(PUO) oraz Polska Koalicje Organizacji Pacjentéw Onkologicznych
(PKPO) w siedzibie dziennika ,Rzeczpospolita” w Warszawie.

relacja na str. 2
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Europa leczy raka
/Zapewni¢ odpowiednie lecze

Jak zwiekszy¢ dostepnos¢ nowych lekoéw onkologicznych, czym dla pacjenta jest informacja o nawrocie choroby, jak zapewni€ chorym lepsze we
eksperci podczas debaty ,Jak Europa leczy raka”. Zastanawiali sie takze, co robi¢, by nowe lekarstwa tfrafiat

AGNIESZKA USIARCZYK

Z prognoz epidemiologicznych wyni-
ka, ze liczba zachorowari na nowotwo-
ry zlo$liwe na $wiecie bedzie stale
wzrastala, co ma zwiazek ze starze-
niem sie spoleczenstw. - Jednocze-
$nie, dzieki nowym lekom i terapiom,
takim jak leki celowane, pacjenci co-
raz czesciej moga zy¢ z nowotworem
jak z choroba przewlekla, uczestni-
czac aktywnie w Zyciu rodzinnym,
spotecznym i zawodowym - powie-
dzial dr Janusz Meder, prezes Polskiej
Unii Onkologii. Obecni na debacie
eksperci zgodzili sie, ze konieczne jest
wypracowanie takiego systemu refun-
dacji skutecznych, drogich lekéw, by
polscy pacjenci z nowotworami nie
musieli walczy¢ o dostep do nich, bo
sama choroba jestjuz dlanich wystar-
czajacym obcigzeniem. Wedlug spe-
cjalistéw reforma systemu ochrony
zdrowia wymagajaca od pacjentéw
placenia z wlasnej kieszeni za tanisze
terapie w zamian za refundacje dro-
gich moze by¢ sposobem na zwiek-
szenie dostepnosci do nowych lekéw
onkologicznych.

5 mld ztotych
na onkologie

- Rakjest choroba przewlekla. Kie-
dy$uwazano, ze jesli przez piec lat nie
ma nawrotu choroby, to mozna uznaé
pacjenta za wyleczonego. Dzi§ wiemy,
ze jesli cztowiek zachoruje, do konca
zycia bedzie wymagat stalej troski le-
karzy specjalistow, oczekujac dostepu
donowych, skutecznych metod walki
z chorobg - méwi Marek Twardowski,
wiceminister zdrowia. Panistwo po-
winno te opieke zapewniaé. Pacjenci
musza zdawac sobie sprawe z tego, ze
w kazdym momencie moze nastapié¢
nawrét choroby. Dlatego wazna jest
wspélpraca z lekarzami, ktoérzy po-
winni mie¢ mozliwo$¢ zastosowania
najnowocze$niejszych metod stuza-
cych zahamowaniu ekspansji raka.
Czy sta¢ na nie nasze panstwo?

- 0d 2006 . funkcjonuje Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych, na ktéry kazdego roku
przeznaczamy 250 milionéw ztotych.
Dzieki temu mozemy m.in. kupowa¢
nowoczesna aparature dla szpitali,
szkoli¢ personel szpitalny i lekarzy
- dodaje Twardowski. Rosna tez wy-
datkinaleczenie. - W 2007 roku che-
mioterapie, w tym te najnowocze-
$niejsze, kosztowaly Narodowy Fun-
dusz Zdrowia ponad 321 mln zt. W ze-
szlym roku byto to juz 1,1 miliarda
- méwi minister. Jednak Narodowy
Fundusz Zdrowia placi takze za inne
rodzaje leczenia nowotworéw. W su-
mie z portfela NFZ idzie na to 5 mld
zlotych, co stanowi 4 proc. calego bu-
dzetuNFZ.
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DOMINIK PISAREK

+dr Kazimierz Drosik

- Te liczby pokazuja, ze onkologia
traktowana jest priorytetowo. W ostat-
nich latach zmienia sie podej$cie do le-
czenia onkologicznego, postepjestnie-
watpliwy. Trzeba wiedzie¢, ze walka z
ta choroba cywilizacyjna nie sprowa-
dza sie do wlaczania doleczenianowo
zarejestrowanych lekow. Leki czesto
podaje sie juz w ostatnim stadium cho-
roby, kiedy terapia nie prowadzi do
wyleczenia, a tylko ma wydtuzy¢ zycie
chorego . To, ze Polska ma do$¢ kiep-
skie statystycznie miejsce, jesli chodzi
o przezycie pacjentéw w terapiach no-
wotworowych, nie wynika do konca
7 tego, ze pacjencimajq tak drastyczne
ograniczenie do najnowszych terapii.
To wynika z tego, ze mamy bardzo poz-
narozpoznawalno$¢ nowotworéw, pa-
cjenci trafiaja do lekarzy zbyt p6zno,
gdy choroba jest juz tak zaawansowa-
na, ze leczenie radykalne jest niemozli-
we do zastosowania. Trzeba sobie
u$wiadomi¢, Zze zastosowanie nawet
najnowoczes$niejszego leku w tym mo-
mencie nie poprawi wynikéw - méwi
Barbara Wojcik-Klikiewicz, dyrektor
Departamentu Gospodarki Lekami
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wedlug Krzysztofa tandy z fundacji
Watch Health Care im p6Zniej rozpo-
czete zostanie leczenie raka, tym jest
ono trudniejsze, drozsze i mniej sku-
teczne. - W Polsce pacjenci maja sto-
sunkowo dobry dostep do bardzo
drogich terapii, tymczasem na pod-
stawowe badania, ktére wcale drogie
nie sa, musza czeka¢ tygodniami
- stwierdzittanda.

- Czesto slysze opinie, ze jesli cho-
ry nie dostanie innowacyjnej terapii,
to natychmiast umrze, a je$li zastosu-
jemy uniego leczenie celowane, to be-
dzie zyt dlugo. Prawda wyglada tak, ze
moze 7y¢, z ta réznica, Ze po zastoso-
waniu terapii celowanej znacznie dtu-
zej - dodaje dr Kazimierz Drosik, wo-
jewodzki konsultant ds. onkologii kli-
nicznej z Centrum Onkologii w Opolu.

Pacjenci
chca wszystkich lekow

Organizacje pacjentéw apeluja
o dostep do wszystkich nowych, sku-
tecznych lekéw, ktére pojawiaja sig
narynku. Chca mie¢ takie same szan-
se jak pacjenciw Europie. - 11 lat temu
zachorowatem na bialaczke. Dzieki
nowoczesnemu leczeniu moge nor-
malnie Zy¢ i pracowad. Dzi§ w moim
organizmie nie ma komoérek nowo-
tworowych. Dla pacjenta, ktory do-
wiaduje sie o chorobie, kluczowe jest,
by szybko po postawieniu diagnozy
trafit na leczenie. Bardzo czesto jest
tak, ze trzeba czeka¢. Jako Polska Ko-
alicja Organizacji Pacjentéw Onkolo-
gicznych chcieliby$my, by nie bylo tak,
7e w jednym mieScie czeka sie dlugo
naleczenie, a w innym trwa to krécej.

DOMINIK PISAREK

+Jacek Gugulski

+prof. Jindrich Finek

Jestesmy tez za tym, zeby finansowaé
skuteczne leki, czyli takie, ktore sa fi-
nansowane w catej Europie - mowi
Jacek Gugulski, prezes Polskiej Koali-
cji Pacjentéw Onkologicznych.

Chorzy w Polsce powinni mieé réw-
ny dostep do $wiadczen. - Dzi$ jest
tak, ze pacjent z dana jednostka cho-
robowa w jednym wojewo6dztwie do-
stanie chemioterapie niestandardowa
szybko i latwo, natomiast w woje-
wodztwie sasiednim taki sam pacjent
7 takq sama jednostka chorobowa nie
dostanie tego leczenia. Ten blad syste-
mowy powinien by¢ jak najszybciej
usuniety, dlatego Ze jest to rowniez
niezgodne z Konstytucja RP. Gwaran-
tuje ona rowny dostep do $wiadczen
w ramach §rodkéw publicznych. Ten
problem zostat w Austrii bardzo fatwo
rozwiazany. Tam, jesli pacjent o okre-
$lonej charakterystyce raz dostanie
leczenie, to juz kazdy pacjent w calej
Austrii takie leczenie otrzyma - méwi
Krzysztoftanda.

Konieczna
reforma systemu

Lekarze podkreslaja, ze pacjenci
powinni mie¢ dostep do wszystkich,
skutecznych lekéw. - Badania wska-
zuja, ze wdrazanie nowych lekéw on-
kologicznych odpowiada w 30 proc.
za spadek umieralnosci z powodu no-
wotwordw ztosliwych - méwi doc. Ta-
deusz Piennkowski, konsultant ds. on-
kologiina Mazowszu.

Przyklad podat dr Janusz Meder.
- Jedna z bliskich mi oséb dostalalek
przedituzajacy zycie statystycznie
o kilka miesigcy, a zyla trzy lata, pro-
wadzac normalne zycie rodzinne, za-
wodowe i spoteczne, bedac w szpita-
lu raptem raz na trzy tygodnie na te-
rapii jednodniowej. Ta osoba dostala
szanse¢ inie stracita nadziei. Wierzyla,
ze kto$ chce sie nig zajaé, probuje
przedtuzyc jej zycie, i potrafita sie tak
zmobilizowa¢, by mimo efektow
ubocznych leczenia pracowac i ak-
tywnie uczestniczy¢ w codziennym
funkcjonowaniu rodziny. Nie ma nic
gorszego niz zabranie choremu na-
dziei. Ponadto chory czynny zawodo-
wo zmniejsza koszty swego leczenia,
pracujac. Czyli nie tylko nie obciaza
budzetu, ale wrecz pozwala na to, by
mniejsze byly koszty jego leczenia
- podkreslal dr Meder, prezes Pol-
skiej Unii Onkologii. Jego zdaniem
zwiekszenie dostepnosci do drogich
lekéw onkologicznych w Polsce wy-
maga reformy systemu opieki zdro-
wotnej. Zasugerowat on, Ze warto by
bylo podjaé debate spotecznaizapy-
ta¢ obywateli, czy nie zgodziliby sie
na placenie z wlasnej kieszeni za tan-
sze procedury medyczne, w zamian
za bezplatny dostep do drogich le-
kow, gdy zajdzie taka potrzeba.
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+Wojciech Matusewicz

Wedlug doc. Piotra Wysockiego
z Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu bardzo waznym elemen-
tem, ktéry moze pomoéc w poprawie
dostepu do lekow, jest $ciste zdefinio-
wanie kryteriéw przyjmowania pa-
cjentéw do programow terapeutycz-
nych, w ramach ktérych w Polsce re-
funduje sie terapie drogimi lekami.
- Szczegbtowo opracowane programy
terapeutyczne ocenione przez Agen-
cje Oceny Technologii Medycznych
po mozliwej negocjacji z firmami far-
maceutycznymi moga stanowi¢ naj-
lepsza droge wyboru stosowania tych
najnowszych terapii, bo w ramach
programoéw definiuje sie $cisle okre-
$long populacje, ktéra odniesie naj-
wieksza korzy$¢ z tego leczenia - uwa-
za Wysocki.

Krzysztof Eanda proponuje sie
skupi¢ na lepszym wykorzystaniu
$rodkoéw juz dostepnych w systemie.
- Jest przygotowywana nowa ustawa
refundacyjna, dzieki ktérej w Polsce
zostang wprowadzone mozliwoSci
zawierania tzw. porozumien podziatu
ryzyka czy porozumien cenowych. Ja
mysle, ze byloby to ogromnym osia-
gnieciem w naszym systemie. W ra-
mach tych samych $rodkéw finanso-
wych, ktére dzisiaj mamy, mogliby-

DOMINIK PISAREK

+dr Janusz Meder

$my zrefundowac wiecej lekéw, w tym
lekéw innowacyjnych, ktore sa dzisiaj
poza koszykiem $wiadczen gwaran-
towanych. Tak sie dzieje na calym
$wiecie, ze jezeli polityka cenowa
uwzglednia te nowoczesne metody
podziatu ryzyka, to nie tylko moz-
na osiagnaé¢ wieksza stabilno$¢ bu-
dzetu, ale rowniez mozna zwiekszy¢
dostepno$c¢ do nowoczesnych terapii.
Metoda podzialu ryzyka polega
na tym, ze platnik warunkowo finan-
suje lek danemu pacjentowi, ale gdy
okaze sie on nieskuteczny, to produ-
cent poniesie cze$¢ kosztow terapii
- tlumaczy tanda.

Zdaniem dr. Kazimierz Drosika
z Opolskiego Centrum Onkologii nale-
zaloby, upraszczajac procedury,
wprowadzi¢ referencyjnosé¢ o$rod-
kow decydujacych o stosowaniu naj-
bardziej skomplikowanych, innowa-
cyjnych i wysokokosztowych proce-
durleczniczych.

Typowac do terapii

Z kolei wedtug Wojciecha Matuse-
wicza, prezesa Agencji Oceny Techno-
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+doc. Tadeusz Pienkowski
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Europa leczy raka
nie pacjentom z nowotworem

runki leczenia, czy mozna oszczedzac na leku, ktory daje szanse wydtuzenia zycia o kilka miesiecy — m.in. na te pytania probowali odpowiedzie¢
y do tych pacjentow, ktorym rzeczywiscie mogg pomac. Poruszono tez kwestie finansowania drogich terapii

logii Medycznych, pacjentéw powin-
no sie typowa¢ do terapii celowanej
m.in. na podstawie badan genetycz-
nych. Podkreslil tez, ze aby lek znalazt
sie w programie terapeutycznym, po-
winien przynosi¢ wyrazne korzysci
w stosunku do starszej terapii, jego
skuteczno$¢ powinna by¢ wieksza
przynajmniej o 80 proc. Bardzo waz-
ne jest tez to, czy poprawi on jakos¢
Zycia chorego.

- Przy celowanym leczeniu zycie jest
dtuzsze,ito statystycznie 018, 201 wie-
cejmiesiecy. Jesli pacjent w ztym stanie
ogblnym dostanie drogilek, to moze on
mu bardziej zaszkodzi¢ niz pomodc
- zaznacza Wojciech Matusewicz.

AOTM sprawdza, czy nowa terapia
wprowadzananarynekjest bezpiecz-
na, rzeczywiscie skuteczna i czy jej
koszty sq adekwatne do jej skuteczno-
$ci. - Sa cztery Sciezki, ktérymi sie po-
stugujemy podczas wydawania reko-
mendacji o leku. Rada konsultacyj-
naocenialek pod katem efektywnosci
klinicznej, kosztowej i bezpieczen-
stwa oraz zajmuje stanowisko, na pod-
stawie ktoérego prezes wydaje reko-
mendacje i przesyla ja do ministra
zdrowia. Taka rekomendacja moze
by¢ pozytywna, negatywna badz wa-
runkowa - méwi.

DOMINIK PISAREK

+prof. Manuela Schmidinger

PIOTR ULANOWSKI

Kontrowersje budza drogie leki,
za ktore placi sie nawet kilkadziesiat
tysiecy zlotych (jedna terapia), a prze-
dtuzajq zycie zaledwie o kilka miesie-
cy. - Jeslichodzioleki, to wiele z tych,
ktore jeszcze trzy lata temu byly nie-
dostepne, dzi$ jest przyjmowanych
przez pacjentéw. Nie zawsze jednak
ceny proponowane przez firmy far-
maceutyczne sa  odpowiednie
do efektéw leczenia. Dlaczego mamy
placi¢ dwa, trzy razy drozej za lek, kto-
ryjesttylko o5 - 10 proc.lepszy od juz
uzywanego? Zwykle jest tak, ze nowa
generacjalekéw jest znacznie drozsza
od poprzedniej. Jako minister odpo-
wiadajacy za polityke lekowq panistwa
nie zgadzam sie z tym, co proponuja
koncerny farmaceutyczne. Mianowi-
cie, produkujac nowe leki, zlecajq ba-
dania kliniczne i oglaszajq wielki suk-
ces, jezeli lek nie jest gorszy od po-
przedniego. Firmy farmaceutyczne
powinny inwestowac $rodki finanso-
we w takie leki, ktére beda znacznie
lepsze od poprzednich. Dzieki Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych
dostajemy wyniki pokazujace, ktore
leki warto sfinansowag¢, a ktérych nie
- thumaczy min. Twardowski.

Podobnego zdania jest dyr. Barba-
ra Wojcik-Klikiewicz z NFZ. - Naryn-
ku jest mndstwo nowych farmaceuty-
koéw, o ktorych moéowimy ,stary lek
z wiheistrem”. Nie wnosza nic nowe-
go doleczenia, za to sq objete ochro-
na patentowa, przez co s bardzo
drogie. Jeslilek nie poprawia jakosci
Zycia pacjentéw czy go nie wydiuza w
stosunku do juz dostepnych terapii,
to jego cena powinna by¢é nizsza. Bar-
dzo liczymy na pakiet ustaw zdrowot-

nych z regulacja, ktéra umozIliwi pet-
ne, legalne negocjowanie cen lekow
z firmami farmaceutycznymi i wpro-
wadzenie nowych schematéw refun-
dacji, np.na zasadzie dzieleniaryzyka
(risk sharing) - méwi Barbara Wéjcik-
-Klikiewicz.

W Austrii na lek czeka
sie tylko trzy godziny

W debacie udziat wzieli takze go-
$cie z zagranicy: prof. Manuela
Schmidinger, z Uniwersytetu Me-
dycznego w Wiedniu oraz prof. Jin-
drich Finek, krajowy konsultant ds.
onkologii klinicznej w Czechach, kté-
rzy opowiedzieli o leczeniu nowo-
tworéw w swoich krajach. W Austrii
czy w Czechach pacjenci majq dostep
do wszystkich lekow, ktére im przepi-
sze lekarz. Kazdy nowy lek onkolo-
giczny, ktéry zostanie dopuszczony
przez Europejska Agencje Lekow
(EMA - European Medicines Agency),
jest od razu nieodplatnie dostepny
dlapacjenta.

- Jedyne ograniczenie, o ktérym
mozna moéwié, to fakt, ze trzebanata-
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+Marek Twardowski

kie leczenie wypisad recepte czy tez
zlecenie, a pacjent musi pokazac ten
dokument swojemu ubezpieczycielo-
wi, ktéry sprawdza, czy lek jest do-
puszczony w tym wskazaniu. Jezeli
tak, to pacjent otrzymuje lek. Okres
oczekiwania pacjenta na pelna do-
stepno$¢leku od momentu otrzyma-
nia recepty wynosi od jednej do
trzech godzin. W Austrii stopa podat-
kowa jest bardzo wysoka i wynosi 50
proc. Wiec placimy niemate podatki,
ale przynajmniej wiemy za co - méwi
prof. Schmidinger. Refundacja doty-
czy takze lekow, ktére nie maja jeszcze
rejestracji w danym wskazaniu. - Re-
fundacja dotyczy lekéw dopuszczo-
nych do obrotu, jesli sa stosowane
zgodnie z zarejestrowanymi wskaza-
niami. Jezeli lek ma status leku ba-
danego i nie ma pelnej rejestracji, to
zwykle udaje mi sie uzyskac¢ dostep
do dwumiesiecznego leczenia
za darmo od firmy. Jezeli w tym cza-
sie wykaze, np. w oparciu o tomogra-
fie komputerowa, ze jest odpowiedz
kliniczna, moge zwrécic sie do plat-
nika, ktory refunduje dalsze leczenie
- opowiada profesor.

Zdaniem prof. Manueli Schmidin-
ger powyzszy system refundacji jest
dos$¢ prosty w poréwnaniu z syste-
mami innych krajéow europejskich.
W opinii pacjentéw oraz prowadza-
cych onkologéw jest to jedyny spo-
s6b na zachowanie odpowiednich
standardow opieki zdrowotnej, kt6-
re obejmuja miedzy innymi natych-
miastowy dostep do strategii tera-
peutycznych zgodnych z miedzyna-
rodowymi wytycznymi.

- Wiadze niektérych krajow wie-
lokrotnie przekonywaly, iz nie
wszystkie leki zatwierdzone przez
EMA uzasadnialyby koszty zwigzane
z ich stosowaniem. Krytyka ta ma
miejsce najczes$ciej w sytuacjach,
gdy kryterium oceny badan, czyli
czas catkowitego przezycia (ang.
overall survival, OS), nie zostato
spelione. Wiekszo$¢ lekow onkolo-
gicznych zostata jednak zatwierdzo-
nana podstawie statystycznie istot-
nej korzy$ci wyrazonej czasem
do progresji choroby nowotworowej
(ang. progression free survival, PFS
- czas wolny od progresji).

Argumenty przeciwko stosowaniu
PFS jako podstawowego kryterium
oceny badan sa nietrafione. Eksperci
w dziedzinie onkologii traktuja wla-
$nie PFS jako najlepszy dostepny
wskaznik definiujacy korzys$ci pty-
nace zleczenia paliatywnego, ponie-
waz w leczeniu tym OS jako podsta-
wowe kryterium oceny odzwiercie-
dlaloby nie tylko wplyw badanego
leku, ale i dostepnos$¢ skutecznych
terapii drugiej i trzeciej linii. Wyniki
miedzynarodowych, wieloosrodko-
wych badan klinicznych wskazuja
wyraznie, ze OS u pacjentéw z krajow
o ograniczonym dostepie do dalsze-
go skutecznego leczenia jest krétszy

DOMINIK PISAREK

+Barbara Wajcik-Klikiewicz

niz u pacjentéw z krajéw o szerokim
dostepie do lekéw. Z etycznego
punktu widzenia wazne jest, ze pod-
czas badan klinicznych wiekszo$é
pacjentéw moze przej$é na stosowa-
nie leku aktywnego, co wywiera na-
turalny wplyw na okres przezycia.
PFES jest uznawanym kryterium oce-
ny w badaniach klinicznych, ponie-
waz w przypadku wiekszo$ci nowo-
tworéw istnieje wyrazny zwiazek
miedzy wydluzeniem PFS a wydlu-
zeniem OS. W rozsianym raku nerki
miesigc wydtuzenia PFS odpowia-
datl 1,4 miesigca wydluzenia przezy-
cia. Czas do progresji oraz czas cal-
kowitego przezycia nalezy interpre-
towa¢ w kontekscie znaczacego po-
stepu medycyny, jaki dokonat sie
w ostatnich dziesieciulatach. W erze
poprzedzajacej pojawienie sie sub-
stancji ukierunkowanych moleku-
larnie mediany PFSi0S w przypad-
ku raka nerki wynosilty 5115 miesie-
cy. Dzi$§ dzieki osiagnieciom nauki
wynosza odpowiednio: 11i 26,7 mie-
siaca. Dane te dotycza pacjentéw
wszystkich grup rokowaniaiwyraz-
nie wskazuja korzy$ci ptynace z za-
stosowania innowacyjnych metod
leczenia - podsumowuje prof.
Schmidinger.

W Czechach zasada
dzielenia kosztow

Z kolei w Czechach istnieje sys-
tem, ktéry zobowiazuje kazdego
obywatela do przystapienia
do ubezpieczenia zdrowotnego.
- W Czechachrocznie az u 661 0séb
na 100 tys. diagnozuje sie raka.
Na szczes$cie, podobnie jak w Austrii,
pacjenci maja pelny dostep
do wszystkich zarejestrowanych
przez EMA lekéw. Politycy musza
zrozumie¢ znaczenie, jakie ma dla
ich wyborcéw dobra opieka w cho-
robie nowotworowej. Obserwujemy
rosnaca tendencje stosowania zasa-
dy dzielenia kosztéw (costs sharing)
w celu pokonania bariery dostepu
do systemu opieki zdrowotne;j.
W przypadku braku partnerskiego
dialogu miedzy decydentami a kon-
cernami farmaceutycznymi te ostat-
nie moga wstrzymywacé rozwoj ba-
dan nad lekami przeciwnowotworo-
wymi, zwracajac wieksza uwage
na bardziej zyskowne obszary tera-
peutyczne. Pacjenci cierpiacy
na choroby nowotworowe moga
sklania¢ sie ku nabywaniu dodatko-
wych ustug klinicznych, zyskujac
gwarancje szybkiego i pewnego do-
stepu do najwazniejszych §wiadczen
- méwi prof. Jindrich Finek. W Pol-
sce zgode na najnowocze$niejsze
inajdrozsze leczenie wydaje konsul-
tant krajowy, a potem NFZ. - W tym,
co znajdzie si¢ w tym systemie, nie

DOMINIK PISAREK

+doc. Piotr Wysocki

decyduje wcale nowoczesno$é, ale
cena terapii - wskazuje doc. Tadeusz
Pienkowski, konsultant ds. onkologii
klinicznej na Mazowszu. Pacjenci
narzekaja, ze taki tryb bardzo wy-
diluza podejmowanie decyzji, nawet
do kilku tygodni. Zdaniem doc. Pieni-
kowskiego w Polsce jest jednak cia-
gle wiele do zrobienia, jesli chodzi
o zwiekszenie dostepu do nowocze-
snych terapii oraz poprawe wynikow
leczenia pacjentéw onkologicznych.
Dowodem na to moze by¢ fakt, ze
wnaszym kraju osoby, u ktorych kie-
dykolwiek rozpoznano nowotwor
zlosliwy, stanowia 1 proc. populacji,
podczas gdy w wielu krajach Europy
- 3 proc., co $wiadczy o wyzszej
przezywalnosci.

Nikt nie bedzie placit

Spotkanie podsumowal minister
Twardowski, ktory zapewnil, ze kazdy
pacjent bedzie miat bezptatny dostep
do leczenia onkologicznego. - Nie ma
mowy, zeby chory musiat z wiasnej
kieszeni ptaci¢, choéby nawet za tan-
sze procedury medyczne w onkologii .
Jesli chodzi o wyzsze podatki, to, z te-
g0, co wiem, obywatele nie chca placi¢
wiecej. Dlatego ciekawym pomystem
jest zorganizowanie debaty publicz-
nej pomiedzy gremiamireprezentuja-
cymi szerokie rzesze spoteczenstwa,
ktére by sie chcialy wypowiedzieé, kto
ma sfinansowad wszystko, czego ocze-
kuja od nas obywatele. Trzeba pamie-
taé, ze rzad nie tworzy PKB, wytwa-
rzajq go obywatele. Ile wytworza, tyle
mozemy podzieli¢. Jezeli chcemy
na co$ wiecej tozy¢, to musi by¢ na to
zgoda spoleczna, by rzad moglt to
wprowadzi¢ - méwi.

Minister odpierat tez zarzuty o nie-
réwnym dostepie pacjentéw do le-
czenia. - Nie przypominam sobie
zadnego dzialania ministra zdrowia,
ktoére stwarzaloby nieréwny dostep
pacjentéw do ustug medycznych. Mi-
nister, wypelniajac postanowienia
ustawy koszykowej, wspotpracujac
zprezesem AOTM, tworzy na zasadzie
rozporzadzen programy terapeutycz-
neizyczy sobie, zeby dostep do sku-
tecznych terapii w onkologii byt réwny
dla wszystkich pacjentéw w Polsce.
Program terapeutyczny jest dla kazde-
go oddzialu w Polsce taki sam i kazdy
oddzial musi go realizowa¢. Nie moze
by¢ tak, ze dyrektor danego oddziatu
wojewoddzkiego sam decyduje, komu
leczenie sie nalezy, a komunie. Z taki-
mi przypadkami walczymy - moéwi
Marek Twardowski.

Debata,,Jak Europa leczy raka”
odbyta sie w siedzibie ,Rzeczpospolitej
przy wsp6étpracy Polskiej Unii Onkologii

i Polskiej Koalicji Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych.

+Sylwia Szparkowska,
dziennikarka ,Rz”
prowadzaca debate
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Europa leczy raka

Czy bogate i sSrednio zamozne kra-
je moga sobie pozwoli¢

na rezygnacje z leczenia kolejnych
etap6w choroby nowotworowej,
ktére wymagajg innowacyjnych fe-
rapii? Przeciez leczenie
pierwszego rzutu choroby tez wy-
maga duzych naktadéw. Ostatnio
»Der Spiegel” przytaczat opinie
niemieckich ekspertéw, ktérzy,
podwazajgc stopien skufecznosci
wielu nowoczesnych lekéw onkolo-
gicznych, twierdzili, ze ich na takie
leczenie nie stac.

Niemcy sa specyficznym
krajem. Zaryzykuje twierdze-
nie, Ze niemiecka agencja
oceny technologii medycz-
nych, tzw. IQWiG, nie dziala
tak dobrze jak polska AOTM.
Nalezy tez pamietad, ze
w Niemczech nie reguluje sie
cen, a wiec producenci moga

Potrzeba innowacyjnych
technologii

ROZMOWA | dr Krzysztof tanda z fundacji Watch Health Care

ustala¢ ceny swoich produk-
t6w na dowolnym poziomie.
W Polsce cena leku coraz cze-
$ciej ustalana jest w oparciu
o raporty oceny technologii
medycznych, a wiec w opar-
ciu o rzetelng analize
uzyskiwanych korzy$ci zdro-
wotnych. Zanim wiec lek trafi
na liste refundacyjna lub

do programu terapeutyczne-
go, sprawdza sie, czy
skuteczno$c¢ leku i jego profil
bezpieczenstwa wraz z nie-
pewnoscia oszacowan tych
parametréow sg adekwatne
do ceny, jakiej zada produ-
cent. Jak wida¢

po rekomendacjach Rady
Konsultacyjnej, bywa niestety,
Ze cena nie jest adekwatna

innowacyjno$¢ nie budzi wat-
pliwosci, ale do lecznictwa
trafiajq tez leki o watpliwej in-
nowacyjnosci czy niskiej,

a nawet watpliwej skuteczno-
$ci. Jedli juz lek zostanie
uznany za innowacyjny, to ko-
lejnym problemem jest jego
koszt. Zawsze nalezy pamie-
ta¢, ze wydatkowanie
$rodkéw na nowe leki ograni-
cza dostepno$c¢ do terapii
wpisanych wcze$niej do koszy-
ka gwarantowanego. Dlatego
decyzje refundacyjne i cenowe
nalezy podejmowac bardzo
ostroznie, w oparciu o przej-
rzyste i racjonalne reguty,

przy wykorzystaniu dowodéw
naukowych. W ostatnich latach
w Polsce nastapila w tym za-

dalszych oczekiwanych przez
Komisje Europejska zmian.

Kfo optaca postep w medycynie?
Polska jest krajem Srednioza-

moznym, w zwiazku z tym nie

moze odmoéwic udziatu w fi-

ny i sprzetowy. Dzieki finanso-
waniu leczenia ze Srodkéw
publicznych producenci gro-
madza fundusze

na prowadzenie badan rozwo-
jowych. Gléwny ciezar rozwoju
w medycynie ponosza kraje

do uzyskiwanych korzys$ci

zdrowotnych. Sa leki, ktérych

kresie istotna poprawa,

a wkrétce nalezy oczekiwaé

nansowaniu postepu wysokorozwiniete, ale nalezy
w medycynie. Polska oczywi- pamietaé, Ze czesto maja one
Scie caly czas uczestniczy w tym swdj interes narodowy
w finansowaniu postepu w me-  jako producenci nowych lekéw
dycynie poprzez ulatwianie podlegajacych wymianie han-
dostepu do innowacyjnychle-  dlowej na rynku $wiatowym.
koéw i innych nowoczesnych Polska i inne kraje $rednio-
technologii medycznych po- zamozne nie sa zwykle brane
przez ich refundacje pod uwage przy wycenie no-
ifinansowanie terapii ze §rod- ~ wych produktéw, a nasze
koéw publicznych. Postep mozliwos$ci platnicze sq istot-
w medycynie dokonuje sie nie nizsze niz krajéw

gléwnie dzieki dzialalno$cina-  najbogatszych. Dlatego wia-
ukowo-badawczej $nie Polska z jednej strony
prowadzonej i finansowanej powinna partycypowac w fi-
przez przemyst farmaceutycz-  nansowaniu rozwoju

w medycynie, ale z drugiej
strony udzial naszego kraju
musi by¢ adekwatny do mozli-
wosci platniczych Polakéw, jak
réwniez powinien uwzgled-
niaé polski interes narodowy.
Dostepnos¢ innowacyjnych
technologii medycznych moze
sie wkrotce w Polsce znacznie
poprawi¢ przy jednoczesnym
zachowaniu bezpieczenstwa
finans6w publicznych, dzieki
wprowadzeniu mozliwosci po-
rozumien cenowych i uméw
podziatu ryzyka pomiedzy
producentami i regulatorem.
Dzieki nowoczesnym narze-
dziom prawnym ograniczone
srodki finansowe beda mogly
by¢ lepiej wykorzystane,

a wiec mozna bedzie polskim
chorym zaoferowac wiecej no-
woczesnych lekéw. —not.d.g.

Wiecej srodkow
na onkologie

ARCHIWUM PRYWATNE

+prof. Maciej Krzakowski,
krajowy konsultant
ds. onkologii klinicznej

iadomo$¢ o na-

wrocie nowotwo-

runadal wywotu-

je obawe zwigza-
na zmozliwo$cia wystepowa-
niar6znych dolegliwosciipo-
czucie zagrozenia zycia
uwszystkich chorych. Mozna
jedynie zauwazy¢ niewielkie
réznice pod wzgledem skali
leku w zalezno$ci od rodzaju
nowotworu.

Obecnie chorzyiichrodzi-
ny sq znacznie lepiej poinfor-
mowani dzieki wiadomo-
$ciom uzyskanym z Interne-
tu, co pozwala na hierarchi-
zowanie stopnia zagrozenia
w przebiegu réznych nowo-
tworéw. Jednak zawsze w sy-
tuacji nawrotu choroby szu-
kaja ulekarza potwierdzenia
swoich wiadomo$ci. Stopien
leku zalezy réwniez w oczy-
wisty spos6b od charakteru
nawrotu, ktéry moze by¢
miejscowy (tzw. wznowa no-
wotworu w okolicy pierwot-
nego umiejscowienia nowo-
tworu) lub ogoélny (tzw. roz-
siew, czyli przerzuty w innych

narzadach). Obawa jest
znacznie wieksza w drugiej
zwymienionych sytuacji. Po-
za tym w przypadku prze-
rzutéw istotne jest umiej-
scowienie (zwykle w ocenie
chorych najwieksze zagro-
zenie jest zwigzane z prze-
rzutami w mézgu; ocena jest
na ogoét uzasadniona, acz-
kolwiek wniektorych nowo-
tworach zagrozenia zwigza-
ne z przerzutami w mézgu
i innych narzadach sa po-
dobne). Wreszcie na stopien
leku wplywa sytuacja ro-
dzinna (lepsza tolerancja le-
ku wséréd posiadajacych rze-
czywiste wsparcie bliskich
0s6b) oraz socjalna i ekono-
miczna (na ogét lepsza tole-
rancja wérod os6b czynnych
zawodowo i niezaleznych fi-
Nansowo).

Wiele zlosliwych nowo-
tworéw ma obecnie charak-
ter przewleklych choréb, co
jestdowodem postepuw on-
kologii, a z drugiej strony sta-
nowi wyzwanie dla systemu
opiekinad chorymina nowo-
twory.

Wyzwanie zwigzane jest
zkonieczno$cia zapewnienia
przewlekle chorym odpo-
wiednich metod postepowa-
nia, ktére czesto sg stosowa-
ne sekwencyjnie. Wsrod
wspomnianych metod znaj-
duja sie tzw. konwencjonalne
oraz nowe. Dostepno$¢ me-
tod konwencjonalnych jest
na ogét w Polsce wlasciwa
w stosunku do potrzeb, cho¢
wystepuja niekiedy niedobo-
ry, najczesciej regionalne,
W znacznym stopniu zwigza-
ne z niesprawnym systemem
opieki w niektérych woje-

wédztwach i stosunkowo 1a-
twe do poprawienia. Bardziej
powazny jest problem do-
stepnoscinowoczesnych me-
todleczenia.

Nalezy pamieta¢, ze koszt
lekow (przeciwnowotworo-
wychiwspomagajacych) sta-
nowi okolo 10 - 20 proc.
wszystkich wydatkéw w on-
kologii. Koszt farmakologicz-
nego leczenia chorych nano-
wotwory wzrasta o prawie
20 proc. rocznie, co wynika
gléwnie z wprowadzenia no-
wych metod ukierunkowa-
nych molekularnie (tzw. celo-
wane leki). Znaczenie kosztu
farmakologicznego leczenia
chorych na nowotwory jest
w Polsce bardzo powazne
z uwagi na stosunkowo niskie
naklady na ochrone zdrowia
ogoétem. Nalezy jednak pa-
mietaé¢, ze ogédlne wydatki
na onkologie wzrosty o bli-
sko 50 proc. w ciggu ostatnich
dwoch - trzech lat. Wydatki
na farmakologiczne leczenie
wzrosty o 130 proc., dla po-
réwnania wzrost nakladéw
na chirurgiczne leczenieira-
dioterapie wyniost 54 proc.
i39proc.

Poprawy dostepnosci w za-
kresie nowych metod przeciw-
nowotworowego leczenia na-
lezy szuka¢ w zwiekszeniuna-
kladéw na onkologie oraz za-
pewnieniu optymalnego wy-
korzystania finansowych
$rodkéw przez przestrzeganie
przezlekarzy wytycznych po-
stepowania i stosowanie
obiektywnych kryteriow kwa-
lifikowania chorych do lecze-
nia zuwzglednieniem ekono-
micznych uwarunkowan.

—not.a.u.

ROMAN BOSIACKI

Wyniki badan szansa
dla chorych
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+prof. Cezary Szczylik,
onkolog, hematolog

akikolwiek postep wmedy-
cynie mozliwy jest wylacz-
nie dzieki badaniom Kkli-
nicznym. Istotgq wszystkich
prowadzonych badan jest wska-
zanie i zbadanie nowej metody,
czasteczki chemicznej, biologicz-
nej, ktéra przyniesie postep w sto-
sunku do lekéw i metod dotych-
czas stosowanych. Postep tenmo-

7e sie dokonywa¢ skokowo badz
drobnymi krokami, dzieki czemu
mozliwe jest przedtuzanie zycia
chorych naraka albo wydtuzanie
tzw. czasu do progresiji.

Koszty tych badan pokrywane
sq przez firmy badawcze, firmy
farmaceutyczne lub tzw. badania
akademickie. Oczekiwanie, ze kaz-
dy nowy lek bedzie przystowiowa
srebrna kulg, sa niedojrzate. Ta-
bloidyzacja problemu polega
napominieciu faktu, iznaturano-
wotworu jest niestychanie zlozo-
na, za jego wzrost i rozprzestrze-
nianie odpowiedzialne sa tysiace
zlozonych zjawisk, oddzielnie re-
gulowanych, sterowanych przez
tysiace gendéwisetki tysiecy biatek.
Odkrycie kolejnego mechanizmu
sterujacego tymi procesami jest
tak wazne, gdyz umozliwia zasto-
sowanie substancji, leku, ktéry be-
dzie jego efektywnos$¢ regulowat.

Postep w badaniach odbywa sie
stale, w sposéb ciagly, dlatego tez
mozemy go ocenia¢ z perspekty-
wy pieciu - dziesieciu lat. Analiza
postepuwleczeniuraka piersi, je-
lita grubego czy nerki na prze-
strzeni ostatniego dziesieciolecia
wskazuje, iz jest on w tych obsza-
rach ogromny. Po pierwsze odcho-
dzimy od klasycznej chemiotera-
pii, ktérej powiklania bywaly
$miertelne, przechodzac do tzw.
terapii celowanych oraz leczenia
personalizowanego. Powyzsze ob-
serwacje dotycza zwlaszczalecze-
nia nowotworu. Przyklad pana
Krzysztofa Kolbergera zmagajace-
gosie zchorobg, ktérajeszcze pie¢
lat temu w postaci rozsianej byla
nieuleczalna, a dzi$ w jej leczeniu
dysponujemy juz przebadanymi
sze$cioma lekami, jest najlepszym
przykladem owego niezwyktego
postepu. —oprac.a.u.



