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Szanowny Panie Redaktorze,

W ostatnim czasie otrzyma∏em sprawozdanie FECS (Fe-
deracja Europejskich Towarzystw Onkologicznych) za la-
ta 1998-1999 i jej stanowisko w sprawie zagadnieƒ ekono-
micznych zwiàzanych z opiekà nad chorymi na nowotwo-
ry – Economic evaluation in cancer care.

Jest to opracowanie z sierpnia 1998 r., nie˝yjacego
ju˝ Emmanuela van der Schuerena, Katrien Kesteloot
i Iriny Cleemput w formie pytaƒ i próby odpowiedzi, jak
rozwiàzywaç konflikt pomi´dzy wzrastajàcymi potrzebami
i oczekiwaniami spo∏ecznymi, a ograniczonymi finansami
na leczenie nowotworów. Uwa˝am, ˝e jest to lektura inte-
resujàca i bardzo na czasie, z którà warto zapoznaç pol-
skich onkologów.

D l a  c o r a z  b a r d z i e j  o g r a n i c z o n y c h  m o ˝ l i w o-
Ê c i  o d p o w i e d z i à  j e s t  u s t a l a n i e  p r i o r y t e t ó w .

Oko∏o 40% ludzi zapada na nowotwory, 60% z nich
umiera, a 40% mo˝na wyleczyç. Liczby te ró˝nià si´ w po-
szczególnych krajach i regionach. Mimo, ˝e nowotwo-
ry powodujà znacznà chorobowoÊç i ÊmiertelnoÊç w spo∏e-
czeƒstwach, wydatki na opiek´ zdrowotnà sà raczej ni-
skie.

Post´py nauki i technologii zwi´kszajà mo˝liwoÊci
zwalczania nowotworów – np. taksoidy, intensyfikacja da-
wek w chemioterapii, trójwymiarowe planowanie i nowe
techniki w radioterapii, chirurgia endoskopowa, metody
leczenia skojarzonego, chemoprewencja i inne. Zapotrze-
bowanie na nowoczesne metody leczenia b´dzie ros∏o.

Bud˝ety na opiek´ zdrowotnà sà ograniczone. Ubo-
gie Êrodki i ograniczone mo˝liwoÊci zmuszajà organizato-
rów opieki zdrowotnej do coraz trudniejszych wyborów,
nawet w dziedzinie walki z nowotworami. Realny wzrost
wydatków na opiek´ zdrowotnà w krajach Unii Europej-
skiej na mieszkaƒca wzrasta∏ o 3,4% rocznie w okresie
1960-1995. Taki wzrost jest z wielu wzgl´dów obecnie nie-
mo˝liwy, a liczne ograniczenia dotyczyç b´dà równie˝ wy-
datków na opiek´ zdrowotnà.

Obecnie wybory dokonywane sà w sposób „dziki”,
cz´sto nieodpowiedzialnie i bez ustalonych kryteriów.
Niekiedy wp∏yw na wybór majà przepisy bud˝etowe lub
administracyjne, ograniczajàce niektóre typy interwencji
lub leczenia. Organizatorzy opieki zdrowotnej powinni
zapewniç jej wysokà jakoÊç oraz dost´pnoÊç pacjentom,

przy jednoczesnej konfrontacji z coraz mniejszymi Êrodka-
mi finansowymi. Konieczne sà wi´c metody, które u∏a-
twiajà racjonalny wybór priorytetów.

Dotychczasowe sposoby okreÊlania priorytetów cz´-
sto sà nieracjonalne i nie ustalajà odpowiedzialnoÊci. Od-
powiedzialnoÊç za wybór priorytetów jest po cichu zrzuca-
na na ni˝sze szczeble decydentów pod pretekstem, ˝e
opieka nad pacjentem ró˝ni si´ zale˝nie od regionu, szpi-
tala itp.

Obowiàzkiem rzàdu reprezentujàcego obywateli jest
otwarta dyskusja nad priorytetami – Êwiadczàcy us∏ugi
zdrowotne odgrywajà w tym procesie zasadniczà rol´, po-
niewa˝ posiadajà w∏aÊciwà wiedz´ o „stanie sztuki” w me-
dycynie. Ustalanie priorytetów powinno równie˝ braç pod
uwag´ potrzeby i preferencje pacjentów.

O c e n a  e k o n o m i c z n a  j e s t  d o d a t k o w y m  n a -
r z ´ d z i e m  u s t a l a n i a  p r i o r y t e t ó w .

Ocena ekonomiczna porównuje interwencje lecz-
nicze nie tylko w odniesieniu do ich wp∏ywu na zdro-
wie pacjenta, ale równie˝ w poniesionych kosztach. U∏a-
twia to wybór metod w opiece zdrowotnej, aby osiàgnàç
najlepszà jakoÊç (efekt dla pacjenta) przy najni˝szym kosz-
cie. Ocena ekonomiczna nigdy nie powinna zast´powaç
decyzji klinicznych. Jej zadaniem jest podtrzymywanie
tych decyzji, ukazujàc konsekwencje ka˝dego wyboru i je-
go korzyÊci.

Inne sposoby pomocne w procesie ustalania prioryte-
tów to medycyna oparta na udowodnionych faktach (evi-
dence based medicine) i ocena technologii w opiece zdro-
wotnej. Medycyna oparta na najlepiej naukowo udowod-
nionych danych o efektywnoÊci interwencji lekarskich
oraz skutki stosowanych technologii w medycynie pozwa-
lajà na wybór priorytetów, nie tylko z punktu widzenia
efektywnoÊci leczenia i jego kosztów, ale równie˝ implika-
cji etycznych, socjalnych i organizacyjnych.

Wszyscy, od których zale˝y polityka zdrowotna, mu-
szà dobrze znaç narz´dzia s∏u˝àce do wyboru w∏aÊciwych
priorytetów. B´dziemy mieli do czynienia z coraz obfit-
szà literaturà, dotyczàcà oceny ekonomicznej opieki zdro-
wotnej, porównujàcà zapobieganie nowotworom, rozpo-
znawanie, leczenie i rehabilitacj´ chorych na nowotwory.
Zarówno ci, którzy tworzà polityk´ zdrowotnà, jak i pra-
cownicy s∏u˝by zdrowia, powinni umieç oceniç zró˝nicowa-
nà metodologi´ tych prac i prawid∏owo interpretowaç do-
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st´pne dane, dotyczàce efektywnoÊci i kosztów stosowa-
nych metod.

Potrzeba znacznie wi´cej wiadomoÊci na temat ko-
rzyÊci i braków w opiece nad chorymi z nowotworem. Za-
równo badania eksperymentalne (randomizowane bada-
nia kliniczne) jak i studia retrospektywne oraz badania
typu „case-control study” majà swoje zalety i powinny s∏u-
˝yç pomocà. Byç mo˝e trudno b´dzie uzyskaç jednoznacz-
ne odpowiedzi ale przez porównywanie ró˝nych form
opieki mo˝na oceniç ostateczny wynik ich wp∏ywu na
zdrowie pacjenta: d∏ugoÊç prze˝ycia i jakoÊç ˝ycia. Dane
o kosztach powinny byç zbierane w formie standaryzo-
wanej, aby poprawiç porównywalnoÊç uzyskiwanych wyni-
ków.

Tylko niewielka liczba prac prowadzona by∏a dla oce-
ny: koszt-efekt lub koszt-u˝ytecznoÊç ró˝nych sposobów
leczenia nowotworów.

Wi´kszoÊç studiów dotyczy∏a skryningu i stosowania
leków. Niewiele prac dotyczy stopniowania (staging), le-
czenia innego ni˝ lekami, badaƒ kontrolnych i opieki pa-
liatywnej.

Re k o m e n d a c j e :
1. Dost´pnoÊç udowodnionych faktów nie wystarcza, mu-

szà one byç wykorzystane.
Nale˝y dokonaç wysi∏ku, aby rozpowszechniaç udo-
wodnione wiadomoÊci. Istniejà cenne mechanizmy:
sta∏a edukacja medyczna, rozpowszechnianie zasad
„dobrej praktyki klinicznej”, systemy akredytacji, czyn-
ne dzia∏ania w kierunku konsensusu i ∏atwy dost´p do
udokumentowanych danych w formie dogodnej do
wprowadzenia w praktyce klinicznej.

2. Rozpowszechnianie nowych technologii powinno byç
poprzedzone wystarczajàcymi naukowymi badaniami,
uzasadniajàcymi ich wy˝szoÊç w sensie efektywnoÊci,
kosztów itp. w odniesieniu do dotychczasowych tech-
nik.
Nie oznacza to, ˝e nowe technologie nie sà dost´pne
dla pacjentów. Przeciwnie, wprowadzane na niewielkà
skal´, mogà wykazaç swoje zalety. W czasie badaƒ, do-
st´p do nich powinien byç ograniczony ze ÊciÊle okre-
Êlonych wskazaƒ – pozwala to badaczom zebraç od-
powiednie doÊwiadczenia.

3. Potrzebne sà niezale˝ne mi´dzynarodowe badania.
Wspó∏praca mi´dzynarodowa jest nieodzowna, aby uzy-
skaç standaryzowane dane w obr´bie kraju i oszcz´-
dzaç zasoby bud˝etowe.
Du˝à liczb´ badaƒ sponsorujà firmy i przemys∏. Oczy-
wiste jest, ˝e komercyjnie finansowane projekty po-
winny byç równowa˝one przez wystarczajàco niezale˝-
ne projekty badawcze. Specjalne fundusze powinny
byç dost´pne dla oceny tak nowych, jak i standardo-
wych metod leczenia nowotworów. Niestety, w wi´k-
szoÊci krajów Europy fundusze na badania aplikacyjne
sà niewystarczajàce, w efekcie post´p we wprowadza-
niu bardziej skutecznych metod leczenia jest zbyt po-
wolny.

4. Program dzia∏ania, zwi´kszajàcy zwalczanie nowo-
tworów, powinien byç oparty na faktach udowodnio-
nych w Europie.
Potrzebny jest program zwi´kszajàcy wiedz´ i Êwiado-
moÊç o medycynie, opartej na udowodnionych faktach,
dla walki z rakiem, wÊród pracowników opieki zdro-
wotnej, polityków i spo∏eczeƒstwa. Post´powanie prak-
tyczne oraz ró˝ne wyniki powinny byç udokumento-
wane dla wszystkich lokalizacji nowotworów we wszyst-
kich regionach Unii Europejskiej.
Ograniczone zasoby finansowe winny byç bardziej efek-
tywnie wykorzystane poprzez wybór najlepszej prak-
tyki oraz eliminacj´ kosztownych i nieskutecznych me-
tod leczenia nowotworów.
Szczególna uwaga powinna byç poÊwi´cona wprowa-
dzeniu najlepszej praktyki we wszystkich Centrach On-
kologicznych Europy.
Taki program dzia∏ania zapewni sta∏y post´p w opiece
nad chorymi na nowotwory, utrzymujàc jednoczeÊnie
zasady ekonomiczne poÊwi´cone walce z nowotworami
na racjonalnym poziomie.

Panie Redaktorze, sàdz´, ˝e dobrze by si´ sta∏o, jeÊli
Nowotwory zach´ci∏yby  do publikacji na tematy poruszo-
ne w tym liÊcie.
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