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Antynomie w onkologii
- analiza Narodowej Strategii Onkologicznej

Antynomia 1 — zachorowalnos¢ na nowotwory w Polsce wzrasta,
ale maleje umieralnos¢

Nowotwory zloéliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny i ekonomiczny w pol-
skim spoteczenstwie. Polska ze wzgledu na intensywny przebieg przemian spoleczno-
-gospodarczych do$wiadcza z jednej strony korzyséci wynikajacych z rozwoju cywiliza-
cyjnego, do ktérych niewatpliwie mozemy zaliczy¢ wydtuzenie zycia, ale z drugiej
strony obserwujemy wzrost zachorowan na niektére choroby, w tym cukrzyce, otytosé
oraz nowotwory. Planujgc strategiczne cele systemu ochrony zdrowia, nalezy uwzgled-
ni¢ powyzsze tendencje. Wynikaja one zaréwno ze starzenia si¢ ludnosci Polski (70%
zachorowan na nowotwory u mezczyzn i 60% u kobiet wystepuje po 60. r. z.), jak
i z nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotwdrcze, w tym zwiazane ze stylem
zycia Polakéw (palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, nieodpowiednia dieta, brak
ruchu). Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w ciggu ostatnich trzech
dekad wzrosta ponad dwukrotnie, a prognozy wskazuja, ze w ciagu najblizszych 5 lat
liczba pacjentéw onkologicznych moze wzrosna¢ o kolejne 15%, za§ w perspektywie
10 lat 0 28% [4]. Wedlug prognoz Krajowego Rejestru Nowotwordéw w 2026 r. nalezy
spodziewal sie okoto 190 tys. zachorowan rocznie.

Nowotwory sa w Polsce druga najczestsza przyczyna zgondéw po chorobach uktadu
krazenia, powodujac 27% zgonéw mezczyzn oraz 24% zgondw u kobiet. Standaryzo-
wana (wazona) zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe u kobiet i mezczyzn rosnie
w Polsce od rozpoczecia jej systematycznej rejestracji. Z kolei standaryzowana umie-
ralno§¢ na nowotwory zlosliwe jest obecnie u obu plci nizsza niz w latach 90. oraz
w pierwszej dekadzie obecnego wieku, co nadal nie jest informacjg przyswojona przez
ogol spoleczenstwa. Z drugiej strony choroby nowotworowe znajduja si¢ na pierwszym
miejscu w rankingu obciazenia spoleczenistwa chorobami w Polsce, a ich realne koszty
spoteczne sg okolo 2,5 razy wicksze niz bezposrednie koszty opieki zdrowotnej [7].
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Straty gospodarcze (koszty poérednie) s3 nawet 4-krotnie wieksze niz wydatki bezpo-
$rednie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i si¢gaja 0,6% PKB. Wedlug danych
z 2016 r. standaryzowany wspdtczynnik zgonéw dla Polski, pozwalajacy na poréwnanie
z innymi krajami bez wzgledu na réznice w strukturze wieku populacji tych krajow,
wynidst 193,8/100 tys., podczas gdy $rednia dla 27 krajéw Unii Europejskiej, wynosita
164,6/100 tys. [9]. Skale problemu choréb nowotworowych w polskim spoteczenstwie
okreslaja: liczba nowych zachorowan na nowotwory, liczba zgonéw wywotanych tymi
chorobami, a takze liczba 0s6éb zyjacych z chorobg nowotworowg. W 2017 r. zarejes-
trowano w Polsce 164 875 przypadkéw zachorowan na nowotwory ztodliwe, w tym
82 450 zachorowan wérdd mezczyzn oraz 82 425 zachorowan wsrod kobiet [3]. Na te
liczby naklada si¢ populacja okolo 1 mln polskich obywateli Zyjacych z choroba no-
wotworowa lub trwale z niej wyleczonych.

Antynomia 2 — wskazniki przezy¢ w Polsce sg wyzsze
niz wynikatoby to z naktadéw na onkologie

Niestety, nadal niezadowalajgce sg wskazniki przezy¢ 5-letnich ogoétem - wartosci
osiagane w Polsce dzieli znaczny dystans od wynikéw europejskich (42,7 pp. dla
obu plci w Polsce wobec 54,6 pp. $rednia dla Europy) [2]. Dla polskich pacjentéw
wskazniki przezy¢ 5-letnich w przypadku niektérych nowotworéw sa srednio nizsze
0 10-25 pp. (np. w przypadku raka piersi czy gruczotu krokowego). Skutecznoéé
leczenia chorych na nowotwory w Polsce mierzona wskaznikiem przezy¢ netto' wska-
zuje réwniez na istotne zréznicowanie regionalne. Dla przykladu, w okresie 2010-2014
wspotezynnik 5-letnich przezy¢ netto chorych na nowotwory zlosliwe piersi wahat si¢
od 70% w wojewodztwie podkarpackim do 80% w wojewo6dztwie mazowieckim, za$ na
nowotwory zlosliwe odbytnicy od 43% w wojewddztwie opolskim do 54% w woje-
wddztwie mazowieckim. Nieréwnosci zdrowotne determinujg: pteé, miejsce zamiesz-
kania (wojewodztwo oraz wielko$ci miejscowosci zamieszkania), a takze poziom wy-
ksztalcenia i wiek [1].

Koszty leczenia onkologicznego naleza do najwiekszych i najszybciej rosnacych
kategorii wydatkéw zdrowotnych. Wydatki na onkologie stanowia zaledwie 6% wszyst-
kich wydatkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia w Polsce, podczas gdy w innych
krajach unijnych siegaja 8%; niezbedne wydaje sie wiec, przynajmniej odsetkowe,
zréwnanie wydatkow na onkologie w Polsce ze $rednig Unii Europejskiej. Powyzsze
dane nie odzwierciedlajg jednak nakladéw finansowych na polska onkologie, gdyz te
mierzone w liczbach bezwzglednych generuja jeszcze wigksza dysproporcje wydatkéw
i kolejne zrédio antynomii. Uwzgledniajac dodatkowo poziom PKB i kwote wydatkow
na onkologie w Polsce, nasz kraj plasuje si¢ bardzo nisko w rankingu - dla przyktadu
jeszcze w 2011 r. wydatki per capita w euro na onkologie w Polsce wynosity 42 euro
rocznie, za§ w Czechach - 85 euro, a we Francji — 156 euro. W naszej opinii jest to
geneza pierwszej antynomii w opiece onkologicznej w Polsce. Ostatnie dzialania rzadu

! Standaryzowany wskaznik wzglednych przezy¢ netto reprezentuje skumulowane prawdopodobien-
stwo przezycia 5 lub wiecej lat przy zalozeniu, ze jedyna przyczyna zgonu bedzie choroba nowotworowa.
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RP idg w kierunku poprawy ww. sytuacji, zgodnie z celami wytyczonymi w Narodowej
Strategii Onkologicznej, i wskutek tego naklady na onkologie ulegaja bardzo istotnemu
zwigkszeniu. Jednak, nawet przy przeznaczeniu na onkologi¢ 10-12% budzetu NFZ, nie
osiggnelyby one poziomu odpowiadajacego stopniowi, w jakim choroby nowotworowe
sa odpowiedzialne za zgony w polskiej populacji (25% zgonoéw), tak wiec dysproporcja
nakladéw w stosunku do szkéd spotecznych i zdrowotnych pozostaje olbrzymia. Bio-
rac pod uwage generalnie niedostateczne naklady na opieke onkologiczng ponoszone
przez panstwo w relacji do PKB, mozna wysnué paradoksalng teze, iz wskazniki
5-letnich przezy¢ w nowotworach sg w Polsce wyzsze niz mozna byloby si¢ spodziewac.
Niestety, tak dtugo, jak dlugo nie zostang podniesione naklady na onkologie, nie nalezy
oczekiwaé poprawy wynikow leczenia w okresie krétko- i dlugoterminowym. Prowa-
dzona przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Ministerstwo Zdro-
wia i Narodowy Fundusz Zdrowia nowa taryfikacja $wiadczen w onkologii jest nie-
watpliwie krokiem we wlasciwym kierunku. Wycena $wiadczen, szczegdlnie
zabiegowych w chirurgii onkologicznej, w Polsce jest 5-10-razy nizsza niz stawki wy-
placane za t¢ sama procedure nie tylko w Niemczech, ale nawet w Czechach, co
jaskrawie ujawnilo sie po wejéciu w zycie zapisow Dyrektywy UE w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Analiza prowadzona przez
AOTMIT obejmuje najistotniejsze obszary $§wiadczen onkologicznych, wymagajace
pilnej rewizji i ponownej wyceny, w tym z zakresu: diagnostyki onkologicznej — pakietu
onkologicznej diagnostyki ambulatoryjnej, kosztow leczenia chirurgicznego i radiote-
rapii oraz wyceny hospitalizacji do chemioterapii i radioterapii, a takze $wiadczen
towarzyszacych leczeniu pacjentéw z choroba nowotworowa, w tym zwiazanych z le-
czeniem powikltan. Zaproponowano réwniez nowatorski model finansowania diagnos-
tyki patomorfologicznej nowotworéw, promujacy jako$¢ i nowoczesnoé¢ diagnostyki
oraz umozliwiajacy pokrycie wyzszych kosztéw z nig zwigzanych.

Antynomia 3 — mimo starzenia sie kadry
brak jest zainteresowania onkologig

Problemem, ktéry jest niewystarczajaco wyartykutowany, jest znaczacy niedobor kadr
w onkologii, tym bardziej iz dotychczasowe zwigkszenie liczby specjalistow jak dotad
nie rekompensuje rosnacej liczby pacjentéw onkologicznych. Wedtug danych Naczel-
nej Izby Lekarskiej (NIL), na koniec czerwca 2018 r., w Polsce zarejestrowanych byto
842 chirurgéw onkologéw, z czego 826 wykonywato zawéd. W bazie NIL zarejestro-
wanych bylo ponadto: 909 onkologéw klinicznych, 254 ginekologéw onkologicznych,
208 specjalistow w dziedzinie onkologia i hematologia dziecieca oraz 632 patomorfo-
logéw. Z 657 zarejestrowanych radioterapeutéw onkologicznych zawdéd wykonywalo
612 lekarzy. Wysoka $rednia wieku pracownikéw medycznych stwarza dodatkowe
problemy. Niestety, pomimo niezmiernych potrzeb zdrowotnych oraz uznania specja-
lizacji onkologicznych za specjalizacje priorytetowe, nie wzbudzajg one istotnego za-
interesowania przysztych rezydentéw przy wyborze etatéw. By¢ moze wynika to z braku
wlasciwej prezentacji dziedzin onkologicznych podczas studiéw medycznych.



www.czasopisma.pan.pl l Q/\I 1 www.journals.pan.pl

82 PIOTR RUTKOWSKI, StAWOMIR GADOMSKI, JOANNA DIDKOWSKA, PIOTR CZAUDERNA

Antynomia 4 — Wypieranie przez spoteczenstwo rzeczywistych
przyczyn zachorowan na nowotwory i przypisywanie
roli sprawczej jedynie genetyce

Kolejng antynomia w onkologii w Polsce jest utrzymujaca si¢ niska §wiadomosé
spoleczna dotyczaca przyczyn zachorowan na nowotwory ztosliwe. Wedtug danych
WHO okoto 50% zgonéw z powodu nowotworéw mozna zapobiec. Obserwacje skut-
kow migracji grup spotecznych lub grup etnicznych rézniacych sie stylem zycia wska-
zujg, ze ponad 80% zachorowan na nowotwory ztosliwe w krajach zachodnich mozna
przypisa¢ szeroko pojetym czynnikom $rodowiskowym. Naleza do nich przede
wszystkim zwigzki rakotworcze zawarte w dymie tytoniowym (aktywne palenie), ale
takze: nawyki Zywieniowe, styl Zycia, jak i inne zachowania spoteczno-kulturowe.
Wprawdzie nie okreslono jeszcze wszystkich mozliwych do uniknigcia przyczyn no-
wotwor6w, to jednak juz obecnie dla okolo poltowy zachorowan mozna wskazaé
czynniki ryzyka. Profilaktyka pierwotna nowotworéw zlosliwych opiera si¢ wiec na
identyfikacji takich czynnikéw ryzyka choroby nowotworowej, co do ktérych rola
w etiologii tej choroby zostala dostatecznie udokumentowana badaniami epidemio-
logicznymi, a jednocze$nie mozliwa jest modyfikacja zachowan spolecznych w ich
zakresie. Wyeliminowanie tych czynnikéw lub zmniejszenie narazenia na nie powin-
no zatem skutkowa¢ spadkiem zachorowalnosci na nowotwory. W Polsce dzialania
zwigzane z profilaktyky pierwotng nowotworédw powinny uwzgledniaé najwazniejsze
zagrozenia dla naszej populacji oraz poglebia¢ $wiadomos¢ zdrowotna, zaréwno w ca-
tym spoteczenstwie, jak i wsréd grup spolecznych lub zawodowych petniacych w nim
szczegolne role, tj. lider6w opinii, nauczycieli, lekarzy, dziennikarzy oraz politykow.
Powszechne jest bagatelizowanie, réwniez przez osoby opiniotwodrcze, ryzyka zwigza-
nego ze stylem zycia. Z kolei wyolbrzymianie roli czynnikéw genetycznych, na ktére
nie mozna mie¢ wplywu, powoduje traktowanie choroby nowotworowej jako nieunik-
nione fatum i usprawiedliwienie dla lekcewazenia zalecen prewencji pierwotnej i wtér-
nej. Dziatania o charakterze interwencyjnym, zmniejszajagcym wystepowanie i wplyw
znanych czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory, powinny by¢ wspierane
przez edukacje zdrowotna spoleczenstwa, zaréwno systemowa (szkolnictwo), jak
i ogdlna (kampanie spoleczne).

Czynniki ryzyka rozwoju nowotworéw, ktérych niekorzystne dzialanie mozna
ograniczy¢ lub zredukowad obejmuja:

« palenie tytoniu,

o spozywanie alkoholu,

o niewlasciwe nawyki zywieniowe,

 malg aktywno$¢ fizyczna,

« nadwage i otylos¢,

o narazenie na $rodowiskowe i zawodowe czynniki rakotworcze (bierne palenie

tytoniu, czynniki chemiczne i fizyczne),
 narazenie na biologiczne czynniki rakotworcze (zakazenia wirusowe HBV
i HPV),
+ narazenie na ultrafioletowe promieniowanie stoneczne (UV),
 Zzanieczyszczenie powietrza.
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Znaczna czg$¢ tych czynnikéw sprzyja réwniez rozwojowi innych choréb cywili-
zacyjnych, a wiec ich ograniczenie lub wyeliminowanie wywrze korzystny wplyw na
ogolny stan zdrowia populacji, nie tylko w zakresie schorzen onkologicznych.

Szacuje sie, ze w Europie odsetek nowotwordéw watroby zwigzanych z wirusowym
zakazeniem watroby typu B (HBV) wynosi 20% [5]. Na $wiecie szczepionka przeciw
HBV zostala wprowadzona niemal 40 lat temu (Tajwan, 1984). W Polsce szczepienie
przeciw HBV zostalo wprowadzone jako obowigzkowe do kalendarza szczepien
w 1994 r.

W wielu krajach zaleca si¢ i finansuje ze srodkéw publicznych szczepienia mlo-
dych dziewczat i chlopcow przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w celu
przeciwdziatania zakazeniom tym wirusem i w konsekwencji zmniejszenia ryzyka
powstawania zmian przedrakowych i raka szyjki macicy oraz innych nowotworéw
zwigzanych z zakazeniem HPV (w Europie okolo 37% wszystkich ww. nowotworéw
zwigzanych jest z czynnikami zakaznymi). Niezbedne wydaje sie wigc wprowadzenie
finansowania ze $rodkow publicznych szczepienia przeciwko HPV mtodych dziewczat
i chlopcdw (9-15 lat szczepienia), co w perspektywie 20-30 lat doprowadzi do istot-
nego zmniejszenia liczby zachorowan i zgonéw z powodu raka szyjki macicy w Polsce.
Wprowadzenie ww. szczepienn poprzedzone winno by¢ dzialaniami poprawiajacymi
spoteczng akceptacje szczepionki oraz zwigkszajacymi $wiadomo$é spoteczenstwa
(a w szczegolnosci kobiet i lekarzy) na temat ryzyka i skutkéw zakazenia wirusem
HPV.

Obecnie w ramach dzialan edukacyjnych na poziomie ogélnopolskim rozpoczeto
nastepujace dzialania:

» wprowadzenie ogdlnopolskich medialnych kampanii spolecznych, np. ,Planuje

dlugie zycie”,

« opracowanie we wspolpracy Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Na-
rodowej spdjnego i jednolitego programu edukacyjnego dotyczacego czynnikéw
ryzyka nowotworéw,

o promowanie zalecent Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

Niezbedne jest rowniez zasadnicze zwigkszenie zglaszalnosci na badania przesie-
wowe (w kierunku raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego) oraz zmniejszenie nie-
réwnoséci wystepujacych w tym zakresie w Polsce. Konieczny jest staly pomiar efek-
tywnos$ci dzialan w zakresie promocji, przebiegu i realizacji badan przesiewowych.
Niestety, w Polsce dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej, jak i wtdérnej oraz
wczesnego wykrywania nowotwordw przerzucane sa gtéwnie na specjalnoéci onkolo-
giczne. Tymczasem niezbedne jest wdrozenie ksztalcenia i rutynowych dziatan lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki wstepnej i profilaktyki nowo-
twordw ztodliwych.
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Tabela 1. Niezbedne zmiany w zakresie profilaktyki onkologicznej

Spoteczenistwo

- Utrzymywanie prawidlowej masy ciala dzieki
zdrowemu odzywianiu i aktywnosci fizycznej.

- Uczestnictwo w badaniach w kierunku
wczesnego wykrywania nowotworow.

- Nieuzywanie tytoniu i wspéldziatanie na
rzecz szkél, zaktadoéw pracy, miejsc publicz-
nych wolnych od dymu nikotynowego.

- Ograniczenie konsumpcji alkoholu.

- Wystrzeganie si¢ dziatania substancji rako-
tworczych i przestrzeganie zasad bezpie-
czenstwa i higieny pracy.

- Unikanie nadmiernej ekspozycji na promie-
niowanie stoneczne i stosowanie srodkéw
ochronnych na skdre. Niekorzystanie z sola-
rium.

- Uczestnictwo w badaniach medycznych
i wolontariacie na rzecz osob chorych na no-
wotwory.

Samorzad lokalny

- Eliminacja barier w prewencji nowotworéw
i wezesnym wykrywaniu nowotworéw.

- Szerzenie informacji nt. pierwotnej i wtornej
prewencji nowotworow.

- Wspoldziatanie na rzecz systemu ochrony
zdrowia.

- Edukacja mieszkancéw zamieszkatych na
obszarach o podwyzszonym stezeniu radonu.

Pracodawcy i zrzeszenia pracownikéw

- Wsparcie pracownikéw chorych na nowo-
twory i tworzenie dla nich warunkéw umoz-
liwiajacych kontynuacje pracy zawodowe;j.

- Umozliwianie pracownikom uczestnictwa
w programach wczesnego wykrywania no-
wotwordow.

Polityka zdrowotna

System ochrony zdrowia

- Zapewnianie nieodplatnej mozliwosci
uczestnictwa w programach w kierunku
wczesnego wykrywania nowotwordw i w pro-
gramach szczepien ochronnych.

- Promowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zwigkszanie znajomosci i przestrzegania za-
sad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

- Zmniejszanie roznic zdrowotnych w spote-
czenstwie.

- Udzial lekarzy rodzinnych i medycyny pracy
w dzialaniach na rzecz profilaktyki pier-
wotnej i wtornej obywateli.

- Oferowanie pacjentom zintegrowanej strate-
gii w zakresie wczesnego wykrywania no-
wotwordw ileczenia, w tym rowniez wsparcia
psychoonkologicznego.

- Motywowanie do prewencji pierwotnej no-
wotwordw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem.

- Wykorzystanie danych rejestrowych w celu
monitorowania pacjentéw, w tym zachecania
do uczestnictwa w badaniach profilaktycz-
nych oraz w celu prowadzenia badan na
podstawie zintegrowanych baz danych his-
torii choroby.

Antynomia 5 — niski dostep do nowych lekéw i innowacyjnych
terapii onkologicznych a jednocze$nie maty udziat pacjentéw
w badaniach klinicznych
Dostep w Polsce do nowoczesnych lekéw i innowacyjnych terapii onkologicznych jest

niewystarczajacy [8]. W Polsce nie ma jak dotad specjalnej, dedykowanej $ciezki do-
stepu do jednoczes$nie nierefundowanych oraz innowacyjnych technologii lekowych.
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Jest kilka opcji, dzigki ktérym pacjent moze uzyskaé dostep do innowacyjnego leczenia,
ale dotycza one ogélnie nierefundowanych technologii lekowych, ktére niekoniecznie
s3 nowo zarejestrowane [8]. Raporty opracowane przez organizacje pacjentéw,
np. Onkoindeks przygotowany przez Fundacje Alivia (cho¢ jego metodologia budzi
watpliwoséci), wskazuja na braki w dostepie do innowacyjnych lekéw onkologicznych
w Polsce.

Terapie lekowe wprowadzane na listy refundacyjne maja charakter najbardziej
innowacyjnych programéw lekowych i zblizaja zakres dostepnych w Polsce terapii
onkologicznych do poziomu europejskiego (szczegolnie w ostatnim czasie), w szczegol-
noéci dla nastepujacych nowotwordw: piersi, nerek, ptuca, gruczotu krokowego, dla
chloniakéw, nowotworéw hematologiczne oraz nowotwordéw glowy i szyi, to jednak
nastepuje to zbyt powoli i w niewystarczajacym stopniu. Dlatego sam ksztalt progra-
moéw lekowych i tempo wprowadzania nowych terapii wymagaja usprawnienia.

Tam, gdzie system ochrony zdrowia nie zaspakaja potrzeb pacjentéw onkologicz-
nych i hematoonkologicznych, w sytuacji zagrozenia zyczenia lub bardzo powaznego
zagrozenia zdrowia, pojawiaja sie rézne mechanizmy pozasystemowe, ktérych celem
jest udostepnienie, cho¢by z ograniczeniami, nowoczesnego leczenia. Jedng z mozli-
wych drég jest udzial w badaniu klinicznym nowego leku; oczywiscie dotyczy to przede
wszystkim lekow jeszcze niezarejestrowanych (szczegélnie badania kliniczne III fazy).
Obecny rozwoéj nauki i badan klinicznych w zakresie onkologii wyraznie wskazuje, ze
znaczaca cze$¢ pacjentéw onkologicznych powinna by¢ poddana procesom terapeu-
tycznym w ramach prowadzonych badan klinicznych. W Polsce jednak bardzo nie-
wielki odsetek chorych onkologicznych (2-3%) uczestniczy w badaniach klinicznych,
gdyz brakuje latwo dostepnych zrédet informacji na ten temat dla ogétu lekarzy i pa-
cjentéow, a w wielu osrodkach istnieja problemy organizacyjno-infrastrukturalne,
np. brak odpowiedniej obstugi prawnej czy wsparcia administracyjnego. Co wiecej,
badania kliniczne w Polsce prawie w caloéci s organizowane przez sponsoréw komer-
cyjnych i dopiero pierwsze konkursy Agencji Badan Medycznych moga wplyna¢ na
zmiane tego stanu rzeczy istotnie zwigkszajac udzial badan niekomercyjnych (akade-
mickich), ktérych celem jest optymalizacja leczenia i prowadzenie badan naukowych
stuzacych dobru publicznemu.

Antynomia 6 — nadmierna centralizacja
vs. rozproszenie leczenia onkologicznego

Rozleglym problemem jest réwniez organizacja opieki onkologicznej, ktéra jest roz-
proszona tam, gdzie powinna by¢ centralizowana (np. procedury wysokiej jako$ci
w chirurgii onkologicznej nie sg realizowane gtéwnie w wyspecjalizowanych o$rodkach
wielospecjalistycznych) i scentralizowana tam, gdzie powinna by¢ dostepna dla pacjen-
ta blisko miejsca zamieszkania (np. leczenie systemowe o zatozeniu paliatywnym). Co
wigcej, brakuje systemu monitorowania dokladnej sytuacji epidemiologicznej i statusu
opieki zdrowotnej w zakresie choréb nowotworowych w czasie rzeczywistym, czyli nie
mamy wystarczajacego i biezacego dostepu do danych. Utrudnia to, a czesto wrecz
uniemozliwia, ocene istotnych wskaznikéw i miernikéw stuzacych racjonalizacji wy-
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datkéw na onkologie oraz podejmowaniu decyzji ,gdzie si¢ leczy¢” przez pacjenta.
Standaryzacja postgpowania przeciwnowotworowego (tworzenie i wprowadzanie wy-
tycznych wykorzystujacych odpowiednie uzasadnienia naukowe oraz okredlenie wa-
runkéw udzielania $wiadczen i nadzorowanie jakosci ich realizacji) zapewnia dostep do
optymalnych metod rozpoznawania i leczenia dla wszystkich chorych, takze tych cho-
rujacych na nowotwory rzadkie. Jednoczes$nie standaryzacja ulatwia podejmowanie
wlasciwych decyzji refundacyjnych. Dodatkowo, wytyczne postepowania majg warto$é
dydaktyczng. Okreslenie standardéw organizacyjnych i systemu nadzorowania jakoéci
postepowania przeciwnowotworowego warunkuje uzyskanie lepszych wynikéw (sku-
teczno$¢ i bezpieczenstwo), wyréwnanie regionalnych réznic w zakresie dostepnosci
(zmniejszenie nieréwnosci w diagnostyce i terapii), jak i ograniczenie nadmiernego
rozproszenia pod wzgledem udzielania $wiadczen (szczegdlnie w zakresie leczenia
chirurgicznego). Niestety, obecny sposob funkcjonowania onkologii w Polsce nie gwa-
rantuje wlasciwego wykorzystania zwiekszonego jej finansowania.

Antynomia 7 — wyleczenie vs. wydtuzenie zycia z chorobg

Postepy w dziedzinie leczenia nowotworéw zlodliwych spowodowaly istotng zmiane
w okreéleniu jego celéw. Obecnie obejmujg one nie tylko skutecznos¢ samej terapii, ale
takze zapewnienie odpowiedniego bezpieczenstwa, komfortu i jakosci zycia chorych.
Wozrasta liczba nowotwordéw, ktére mozna skutecznie wyleczy¢ lub utrzymywac przez
wiele lat w przewlektej, poddajacej si¢ kontroli fazie choroby. W efekcie w kategoriach
zdrowia publicznego nowotwory postrzegane sg coraz czgsciej jako choroby przewlek-
te, niekoniecznie $émiertelne, a coraz wiecej pacjentéw onkologicznych umiera na sku-
tek innych choréb cywilizacyjnych. Dazenie do jak najdluzszego trwania zycia pacjen-
tow w trakcie i po leczeniu onkologicznym, a takze do zapewnienia im mozliwie
najlepszej jakosdci zycia wymaga uwzglednienia wielu probleméw natury psychicznej
i fizycznej, ktére towarzysza réznym etapom choroby. Wszechstronna i jak najwczes-
niej wdrozona opieka pozwala skréci¢ okres powrotu chorych do pelnej sprawnosci
zdrowotnej oraz pelnienia dotychczasowych rél spotecznych. Dostep do rehabilitacji
onkologicznej, pomocy psychologicznej oraz chirurgii rekonstrukcyjnej jest obecnie
w Polsce ograniczony. Zywienie medyczne réwniez nie jest powszechnie obowigzujg-
cym standardem, ktéry, jak wskazuja wyniki badan, moze mie¢ duze znaczenie dla
przebiegu choroby nowotworowe;j.

Antynomie w onkologii - podsumowanie
oraz ich przezwyciezenie

Podejmujac powyzsze wyzwania i dgzac do likwidacji istniejacych sprzecznoéci w opie-
ce zdrowotnej w onkologii, opracowano Narodows Strategie Onkologiczng (NSO) [6].
Ten najwazniejszy i dlugo wyczekiwany dokument bedzie ksztaltowal podstawowe
dziatania w zakresie onkologii w naszym kraju w ciagu najblizszej dekady. Zgodnie
z ustawg gltéwne zadania NSO obejmuja:
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1. Obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdro-
wotng, promocje¢ zdrowia i profilaktyke, w tym ksztaltowanie §wiadomosci
prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu Zycia;

2. Poprawe profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych;

3. Rozwdj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje¢
dzialann woké! chorego i jego potrzeb, ze szczegélnym uwzglednieniem po-
prawy jakosci zycia chorych i ich rodzin;

4. Zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowot-
nej w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

5. Opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym
réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obsza-
rze onkologii;

6. Rozwoj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych
w obszarze onkologii;

7. Rozwdj badan naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci
oraz innowacyjnoéci leczenia choréb nowotworowych.

Podstawowym zamierzeniem NSO jest zmniejszenie umieralnosci w zakresie tych
najczestszych nowotwordw, w ktérych interwencje populacyjne moga przynies¢ efekty
w stosunkowo krétkim (10-letnim) terminie.

Strategia stanowi kontynuacje zapoczatkowanej reformy polskiej onkologii. Dzia-
fania maja obja¢ pie¢ obszarow kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy
wskaznikéw epidemiologicznych w Polsce. Wybrano takie dzialania, ktdre sa najistot-
niejsze z punktu widzenia populacyjnego i zdrowia publicznego oraz dzialania nakie-
rowane na pacjenta (jak np. rehabilitacja onkologiczna, czyli dziatania okoloterapeu-
tyczne umozliwiajace powr6t do petnej aktywnodci spotecznej i zawodowej chorych na
nowotwory) postulowane od wielu lat przez organizacje pacjentéw, w zakresie ktérych
istnialy najwieksze niedociagniecia w polskiej ochronie zdrowia. Realizacja zadan pla-
nowana jest na lata 2020-2030, przy czym ustawodawca usankcjonowal konieczno$é
tworzenia rocznych harmonograméw realizacji Strategii.

Wobec tak zdefiniowanych potrzeb Narodowa Strategia Onkologiczna proponuje
prowadzenie dzialann w pieciu obszarach, ktdre obejmujg 99 zadan z jasno zdefinio-
wang odpowiedzialnosciag wykonawcza, terminami i miernikami oraz zalozeniami fi-
nansowymi:

1. Inwestycje w kadry, ktérych celem jest poprawa sytuacji kadrowej i jakosci
ksztalcenia w dziedzinie onkologii. Dzialania majg na celu zwigkszenie liczby
lekarzy onkologéw i lekarzy pokrewnych specjalno$ci, wlaczenie ksztalcenia
z zakresu profilaktyki nowotworéw do programu ksztalcenia przeddyplomo-
wego lekarzy i pielegniarek. Planowana jest rowniez organizacja kurséw z pro-
filaktyki nowotworéw w trakcie ksztalcenia lekarzy innych specjalnoéci oraz
pielegniarek.

2. Inwestycje w edukacje, prewencja pierwotna i styl zycia, ktérych celem jest
ograniczenie zachorowalnoéci na nowotwory poprzez redukcje ryzyka w za-
kresie profilaktyki pierwotnej nowotwordéw. Dziatania majg na celu realizacje
zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem ze szczegdlnym uwzglednie-
niem ograniczenia palenia tytoniu i zasad prawidtowego zywienia (oplata od
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napojéw z dodatkiem substancji o wlasciwosciach stodzacych, a takze wlacze-
nie lekarzy, w tym lekarzy POZ i medycyny pracy w dzialania prewencji
pierwotnej). Nowoscia jest wprowadzenie refundacji szczepien przeciwko wi-
rusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) od 2021 r. dla dziewczynek, a od 2026 r.
dla chtopcow w wieku dojrzewania.

. Inwestycje w pacjenta, prewencja wtdrna, ktérej celem jest zwiekszenie po-

ziomu zgltaszalnoéci na badania przesiewowe oraz poprawa jakosci tych badan.
Wskazane dziatania stuza podniesieniu skutecznosci badan przesiewowych
w kierunku nowotwordw jelita grubego, piersi, szyjki macicy, pluca. Do konca
2024 r. zapewniony zostanie obowigzek stosowania mammograféw cyfrowych
w wykonywaniu badan przesiewowych (oraz ich certyfikacja i kontrola jako$ci
dla wyréwnania réznic w jakosci badaft pomiedzy réznymi regionami Polski),
dodatkowo wprowadzony zostanie Fecal Immunochemical Test - FIT jako
alternatywny w profilaktyce raka jelita grubego. Proponowane jest wlaczenie
do dziatan prewencji wtornej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i medy-
cyny pracy. Zintensyfikowane zostanie wykorzystanie alternatywnych form
komunikacji z pacjentem - kontakt bezpoéredni za pomocy $rodkéw komu-
nikacji elektronicznej, Internetowe Konto Pacjenta, media spotecznosciowe,
profilaktyczne call-centers, itd.

. Inwestycje w nauke i innowacje, ktérych celem jest zwiekszenie potencjalu

badan naukowych i projektow innowacyjnych w Polsce w celu umozliwienia
pacjentom korzystania z najskuteczniejszych rozwigzan diagnostyczno-
-terapeutycznych. Celem wskazanych dzialan jest zwiekszenie udziatu pacjen-
tow onkologicznych w badaniach klinicznych (m.in. poprzez utworzenie do
2022 r. e-platformy dla pacjentéw i badaczy o prowadzonych badaniach kli-
nicznych w dziedzinie onkologii), rozw6j badan klinicznych niekomercyjnych
w dziedzinie onkologii, stworzenie sieci biobankéw onkologicznych oraz po-
szerzenie analizy danych w rejestrach medycznych. Dodatkowo planowane jest,
by do konica 2030 r. osiagna¢ poziom przynajmniej 90% dostepnych innowa-
cyjnych terapii onkologicznych wérédd wszystkich refundowanych na terenie
Unii Europejskiej.

. Inwestycje w system opieki onkologicznej, ktérych celem jest poprawa orga-

nizacji systemu opieki onkologicznej poprzez zapewnienie pacjentom dostepu
do najwyzszej jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz komplek-
sowej opieki na calej ,,§ciezce pacjenta”. Zaproponowane dzialania majg na celu
wyréwnanie poziomu opieki onkologicznej na poziomie regionalnym, nieza-
leznie od miejsca zamieszkania pacjenta. W ramach obszaru proponowane jest
wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), osrodkéw kompetencji
w zakresie leczenia raka pluca, raka jelita grubego, nowotworéw ginekolo-
gicznych, nowotworéw urologicznych, nowotwordéw wieku dziecigcego oraz
nowotworéw rzadkich, a takze wprowadzenie standardéw diagnostyczno-
-terapeutycznych. Rozwéj kompleksowej opieki onkologicznej obejmowa¢ ma
rozwoj opieki rehabilitacyjnej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjnej. Waz-
nym obszarem bedzie kompleksowa analiza danych i dostepno$¢ informacji dla
pacjentow i lekarzy na jednym zintegrowanym portalu (Narodowy Portal
Onkologiczny). Ponadto inwestycje w system opieki onkologicznej obejmuja
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dzialania na rzecz poprawy jakoéci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie
i po zakonczeniu leczenia, jak np. powotanie doradcy spolecznego dla pacjen-
tow.

Wprowadzenie kompleksowej i wieloletniej strategii ze zdefiniowanym finansowa-
niem jest warunkiem zapewnienia polskim pacjentom takich samych mozliwo$ci wy-
leczenia z choroby nowotworowej, jakie maja obywatele innych krajéw Unii Euro-
pejskiej. Doprowadzi ono takze do zlikwidowania podstawowych antynomii w polskiej
onkologii. Poprawe tej sytuacji mozna uzyska¢ jedynie poprzez edukacje spoleczen-
stwa, uruchomienie systematycznych badan prewencyjnych i przesiewowych oraz sys-
temowe zmiany w opiece onkologicznej z uwzglednieniem miernikéw efektywnosci
i jakoéci terapii, czyli wdrozenie skoordynowanej, kompleksowej opieki onkologicznej.
Jednak bez wzrostu nakltadéw na onkologie w Polsce, nie bedzie mozliwe skuteczniej-
sze i bardziej efektywne leczenie onkologiczne.
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