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Polska onkologia — czarny raport

Rakowania

Krystyna Knypl

W ciggu ostatnich 7 lat polskie wtadze nie podjety decyzji o wpisaniu na liste refundacyjng ani
jednego innowacyjnego leku onkologicznego. Tymczasem rocznie 135 tys. Polakow zapada na

raka. Tylko 42 proc. z nich przezywa 5 lat.

Czarna statystyka wynika ze zbyt pdznego
zglaszanie sie chorych do lekarzy onkologéw
i ograniczania budzetu na leczenie onkologiczne.
W Polsce wydaje sie zaledwie 34 euro na leczenie
choréb nowotworowych w przeliczeniu na jedne-
go mieszkanca. To 4 razy mniej niz $rednia euro-
pejska. Austria, Hiszpania i Szwajcaria okazaly si¢
liderami, jesli chodzi o wczesne wprowadzanie
i dostepnos¢ nowych terapii onkologicznych. Da-
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leko w tyle pozostaja takie kraje, jak Wielka Bry-
tania, Czechy, Wegry, Norwegia czy Polska.

Szwedzki raport

Pierwsze europejskie przedsiewziecie dotyczace
poréwnania przebiegu choroby oraz zastosowane-
go leczenia, objelo 80 tys. pacjentéw z 30 reje-
sttbw w 11 krajach starej Unii Europejskiej



(http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cdic-
mcc/19-2/c_e.html). Przeprowadzono je 10 lat te-
mu. Podobne badania analityczne nad populacja
pacjentéw onkologicznych sa prowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych, a wyniki publikowane w ra-
porcie SEER (Survezlance, Epidemiology and End Re-
sults). Od 1973 r. SEER jest programem National
Cancer Institute. Analizuje si¢ w nim takie dane, jak
wiek pacjenta, ple¢, rasa, miejsce zamieszkania,
pierwotna lokalizacja guza i rodzaj metody zasto-
sowanej do jego diagnostyki, rozleglos¢ choroby
oraz metody zastosowanego leczenia.

Od 2000 r. prowadzone sa badania pordw-
nawcze pomiedzy amerykanskimi i europejskimi
bazami danych. Wiecej informacji o poréwnaniu
danych europejskich i amerykarnskich mozna zna-
lez¢ pod adresem (http://seer.cancer.gov/about/).

Poszerzenie Unii Europejskiej stalo si¢ impul-
sem do poréwnan starych i nowych cztonkéw unijnej
rodziny w wielu dziedzinach zycia. W naturalny
sposéb rozpoczelo sie réwniez analizowanie do-
stepnosci ustug medycznych i leczenia. W wielu
znanych statystykach dotyczacych skutecznosci le-
czenia choréb uktadu krazenia, jako kraj zajmuje-
my niechlubna ostatnia lub przedostatnia pozycje.

Od niedawna dysponujemy réwniez danymi
na temat dostepu chorych onkologicznych do
nowoczesnych procedur leczniczych i informacja-
mi, jak sytuuje si¢ Polska posréd innych pafstw
naszego kontynentu. Pokazuje to raport opraco-
wany przez specjaliscow z Karolinska Institute,
ktory jest jedna z czolowych uczelni medycznych
w Europie. Przez badania, ksztalcenie i upo-
wszechnianie informacji instytut aktywnie przy-
czynia si¢ do polepszenia zdrowia ludzi. Ponadto
co roku Komisja ds. Nagrody Nobla dziatajaca
przy Karolinska Institute przyznaje Nagrode No-
bla w dziedzinie fizjologii lub medycyny.

400 milionéw pacjentéw

Nils Wilking z Karolinska Institute i Bengt
Jonsson ze Stockholm School of Economics w Szwe-
ji, we wspdlpracy z innymi naukowcami opu-
blikowali 6 pazdziernika 2005 r. raport A pan-
European comparison regarding patients access to can-
cer drugs, ktéry omawia aspekty zwigzane z le-
czeniem onkologicznym w 19 krajach Unii Eu-
ropejskiej. Dokument dotyczy 447 mln miesz-

stuzba zdrowia — raport / .

kaficéw, ktérzy stanowia 76 proc. ludnosci calej
Europy. Opublikowanie raportu stalo si¢ bodz-
cem do wymiany pogladéw w tej, bardzo istot-
nej kwestii, nie tylko na forum instytucji unij-
nych, ale takze w krajach objetych analiza.

Nils Wilking i Bengt Jonsson skupili sie
przede wszystkim na tym, jak leczy si¢ najczesciej
wystepujace nowotwory: raka pluca, piersi, jelita
grubego, prostaty, zoladka oraz chloniaka.
W 2004 r. niemal 3 mln mieszkaficow Unii Eu-
ropejskiej zachorowaly, a ponad 1,5 mln oséb
zmarlo z powodu choroby nowotworowej. Dlate-

go, zdaniem autor6w raportu, w interesie spolecz-
nym lezy to, aby innowacyjne lekarstwa o udowodnio-
nej skutecznosci byly dla pacjentow dostgpne tak szyb-
ko, jak to tylko mozliwe.

Przyczyna zgonéw

Koszty leczenia chorych na raka w przebada-
nych krajach wynosza $rednio ok. 120 euro na
osobe dziennie, czyli zaledwie 5 proc. tacznych
wydatkéw na ochrone zdrowia. Tymczasem no-
wotwory doganiaja choroby serca i sa druga
przyczyng zgonéw. W Polsce na leczenie onko-
logiczne w przeliczeniu na jednego mieszkanca
wydaje sie 34 euro rocznie. Dla pordéwnania
w Szwajcarii jest to 189, a w Czechach 65 euro.
Informacja o wskazniku statystycznym, jakim
jest poziom wydatkéw w przeliczeniu na jedne-
go mieszkafica, wymaga jednak szerszego odnie-
sienia do liczebnosci populacji i catkowitych wy-
datkéw na ochrone zdrowia. Dane na ten temat
przedstawiono w tab. 1.

W dyskusji nad raportem zwrécono uwage na
dostepnosé do lekéw. Z wystapienia Jerzego Mil-
lera, prezesa NFZ, diagnozujacego skompliko-
wany przypadek, jakim jest bez watpienia polska
onkologia, dowiedzieliémy si¢, ze chorzy onkolo-
giczni nie czekaja dluzej na leczenie niz cierpiacy
na inne schorzenia obywatele naszego kraju.

Czy mozna to uznac za pocieche? Jest to wat-
pliwa pociecha, poniewaz komérki nowotworo-
we namnazaja sic w kazdej minucie oczekiwa-
nia. I ta wlasnie specyfika nieustajacej progresji
schorzenia powoduje, ze opdznienie leczenia jest
tak szczegdlnie grozne. Choroby nowotworowe
pedza z niszczacy sita niczym lawina i dopoki na
ich drodze nie zostanie postawiona tama w po-
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Tab. 1. Bezposrednie koszty leczenia raka w krajach Unii Europejskiej w roku 2002/2003

Bezposrednie

Bezposrednie

wydatki wydatki
na leczenie raka na leczenie raka
(w mln euro) na obywatela
(w euro)
Austria 923 114
Belgia 1 469 142
Czechy 663 65
Dania 748 139
Finlandia 587 113
Francja 7 091 119
Niemcy 12 100 150
Grecja 1112 101
Wegry 566 56
Irlandia 468 118
Wiochy 6578 114
Holandia 1525 94
Norwegia 871 191
Polska 1 300 34
Portugalia 943 90
Hiszpania 3 855 92
Szwecja 1253 140
Szwaicaria 1 391 189
Wielka Brytania 10 823 182
RAZEM 5 SREDNIO
4263 120

staci odpowiedniego leczenia, destrukeja organi-
zmu postepuje bezustannie.

Smiercionosne opéznienia

Oprécz finanséw réwnie wazne w skutecz-
nym leczeniu onkologicznym jest szybkie wdra-
zanie nowoczesnych metod leczenia. Opdznienia
we wdrazaniu maja do§¢ skomplikowang natu-
re. Z badaf przeprowadzonych przez naukow-
cow z Karolinska Institute wynika, ze brak doste-
pu do lekéw zawdzieczamy przede wszystkim
dwoém czynnikom: po pierwsze — brakowi pie-
niedzy na opieke zdrowotnag, a po drugie — nie-
jasnym i przeciagajacym si¢ procedurom reje-
stracyjnym nowoczesnych preparatdw.

Zanim nowy lek przejdzie przez pierwsze unij-
ne sito, przecietnie mija 418 dni. Nastepnie kaz-
dy kraj ma do 180 dni na przeprowadzenie wia-
snych cenowych negocjacji z producentem leku
oraz podjecie decyzji dotyczacych refundacji. Jed-
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Udziat wydatkéw Catkowite Populacja

na leczenie raka wydatki (2003)

w catkowitych na opieke

kosztach zdrowotng

opieki zdrowotnej (w mln euro)
6,5 14 200 8 067 000
6,5 22 600 10 372 000
6,5 10 200 10 202 000
6,5 11 500 5 387 000
6,9 8 500 5213 000
53 133 800 59 768 000
5,4 224 000 82 502 000
6,5 17 100 11 036 000
6,5 8 700 10 124 000
6,5 7 200 3 953 000
6,5 101 200 57 478 000
4,1 37 200 16 224 000
6,5 13 400 4564 000
6,5 20 000 38 195 000
6,5 14 500 10 449 000
6,5 59 300 41 874 000
7 17 900 8 958 000
6,5 21 400 7 343 000

10,6 102 100 59 554 000

SREDNIO RAZEM RAZEM
6,4 844 800 451 263 000

nak czas ma dla chorych na raka fundamentalne
znaczenie i dlatego w niektérych krajach Unii
Europejskiej wprowadza si¢ specjalne procedury,
dopuszczajac np. lek do uzycia w szpitalach, za-
nim pojawi si¢ on na oficjalnym rynku farmaceu-
tycznym — tak jest w Holandii, albo tworzac
krotsza Sciezke rejestracji dla preparatéw innowa-
cyjnych — jak w Niemczech czy Francji. W Polsce
kwestia przyspieszenia decyzji nie wydaje si¢
istotna. Od 7 lat, tyle obejmuje raport, nie pod-
jeto decyzji o refundowaniu zadnego leku naj-
nowszej generacji. Tragiczng wymowe naszych
polskich procedur ilustruje tab. 2.

Tragiczne skutki

Miarg efektywnego leczenia onkologicznego
jest nie tylko dorazne opanowanie choroby i jej
objaw6w ostrych, takich jak bél, duszno$é¢ czy
dolegliwosci wynikajace z ucisku na okoliczne
tkanki. Miara skutecznosci leczenia onkologicz-
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nego jest odsetek przezy¢ odlegtych. Dane za-
warte w raporcie szwedzkich naukowcéw o wy-
nikach przezycia po roku i po 5 latach dla cho-
rych onkologicznych sa zatrwazajace (tab. 3.).

Polska ma najnizszy w calej Europie odsetek
przezy¢ S-letnich wsréd pacjentéw z nowotwora-
mi. Wyprzedzaja nas wszystkie kraje europej-
skie. Sprawa jest tak bardzo zasmucajaca i skom-
plikowana, ze bezwzglednie konieczne jest zi-
dentyfikowanie wszystkich przyczyn. Stawianie
diagnozy to niekiedy bolesny proces, z elementa-
mi nieprzyjemnych i zaskakujacych wiadomosci
oraz stwierdzen. Co, poza niskim finansowa-
niem, op6znieniami we wdrazaniu innowacyj-
nych lekéw, mala liczba specjalistéw onkologéw
decyduje o ztych wynikach leczenia?

Pacjencie, poméz sam sobie

Czynnikiem, ktéry ma bardzo wazne znaczenie
w pokonywaniu kazdej choroby, niezaleznie od jej
charakteru, jest postawa pacjenta. W naszym spo-
teczefistwie niezwykle szeroko rozpowszechnione
jest przekonanie, ze za zdrowie pacjenta odpowie-
dzialny jest wylacznie lekarz. Postawa biernego
konsumenta ustug medycznych powoduje, ze
wicksza cze$¢ budzetu musi by¢ przeznaczana na
medycyn¢ naprawcza. Gdy przed laty budzety
wielu panstw uginaly si¢ pod cigzarem obciazen
wynikajacych z coraz to wigkszego finansowania
medycyny naprawczej, na zlecenie WHO rozpo-
czgto badania nad tematem: Co decyduje o zdrowin
czlowicka? Wyniki byly zaskakujace, ale réwniez
dajgce jednoznaczne wskazéwki zaréwno dla plat-
nika, jak i ubezpieczonych. Otéz w 50 proc. za na-
sze zdrowie jesteSmy odpowiedzialni sami, w 20
proc. sa odpowiedzialne geny, w 20 proc. $Srodowi-
sko, w ktérym Zyjemy i pracujemy, a tylko w 10

Tab. 2. Srednie op6znienie pomiedzy dopuszczeniem leku

a wprowadzeniem go na rynek

Minimalne
opbznienie

Liczba Sredni czas Maksymalne
produktéw  opéznienia opéznienie

od akceptacji  (dni) (dni)

do wejécia

na rynek (dni)
Austria 69 82 994 0
Belgia 69 435 1 094 28
Cypr 6 130 250 0
Czechy 62 389 1461 31
Dania 61 54 1 084 0
Estonia 41 131 958 0
Finlandia 76 226 1293 0
Francja 55 431 1393 58
Niemcy 82 0 0 0
Grecja 73 427 1039 39
Wegry 20 214 548 76
Irlandia 69 170 1372 0
Wiochy 66 345 1 049 26
Holandia 58 259 1201 56
Norwegia 31 302 1071 20
Polska 106 2190 2190 2190
Portugalia 64 361 1524 0
Stowacja 40 453 914 31
Hiszpania 64 327 1 382 0
Szwecja 68 122 1173 0
Szwaijcaria 42 159 676 26
W. Brytania 86 0 0 0
USA 100 0 0 0

Y3/ badan szwedzkich naukowcow wynika, ze brak dostepu do lekow
zawdzieczamy niedofinansowaniu opieki zdrowotnej oraz przeciggajgcym sie
procedurom rejestracyjnym nowoczesnych preparatow 37

proc. medycyna. Tak wiec z badan jednoznacznie
wynika, ze medycyna moze poméc stworzy¢ zdro-
wotng koalicje wigkszostiowg, ale gléwnym udzia-
fowcem pozostaje pacjent. Bez aktywnego udzia-
tu pacjentéw w procesie leczenia wszelkich scho-
rzefi bedziemy nadal w ogonie Europy.

Arthur Masny, reprezentujacy Stowarzysze-
nie Sowie Oczy na pytanie czy przecigtny polski pa-
cjent ma Swiadomos¢, ze moze i powinien aktywnie

uczestniczy w procesie leczenia? odpowiada: — Ja
takg swiadomos¢ mam. Nie jestem pewien co do in-
nych. Niemniej jednak powstawanie coraz to nowych
organizacji (skupiajacych pacjentéw — przyp.
aut.) wskazuje na to, ze taka swiadomosé w spote-
czenstwie polskim rosnie z roku na rok.

Grazyna Pawlak, reprezentujaca Stowarzy-
szenie Amazonek, réwniez gleboko wierzy
w pomocng role aktywnej postawy pacjenta:
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Tab. 3. Odsetek chorych na raka przezywajacych rok i 5 lat

(z wyjatkiem nowotwor6w skory innych niz czerniak)

Odsetek Odsetek  Roczna
przezyé przezy¢  liczba
rocznych 5-letnich  zachorowari
(proc.) (proc.)
Albania 74 56 6 222
Austria 80 61 36 517
Biatorug 64 43 30 497
Belgia 78 58 51 874
Bosnia i Hercegowina 73 54 12 336
Butgaria 65 44 23 610
Chorwacja 71 51 20 549
Czechy 68 47 46 802
Dania 72 52 25124
Estonia 64 43 5216
Finlandia 79 59 21 078
Francja 81 61 268 742
Niemcy 76 58 407 912
Grecja 68 49 38 785
Wegry 64 42 49 202
Islandia 80 63 1071
Irlandia 73 54 13 131
Wiochy 74 55 292 003
totwa 69 49 7 662
Litwa 70 50 11 694
Luxemburg 78 59 2 054
Macedonia 74 55 5 620
Malta 73 54 1379
Motdawia 69 49 9413
Norwegia 78 58 20 772
Polska 63 42 134 569
Portugalia 74 53 37 766
Rumunia 66 45 59 899
Rosja 64 43 387 524
Serbia i Czarnogéra 73 54 32 008
Stowacija 67 45 18 674
Stowenia 70 49 7 785
Hiszpania 74 56 161 748
Szwecja 81 62 42 670
Szwaijcaria 80 61 35 444
Holandia 78 58 69 546
Ukraina 65 44 141 102
Wielka Brytania 67 48 276 590

34 listopad 8/2005

(iferd %]
wprowa-

dzonych
lekéw

27

22

30

32
19

27

24
28

18
27
29
28

30

— W tej chorobie niezwykle wazne jest, aby pacjent
mial przekonanie, 1z staje si¢ wspotuczestnikiem
walki z chorobg. Lekarz moze mu zaoferowad swo-
Ja wiedze, umiejetnosc, zaproponowac sposib lecze-
nia. Natomiast na drogg zmagan z wlasng stabo-
Scig musi juz wejs¢ sam. Nikt tego za niego nie zro-
bi i zrobi¢ nie moze. Tylko on sam zdecyduje, czy
zechce poddac si¢ leczenin, czy bedzie przestrzegal
zalecenn. Od niego zalezy, jak aktywnie bedzie
wspotpracowat z lekarzem. Poprzez pytania, zaan-
gazowanie, przekonanie o slusznosci podjerego
dzialania moze uruchomié w sobie energie do wal-
ki z chorobg. To niezwykle, jak wiele pacjent moze
oftarowac samemu sobie.

Niewlasciwe zarzqdzanie

Raport omawia rézne aspekty powodujace zle
wyniki leczenia chorych na nowotwory. Poza po-
wszechnie znanymi zwraca si¢ uwage na niewla-
$ciwe zarzadzanie pienigdzmi przez dysponen-
toéw. Przykladem takim sg m.in. sztywne i w re-
zultacie szkodliwe zapisy.

— Od pazdziernika 2004 1. Zadnym sposobem nie
mozna skloni¢ Funduszu do poprawienia oczywistego
bledu rzeczowego w opisie programu lekowego ,,Lecze-
nie chorych na chloniaki rituximabem”, w wyniku
ktirego NFZ oszczedza kilka miliondw zlotych.
Urzgdnicy ignorujq fakt, ze w leczenin pierwszora-
zowym chorych na chtoniaki grudkowe konieczne jest
stosowanie 6—8 kursow leczenia jednoczesnie z che-
mioterapiq, a nie 4 kursow samego przeciwciata, jak
to dzieje si¢ w przypadku choroby nawrotowej i opor-
nej, finansujqc jedynie zapisane w programie 4 kur-
§y leczenia. NFZ nie odpowiada na urzedowe pisma
dyrekcji Centrum Onkologii, prezesa Polskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej, konsultanta kra-
Jowego w dziedzinie hematologii ani wlasciciela
wskazan rejestracynych. Taka postawa sprawia, ze
chorzy na chloniaki grudkowe nie mogq otrzymal
optymalnego leczenia uznanego na swiecie za stan-
dardowe — méwi doc. dr hab. Jan Walewski
z Kliniki Nowotworéw Uktadu Chlonnego
Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie w Warszawie, wiceprzewodni-
czacy Polskiej Grupy Badawczej Chloniakdw.

Jakimi przestankami kieruje si¢ NFZ w przed-
stawionej sprawie, nie odgadna najtezsze glowy.
Wybitni specjaliSci wskazuja na rozwigzania pro-
blemu z medycznego punktu widzenia, ale nie
przemawia to do platnika. Moze wigc decyduja
aspekty ekonomiczne? W raporcie znajdujemy
informacje, ze z inicjatywy Office of Health Econo-
mics oraz International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers’ Associations stworzono The Health
Economic Evaluation Database (HEED), gdzie
przeprowadzono szczegdlowe analizy ekonomicz-
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ne w odniesieniu do lekéw stosowanych w po-
szczegOlnych typach nowotwordw. Program dzia-
ta od 1990 r. i ocenit 50 programéw leczenia no-
wotworéw uktadu chlonnego. Wsr6d nich nie
znalazt si¢ Zaden program z Polski. NFZ nie dys-
ponuje przestankami ekonomicznymi, jest gtuchy
na glosy wybitnych specjalistow w zakresie lecze-
nia nowotworéw uktadu chtonnego. Dlaczego nie
odpowiada na liczne apele onkologéw w sprawie
skorygowania sposobu leczenia opornych przy-
padkéw chloniaka?

Na wskazaniach rejestracyjnych wszystkich
lekéw podane sg ogélne zasady dawkowania,
ktére zawsze koncza sie sformulowaniem o moz-
liwo$ci zmiany dawkowania przez lekarza. To le-
karz, a nie urzednik powinien decydowaé, jak
leczy¢ oporne przypadki ciezkiej choroby.
W wypadku leczenia rituximabem pacjentéw
z postaciami opornymi nawrotowymi chlonia-
kéw grudkowych mamy dodatkowo do czynie-
nia z tajemnicza oporno$cia urzedniczg. Lekar-
stwo na to schorzenie jest pilnie poszukiwane!

Winni chorzy

Jerzy Miller podkreslit wage dziatan profi-
laktycznych w onkologii, zaznaczajac, ze obec-
nie nie ma problemu braku funduszy na ten
dzial medycyny, lecz jest problem niezgtaszania
si¢ pacjentéw na badania. Do lipca 2005 r.
srodki przeznaczone na profilaktyczne badania
cytologiczne u kobiet zostaly wykorzystane za-
ledwie w 20 proc. Wezesne wykrycie kazdego
rodzaju raka stwarza nie tylko o wiele wieksza
szanse na wyleczenie, ale istotnie obniza koszty
leczenia. Weze$nie wykrytego raka piersi leczy
sie za 1 400 zl, natomiast w wypadku pdznej
diagnozy kwota ta wzrasta do 7 tys. zt. Opty-
mistycznie zabrzmiala informacja, ze programy
lekowe w onkologii, dysponujace w tym roku
budzetem 400 mln zl, w roku 2006 zostana za-
silone kwotg 600 mln zl.

graf. Natalia Gosciniak

Przy okazji omawiania programéw lekowych
wyjasniono, ze moga z nich korzysta¢ réwniez
pacjenci powyzej 65. roku zycia, jezeli zostana
zakwalifikowani przez lekarza onkologa. Pod-
kreslono tez, ze prowadzone w naszym kraju ba-
dania kliniczne oceniajace skutecznos¢ nowych
lek6w zapewniaja dostep do wlasciwego leczenia
i niezbednych badan 10-20 proc. pacjentdw.

Jednak Jerzy Miller zaznaczyl, ze nie moze
zlozy¢ obietnicy, iz onkologia w nastgpnym ro-
ku uzyska finansowanie obejmujace 100 proc.
potrzeb. Onkolog, doc. dr hab. Tadeusz Pien-
kowski, zwrécil uwage, ze poza aspektem finan-
sowym o ztych wynikach leczenia pacjentéw de-
cyduje trudny dostep do specjalistéw onkolo-
g6w, ktorych jest zbyt malo. Trudnosci w doste-
pie do rozpoczecia specjalizacji czynig ten pro-
blem wyjatkowo skomplikowanym.

Podczas konferencji specjalisci onkolodzy
zwracali takze uwage na inne aspekty rzutujace
na globalng skuteczno$¢ leczenia chorych na ra-
ka. Zwracano uwage na niedostateczne przygo-
towanie lekarzy rodzinnych do weczesnego wy-
krywania schorzefi nowotworowych, leczenie
pacjentéw onkologicznych w osrodkach chirur-
gii ogoblnej, zbyt powolny rozwdj medycyny pa-
liatywnej, hospicjow i pielegniarstwa spoteczne-
go. Te elementy réwniez maja udzial w kreowa-
niu koficowych rezultatéw leczenia.

Perspektywy

Perspektywy finansowania nie jawily sie
w rézowych barwach zadnemu z uczestnikéw
dyskusji. Odzwierciedleniem ogélnego nastroju
byta uwaga jednego z prelegentéw, ze dyskusja
o budzecie spolecznego systemu ubezpieczen to
opowies¢ o krotkiej koldrze, ktdra jest przecia-
gana coraz to w inne wstydliwe miejsce.
Autorka jest doktorem nauk medycznych,

statym wspétpracownikiem Gazety Lekarskiej
Tytut i niektére $rédiytuty pochodzq od redakcii

A pan-European comparison regarding patients access
fo cancer drugs

Prezentacja wynikow raportu odbyta sie na forum Parlamentu Euro-
pejskiego w Brukseli. Polska debata zwigzana z publikacjg raportu
0 dostepnosci do leczenia onkologicznego odbyta sie 11 pazdzierni-
ka 2005 r. w Warszawie. Uczestniczyli w niej lekarze onkolodzy, re-
prezentanci organizaciji pacjentow onkologicznych oraz przedstawi-
ciele Swiata polityki, mediow i Narodowego Funduszu Zdrowia. Petny
tekst raportu w jezyku angielskim jest dostepny na stronie interneto-
wej Karolinska Institute: http://info.ki.se/article_en.html?ID=4540
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