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Dlaczego mamy najgorszg onkologie w Europie?

System, ktory zahija

Nasza onkologia jest najgorsza w Europie, a w ogole nie liczy sie na Swiecie. Polscy pacjenci
Mmajg znacznie mniejsze szanse na skuteczne leczenie z trzech powodow. Po pierwsze, braku-
je pieniedzy, a asekuranctwo i nieuznawanie nowoczesnych terapii przez Narodowy Fundusz
Zdrowia pogtebiajg tragedie. Po drugie, nasi lekarze sg niedouczeni, w wiekszoSci wiedzg o ra-
ku niewiele wigcej od swoich pacjentow. Po trzecie, obowigzuje fatalny system organizacyjny,
ktory z jednej strony jest zrodtem ogromnego marnotrawstwa srodkow, a z drugiej korupciji.
Jak ten stan zmieni¢? Lobbistyczna organizacja, jakg jest Polska Unia Onkologii, stara sig
0 wdrozenie Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych. Taki program jest bar-
dzo potrzebny. Czy jednak w wersji przygotowanej przez PUQ, ktora jest Scisle zwigzana z Cen-
trum Onkologii w Warszawie? Czy reformatorami powinni by¢ akurat ci, ktorzy s3 w mnigjszym
lub wiekszym stopniu odpowiedzialni za fatalny stan onkologii w Polsce?

Poznanskie zale

— Musimy wreszcie zewrze¢ sity i zaczq¢ walczy¢
o pienigdze. Jesli tego nie zrobimy, to wigkszo$¢
z zapisanych w ustawie 2 mld zt przechwycq insty-
tuty warszawskie — tak skomentowat potrzebe
dziatan $rodowiska onkologicznego prof. Julian
Malicki, dyrektor Wielkopolskiego Centrum On-
kologii (WCO), podczas debaty nad Narodowym
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programem zwalczania choréb nowotworowych,
ktéra odbyta sie w Poznaniu.

W dalszej czeéci swojego wystgpienia dyrektor
WCO zwrécit uwage, ze w Polsce ciggle obowigzu-
ie postsowiecki model organizacyjny, ktéry m.in. po-
woduie, ze $rodowisko nie moze przemawiaé jed-
nym glosem. W efekcie dziatania na rzecz rozwoju
polskiej onkologii majqg charakter akdji, a nie plano-



33 W naszym kraju brakuje nawet wiarygodnych statystyk na temat zachorowan na raka,
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wego dziatania. — Dlatego uwazam, ze nalezy wreszcie skupi¢ sie
na powstaniu programu onkologicznego w randze ustawy — dodat
prof. Malicki.

Prof. Pawet Murawa nieco ironicznie zauwazyt, ze w Polsce bra-
kuje nawet wiarygodnych statystyk na temat zachorowan na raka,
a co dopiero méwi¢ o jego leczeniu, skoro wyniki terapii nowo-
tworowych mamy najgorsze ze wszystkich krajéw Unii Europej-
skiej. Wskazujgc na szereg koniecznych do wykonania zadan,
prof. Murawa zauwazyt: — Konieczne jest takze wskazanie osrod-
kéw, w ktérych nowotwory leczy sie na najwyzszym poziomie, tak
aby pienigdze nie byty przekazywane do szpitali, kiére te srodki
zmarnujq. Niezbedne jest takze stworzenie takiego modelu orga-
nizacyjnego, ktéry w wykrywanie raka zaangazowatby lekarzy ro-
dzinnych, ktérzy majq pierwszy kontakt z chorym.

Z takimi zadaniami lekarza rodzinnego w petni zgodzit sie prof.
Woiciech Dyszkiewicz. Podkreslajqc, ze potowa wszystkich zgonéw
na raka zwigzana jest z nowotworem ptuc, prof. Dyszkiewicz zwrd-
cit uwage na przerazajgco pdine rozpoznawanie choroby oraz brak
markeréw prognostycznych. Jego nastepca, dr Jerzy Zatuski, skupit
sie na konieczno$ci wprowadzenia do terapii onkologicznych lekow
innowacyjnych: — Podczas gdy na swiecie sq fo powszechnie stoso-
wane ferapie, u nas to ciggle luksus, ktéry wynika z niskiego kontrak-
towania tego typu leczenia przez NFZ.

Prof. Janina Markowska zwrécita uwage na fundamentalng sta-
bos¢ obecnego systemu, ktéry na dalszy plan zepchngt prewencie. —
Tymczasem $wiadomos¢ spoteczna jest jednym z najwazniejszych
elementéw walki z chorobami nowotworowymi. Moje doswiadczenia
wskazujq, ze ze schorzeniami przychodzqg do mnie ciggle te same pa-
cjentki. Reszta ma opory, poniewaz nie ma powaznych kampanii in-
formacyjnych — stwierdzita prof. Markowska.

— Z poprzedniego programu, zainicjowanego przez Edwarda
Gierka, zostat imperialny budynek warszawskiego Centrum On-
kologii. Dlatego w tworzonym obecnie programie musimy pofo-
zy¢ nacisk na co$ wiece| niz infrastrukture. Potrzebna jest popu-
laryzacja zachowari prozdrowotnych. Konieczne jest ksztatcenie
$rednich kadr medycznych oraz permanentna ich edukacja — za-
uwazyt prof. Jan Breborowicz.

W dalszej czesci swojego wystgpienia podkreslit, jak niezbed-
ne jest wygospodarowanie pieniedzy z NFZ na edukacje lekarzy.
Na dowdd przedstawit proste wyliczenie: ztotéwka wydana na
edukacje lekarza przynosi korzysci wieksze niz 10 zt wydane na
diagnostyke.

Ostatnim prelegentem byt prof. Andrzej Mackiewicz. W lako-
nicznym, a zarazem dobitnym wystgpieniu stwierdzit, ze koniecz-
ne jest zwigkszenie funduszy oraz zmiany systemowe, ktére umoz-
liwig stworzenie silnych o$rodkéw onkologicznych oraz nauko-
wych podstaw onkologii na uczelniach medycznych. Js

Debata w Wielkopolskim Centrum Onkologii byta juz trzeciq, ja-
ka odbyta sie w kolejnym krajowym os$rodku. Wystgpien z uwagq
wystuchali obecni na sali dyrektorzy szpitali i przychodni oraz parla-
mentarzysci, ktérzy, byé moze przyczyniq sie do tego, ze Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych stanie sie faktem.

Debacie w Wielkopolskim Centrum Onkologii
przystuchiwali sie obecni na sali dyrektorzy
szpitali i przychodni

il Prof. Julian Malicki: |
/ polskiej'onkologii ciggle |
obowigzuje postsowiecki |I
model organizacyjny

Prof. Pawet Murawa: W wykrywanie raka muszg sie
zaangazowac lekarze rodzinni

Prof. Andrzej Mackiewicz: Konieczne jest zwigkszenie
funduszy oraz zmiany Systemowe, ktore umozliwig
stworzenie silnych osrodkdéw onkologicznych

Prof. Janina Markowska: Sfaboscig obecnego
systemu jest brak prewencji
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Opinia na temat projektu ustawy
0 ustanowieniu programu wieloletniego
Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych

Nalezy pogratulowa¢ propagatorom idei Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych
doprowadzenia do etapu bliskiego rozpoczecia realizacji. Jednakze obecny ksztatt programu wzbudza tez
zasadnicze zastrzezenia i obawy, ze proponowane w nim rozwigzania nie tylko nie doprowadzq do reali-
zacji stawianych w nim celéw, ale wrecz uniemozliwig ich osiggniecie.

Ustawa nosi tytut nieodpowiadaijqcy jej zawartoéci. Nie chodzi w niej o Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych, ale o narodowy program wspierania Centrum Onkologii. Mozna sie o tym przeko-
na¢, poréwnujgc wysoko$¢ proponowanych naktadéw na cele realizowane przez te strukture i cele realizo-
wane poza niqg. Przyktadowo na absolutnie kluczowq sprawe unikniecia grzechu pierworodnego, czyli na do-
bre wyksztatcenie lekarzy i innych specjalistow w akademiach medycznych w zakresie podstaw onkologii
przeznaczono w ciggu 10 lat ogromng sume 400 tys. zt, czyli mniej niz 4 tys. zt rocznie na jedng uczelnie
medyczng i mniej niz 100 zt na jednego studenta. Jest to 0,00013 cze$é catego programu! Jest to takze
0,078 srodkéw przeznaczonych zapewne na realizacje przez Centrum Onkologii Programu rozpowszechnia-
nia zaleceri Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Co wiecej, przez 10 lat planuje sie dokonywa¢ jedynie
oceny skutecznosci nauczania onkologii w polskich akademiach medycznych. Jesli wiec w 2006 r. stwierdzi
sie, ze jest ona niska, to bedzie sie nadal jedynie oceniaé, gdyz program nie przewiduje zadnych dziatan
naprawczych. A rozwdj i upowszechnienie nauczania onkologii w ksztatceniu przed- i podyplomowym leka-
rzy, pielegniarek i przedstawicieli innych zawodéw medycznych jest jednym z 9 (doktadnie 8.) deklarowa-
nych w art. 3 gtéwnych dziatan w zakresie realizacji programu.

Podobnie sprawa wyglgda, jesli chodzi o nowotwory krwi, ktére w dominujgcej mierze leczone sq w o$rod-
kach hematologicznych, a wiec poza pionem Centrum Onkologii. Z tego punktu widzenia projekt powinien
nosi¢ nazwe Narodowy program zwalczania guzéw litych, gdyz sprawy nowotwordéw krwi sg w nim niemal cat-
kowicie pominiete. tgcznie na zagadnienia z nimi zwigzane proponuie sie przeznaczyé ok. 18 mlin zt w cig-
gu 10 lat, co stanowi 0,006 wszystkich naktadéw. Biataczki i chtoniaki stanowiq u dzieci ok. 30 proc. wszyst-
kich nowotworéw, a u dorostych 5-10 proc., przy czym sq to nowotwory w znacznej mierze catkowicie wy-
leczalne, pod warunkiem zastosowania nowoczesnych metod leczenia, takich jak przeszczepianie szpiku.
Niemal wszystkie polskie o$rodki wykonujgce te zabiegi powstaty ze $rodkéw pozabudzetowych i niemal
wszystkie wymagajqg juz odnowienia i doposazenia w aparature.

Jednym z podstawowych powodéw ustanowienia obecnego programu sq wyniki badania Furocare-3,
kiore wykazato, ze Polska ma najgorsze w Europie wyniki leczenia nowotworéw ztosliwych. Autorom pro-
gramu postuzyto to jako pretekst do zaproponowania niebywatego rozbudowania Centrum Onkologii
i podlegtego mu pionu onkologicznego, co w nastepstwie ma zmieni¢ ten stan rzeczy. Warto przypomnie¢,
ze w badaniu Eurocare-3 Polske reprezentowaty 2 wybrane regiony, tj. Warszawa i Krakéw. Przypadkiem
sq to regiony, w ktérych dziata Centrum Onkologii i jego oddziat w Krakowie.

Moim zdaniem, zaproponowane w art. 2 cele programu nie bedg mogty by¢ osiggniete za pomocg
rozwigzan proponowanych w dalszej czesci projektu ustawy, uzasadnieniu i zatgczniku rozwigzan, ktére,
jak wspomniatem, w moim odczuciu majqg gtéwnie zapewni¢ rozwéj Centrum Onkologii i placéwek jemu
podlegtych, a nie rozwigza¢ podstawowe problemy zachorowan na nowotwory w Polsce.

Uwazam, ze to wiasnie istnienie wydzielonego pionu onkologicznego na czele z Centrum Onkologii jest
przyczynq tak ztych wynikéw leczenia nowotworéw w Polsce i jego rozbudowa niewiele zmieni. Nie wynika
to bynajmniej z tfego, ze same te placéwki reprezentujq niski poziom (w wielu wypadkach jest on bardzo
wysoki), chociaz mozna mie¢ zastrzezenia do liczby najwyzszej klasy specjalistow onkologéw, ktéra jest zu-
petnie nieadekwatna do liczby chorych (o czym w dalszej czesci tej opinii).

Jednakze wszedzie w Europie (gdzie wyniki sq lepsze niz w Polsce) leczenie nowotworéw jest zadaniem
placéwek wigczonych w catq strukture medycyny, a zwtaszcza uczelni medycznych, a nie wydzielonego au-
tonomicznego pionu. To powoduje, ze istniejq bezposrednie sprzezenia zwrotne pomiedzy wszystkimi pla-
coéwkami zajmujgeymi sie chorym na nowotwér — od jego rozpoznania do wyleczenia lub $mierci, istnieje
staty przeptyw informacii, skutkujgcy ciggtq poprawg i eliminacjg btedéw na kazdym etapie. Warunkiem
jest, aby te wszystkie placéwki stanowity cze$¢ tego samego wiekszego organizmu, czyli uniwersytetu.
W Polsce ta ciggtos¢ opieki jest przerwana.

Wyodrebnienie pionu onkologicznego powoduije, ze gtéwna odpowiedzialnoéé¢ za leczenie choréb od-
powiedzialnych za 1/4 zgondéw jest zdjeta z placéwek nieonkologicznych, w ktérych te choroby sq pierwot-
nie rozpoznawane i leczone i gdzie skutki popetnionych bfedéw sq najwieksze, a przeniesiona na placéw-
ki, ktére mogq tylko nieznacznie te btedy skorygowa¢. W rezultacie instytucje medyczne i lekarze poza pio-
nem onkologii czujq sie zwolnieni z posiadania w tym zakresie kompetencji, a $ciélej, nie majg mechani-
zmu, ktéry stale wymusza poprawe tych kompetencii, zgodnie ze zmieniajgcg sie wiedzg. Chory jest prze-
kazywany do innej struktury i $lad po nim ginie.

Sytuacja ta nie ma réwniez odpowiednika w zadnej innej specjalnosci lekarskiej w Polsce. Dotyczy to tak-
ze tych specjalnosci, w ktérych, jak w onkologii, wzorem bytego Zwigzku Radzieckiego istniejq instytuty resor-
towe. We wszystkich tych pozostatych specjalnosciach istniejq réwniez silne os$rodki akademickie, ktérych
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funkcjonowanie jest takze podstawq do rekrutacji do danej specjalnosci wybitnie zdolnej mtodziezy. To nie ma
miejsca w odniesieniu do onkologii w Polsce, ktéra jest jednym z najtrudniejszych dziatéw medycyny i do kté-
rej na $wiecie trafiajg najzdolniejsi mtodzi lekarze. Na udokumentowanie tej diagnozy wystarczy poréwnaé
liczbe lekarzy z tytutem profesora w onkologii klinicznej (specjalnosci zajmujqcej sie farmakologicznym lecze-
niem gtéwnie guzéw litych, czyli 90 proc. nowotworéw) z liczbg profesoréw w hematologii, ktéra zajmuije sie
farmakologicznym leczeniem biataczek i chfoniakéw, stanowigcych 10 proc. nowotworéw. Otéz w onkologii
klinicznej jest obecnie 5 profesoréw, a w hematologii 17, przy czym 3 profesoréw onkologii klinicznej wywo-
dzi sie pierwotnie z hematologii. Réznica polega na tym, ze w hematologii istniejq silne osrodki akademickie
obok Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, a w onkologii ich praktycznie nie ma lub sq w wersji zalgzkowe;.
Do$¢ powiedzieé, ze tylko jeden akademicki oérodek onkologiczny dysponuije radioterapig (Gdansk).

W Zzadnej innej specjalnosci instytut resortowy nie sttamsit jej rozwoju w akademiach medycznych. Oczy-
wiscie, przedstawiciele Centrum Onkologii, zapytani wprost, réwniez neguijq takie dziatania. Istnieje jednak
ich materialny wymiar i mozna zapyta¢, jaka czeé¢ pieniedzy na rozwdj onkologii w Polsce zostata przekaza-
na na rozwdj akademickich o$rodkéw onkologicznych? Odpowiedz bedzie zapewne bliska propozycji obec-
nego programu, czyli utamkom promila.

Dla zréwnowazenia odpowiedzialno$ci za ten stan wiedzy trzeba réwniez przyznaé, ze znaczna cze$é winy
spoczywa na czesci $rodowisk z akademii medycznych. Struktura etatowa uczelni medycznych jest w znacznej
mierze okreslona przez tzw. pensum dydaktyczne i istnieje ogromny opér w wydzieleniu w ramach tego pen-
sum godzin na nauczanie onkologii, gdyz za tym musiatoby péjs¢ przyznanie na ten cel etatéw, a tym samym
powstaje grozba ich odebrania innym. Wszyscy twierdzg, ze oni tez nauczajqg onkologii, zapominajgc przyznag,
ze aby czego$ nauczaé, trzeba to umie¢, a w tym zakresie wielu méwigeych te stowa jest prorokami, tzn. ludz-
mi, ktérzy sami sobie przyznali kompetencie i nie majq na ich posiadanie zadnego formalnego potwierdzenia.
Przyktadowo, nowy program ksztatcenia lekarzy przewiduje na onkologie zaledwie 40 godz. (z ok. 5 tys.). Bio-
rqc pod uwage, ze chodzi o choroby, ktére stanowiq drugg pod wzgledem czestosci przyczyne zgonéw, byta-
by fo sytuacja $mieszna, gdyby nie to, ze jest tragiczna.

W rozwazaniu propozycji zmian programu trzeba jednak uwzgledni¢ ogromny dorobek Centrum Onko-
logii i niektérych regionalnych centréw onkologicznych, bez ktérych istnienia sytuacja bytaby jeszcze gorsza.

Moim zdaniem, je$li w Polsce ma rzeczywiécie powstaé Narodowy program zwalczania choréb nowotwo-
rowych, to powinien on umozliwi¢ zasadniczg zmiane organizacyjng, polegajgcg na stworzeniu silnych
os$rodkéw onkologicznych przy kazdej akademii medycznej, dysponujgcych radioterapiq i na to przede
wszystkim powinny zosta¢ przeznaczone $rodki inwestycyjne, a takze na doposazenie regionalnych oérod-
kow onkologicznych w wojewddztwach, w ktérych nie ma akademii medycznej, i te ostatnie osrodki przede
wszystkim powinny pozosta¢ pod nadzorem Centrum Onkologii. Kluczowq sprawgq dla realizacji celéw pro-
gramu jest rewolucyjna poprawa poziomu nauczania podstaw onkologii na akademiach medycznych, kt6-
ra bedzie mozliwa tylko wtedy, jesli takie akademickie osrodki onkologiczne powstang i jesli ksztatcenie po-
dyplomowe w zakresie onkologii bedzie polegato na rozszerzaniu wiedzy nabytej przed dyplomem, a nie na
wycinkowym uzupetnianiu, a czesto wrecz korygowaniu niewtaéciwego nauczania przeddyplomowego.

Dodatkowo Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych (jedli pragnie sie utrzymaé te nazwe)
powinien mie¢ zréwnowazone finansowanie dotyczqce nowotwordw krwi. Tutaj podstawowym problemem jest
to, ze oérodki hematologiczne wymagaiqg innych warunkéw budowlanych. Sciélej rzecz biorgc, chorzy na no-
wotwory krwi w trakcie leczenia przechodzqg przez dtugotrwate okresy ostabienia odpornosci, w czasie ktérych
powinni przebywaé w pomieszczeniach z nadciénieniem jafowego powietrza z jego wymiang 12-15 razy na
godzine. Taki standard od lat obowigzuje w Stanach Zjednoczonych. Obecnie takimi warunkami dysponujg
w Polsce tylko niektére osrodki przeszczepiania szpiku. Powinny je za$ posiada¢ takze wszystkie osrodki leczg-
ce ostre biataczki i aplazje szpiku. Brak tych warunkéw skutkuje nadumieralnoéciq z powodu powiktan bak-
teryinych i grzybiczych, a takze bardzo duzym zuzyciem bardzo drogich antybiotykow.

Podsumowuijgc, obecna propozycja programu wymaga, moim zdaniem, zasadniczego przeredagowa-
nia pod wzgledem innych proporcji przeznaczenia $rodkéw finansowych, ze szczegélnym uwzglednieniem
rozwoju petnoprofilowych akademickich osrodkéw onkologicznych i rozwoju osrodkéw hematologicznych.

Pragne réwniez wyjasnié, ze moje powyzej wyrazone poglgdy sq znane cztonkom Rady Naukowej Pol-
skiej Unii Onkologii i byly na jej posiedzeniu prezentowane. Skutkiem byto wytqczenie mnie z grona oséb
pracujgcych nad propozycjqg Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych. Poglgdy te po-
dzielito wiele innych oséb. W tamtym czasie przewazyto jednak stanowisko, ze moja wypowiedz sama z sie-
bie doprowadzi do zmiany propozycji i ze nie nalezy rozbija¢ jednosci. Jak sie okazato, chodzito wytqcz-
nie o wymanewrowanie oséb spoza Centrum Onkologii, gdyz zadne ze zgtaszanych na tamtym posiedze-
niu zastrzezen nie zostato uwzglednione.

prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Warszawie
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Opinia i uwagi do ustawy onkologicznej

Po zapoznaniu sie z przestanymi materiatami dotyczgcymi projektu tzw. ustawy onkologicznej zaréw-

no przeze mnie, jak i przez wielu przedstawicieli rodowiska medycznego, osoby pracujgce z pacjenta-
mi onkologicznymi stwierdzamy:

1. Podstawowym btedem projektu jest utrwalanie systemu minimalizujgcego udziat struktur akademic-
kich w realizacji programéw onkologicznych. Tymczasem jednym z naczelnych zadan ustawy powin-
no by¢ doprowadzenie do jak najszybszego wigczenia w onkologie w catej Polsce wszystkich jedno-
stek uniwersyteckich czy akademii medycznych zajmujgcych sie nowotworami. Dobrze bytoby, zeby
wszedzie, gdzie to mozliwe, do istniejgcych osrodkéw onkologicznych wprowadza¢ jednostki akade-
mickie. Jest to niezwykle istotne z dwoch powodow:

a) gtéwnie na uczelniach odbywa sie ksztatcenie studentéw;

b) system akademicki wymuszajgcy intensywne i pogfebione studiowanie (konieczno$é uzyskiwania
doktoratéw i habilitacji w okresie kilku lat) zwieksza szanse osiggania najwyzszych standardéw
w opiece nad chorymi onkologicznymi;

c) obecnie bardzo duzy odsetek, a by¢ moze wiekszos¢ pacjentéw onkologicznych w Polsce leczona
jest w jednostkach akademickich.

. Rekonstrukcja zarzqdzania programem to niezbedny warunek petnego wykorzystania potencjatu ist-
niejgcego w naszym kraju. Program moze by¢ koordynowany centralnie przez MZ, jednak 3-osobo-
wa rada zarzqdzajgca powinna byé poszerzona o kolejne 3 osoby, ktére by reprezentowaty akade-
mickq sie¢ onkologiczng (sie¢ taka, obejmujqca kilkaset akademickich jednostek onkologicznych, jest
obecnie tworzona; inicjator — prof. W. Jedrzejczak). Tak skonstruowana rada zarzqdzajgca programem
powinna dobiera¢ osoby realizujgce poszczegdine szczegétowe projekty, tak by nie kierowaé sie geo-
grafig miejsca pracy osoby, lecz aby byli to najbardziej kompetentni eksperci na podstawie:

a) liczby i jokosci publikacii (lista SCI);

b) tytutéw naukowych;

c) wdrozonych nowotworowych metod diagnostyki i leczenia (réwniez patentéw);
d) standardéw postepowania lekarskiego.

. Finansowanie programu wykazuje bfedy w szczegétowych rozwigzaniach (np. zakupy bez przetar-
géw!) oraz zachwianie proporcji pomiedzy dwoma zasadniczymi kierunkami finansowania — inwesty-
cjami i programami profilaktycznymi.

Zdecydowanej przebudowy i zwiekszenia naktadéw wymaga czeé¢ poswiecona profilaktyce.

W $wietle najnowszych badan wiadomo, ze w najblizszych latach (niemal z pewnosciq w okresie 3-5 lat)
cata profilaktyka rozpoczyna¢ sie bedzie od identyfikacji grup ryzyka na podstawie testéw molekularnych.
Juz dzi§ nalezatoby stworzy¢ warunki np. do wprowadzenia programu dla lekarzy rodzinnych, ktérzy
wspolnie z onkologicznymi poradniami genetycznymi mogliby opanowa¢ w ciggu kilku zaledwie lat
problem grup najwyzszego ryzyka dla raka piersi, jajnikéw i jelita grubego. Jak dobrze wiadomo,
w programie tego typu koszt zapobiegania jednemu rakowi jest nizszy od kosztéw leczenial

Juz dzi§ na taki program nalezatoby przeznaczy¢ w skali kraju ok. 25 mln zt rocznie.

Réwniez kwoty przeznaczane na programy mammograficzne, cytologiczny i koloskopowy powinny
wynosi¢ po ok. 25 do 30 mlin zt rocznie.

Wydatki na programy profilaktyczne powinny by¢ zaplanowane w sposéb bardzo elastyczny.

W pierwszej kolejnosci programy powyzsze powinny obejmowaé grupy zwiekszonego ryzyka. W naj-
blizszych latach zapotrzebowanie na powyzsze klasyczne programy bedzie male¢ w zwigzku z coraz
bardziej precyzying identyfikacjq oséb o rzeczywiscie zwiekszonym ryzyku, a réwnoczeénie uzasad-
niona stanie sie realizacja nowych programéw profilaktycznych, np. chemoprewencyjnych czy pole-
gajgcych na przesiewowych badaniach USG, np. nerek, narzqdu rodnego czy tarczycy.

. Programy badan klinicznych powinny stanowi¢ osobng pozycie w projekcie. To wazne, by zdobywa¢
wiasne dos$wiadczenia w terapii, zwlaszcza gdy uzasadnione jest przeprowadzanie programéw chemo-
prewencyjnych i terapeutycznych opartych na wyprodukowanych w Polsce $rodkach farmaceutycznych.

prof. dr hab. Jan Lubiriski
Miedzynarodowe Centrum Nowotworéw Dziedzicznych
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