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Narodowe strategie zwalczania nowotworow:
doswiadczenia, struktura, dobre praktyki

Adam Kozierkiewicz', Jacek Jassem?

Polski system opieki onkologicznej wymaga opracowania kompleksowej strategii. W niniejszym opracowaniu przed-
stawiono przeglad strategicznych dokumentéw dotyczacych zwalczania nowotwordéw, ktére powstaty w ostatniej
dekadzie w innych krajach europejskich. Z analizy tych dokumentéw wynika w szczegdlnosci, ze 1) definiowanie
strategii wymaga dobrego rozpoznania i diagnozy sytuacji, wraz z przyczynami niedomagan obecnego stanu,

rél w realizacji strategii, 4) przydatne jest wskazanie zasobow, w tym finansowych, niezbednych do realizacji strategii.

National strategies for cancer control: the experiences, structure, good practice

Polish system of oncological care necessitates the development of comprehensive strategy. This article reviews stra-
tegic cancer control documents, which were developed in the past decade in other European countries. Observation
and analysis of the documents lead to following conclusions: 1) defining a strategy requires good assessment and
diagnosis of the present situation, including detection of main causes of shortcomings, 2) the goals and objectives
should be well defined and logically distinguished from actions, 3) there is a need for clear distribution of roles of
different actors in the strategy execution, 4) it is useful to indicate resources, including financial resources, which are

necessary in the strategy execution.
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Wstep

Istnieje wiele definicji strategii, jak réwniez wiele uza-
sadnien dla jej tworzenia. Strategie tworzone s3 dla roz-
nych organizacji; dla przedsiebiorstw, instytucji publicz-
nych, regionéw, krajow czy nawet grup krajow i narodoéw.
Historia oraz zreby koncepcji myslenia strategicznego oraz
taktycznego tkwig w wojskowosci i wynikaja z koniecznosci
skoordynowania dziatania wielu ludziiich zespotéw w celu
osiaggniecia zamierzonego celu.

Strategia wyraza dtugoterminowe cele organizacji
ujetych w programy i plany, a takze przedstawia alokacje
niezbednych doich realizacji zasobow [1]. Strategia stanowi
réwniez wzorzec decyzji dotyczacych pozycji i tozsamosci

organizacji, jej zdolnosci do wykorzystywania swych moz-
liwosci oraz prawdopodobienstwa odniesienia sukcesu [2].
Strategie s najczesciej programami ogdlnymi, ukierun-
kowanymi na mozliwie petne wykorzystanie potencjatu
danego systemu dla osiggniecia zatozonych celéw [3].
Oredownikami tworzenia strategii w obszarze zwalczania
nowotwordw sg: Swiatowa Organizacja Zdrowia [4], WspdInota
Europejska [5] orazmiedzynarodowe organizacje pozarzadowe
[6,7]. Z natury rzeczy strategia zwalczania nowotworéw powin-
na sie odnosi¢ do wielu aspektéw i dziedzin zycia spotecznego,
a takze do wielu organizadiji i instytucji. Tym samym strategia
taka powinna by¢ tacznikiem w zarzadzaniu wielu podmiotéw;
wspdlnym mianownikiem i spoiwem ich dziatalnosci.

1JASPERS, Eurpejski Bank Inwestycyjny*
ZKatedra i Klinika Onkologii i Radioterapii
Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Opinie wyrazone przez autora w niniejszym materiale maja charakter osobisty i moga nie odzwierciedla¢ stanowiska EIB
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Zdrowie publiczne
w zwalczaniu nowotworéw
(np. dziatania samorzaddw)

Opieka zdrowotna
w zwalczaniu nowotworéw
(dziatalnos¢ NFZ)

Narodowy Program

Zwalczania Choréb
Nowotworowych
Nauka i edukacja Inne obszary
(szkoty, uczelnie wyzsze, (opieka spoteczna,
instytuty naukowe) wolontariat)

Rycina 1. Szeroka strategia zwalczania nowotworéw oraz NPZChN jako element interwencyjny

Dyskusje prowadzone od kilku lat w srodowisku pol-
skich onkologéw, pozarzadowych organizacji pacjentéw
a takze politykéw prowadza do wniosku, ze polski system
zwalczania nowotworéw wymaga opracowania komplek-
sowej strategii. Strategia taka powinna by¢ zorientowana
na zwalczanie nowotwordw, czyli dziatania z zakresu zapo-
biegania, wczesnego wykrywania, leczenia oraz zmniejsza-
nia skutkéw choroby (burden) zwigzanych z nowotworami.
Strategia powinna obejmowac zadania systemu ochrony
zdrowia, ale takze takie obszary zycia spotecznego, jak edu-
kacja, nauka czy inwestycje, ktére w pewnej perspektywie
wplywaja na zwalczanie nowotworéw. Strategia powinna
by¢ drogowskazem odnosnie priorytetéw dla wiadzy pu-
blicznejiwszystkich oséb oraz organizacji majacych wptyw
na zwalczanie nowotwordéw, poczawszy od stuzb nadzoru
srodowiskowego, sanitarno-epidemiologicznych, bezpie-
czenstwa i higieny pracy, poprzez diagnostyke i leczenie,
az po dziatalno$¢ opieki spotecznej i systemu ubezpieczen
spotecznych (w Polsce ZUS, KRUS).

W tym kontekscie strategia zwalczania nowotwordw jest
czym innym niz obecnie realizowany Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZCN). Zarzadzany
przez Ministerstwo Zdrowia NPZCN stworzony zostat i dziatat
jako program interwencyjny, uzupetniajacy zdodatkowych
Srodkéw z budzetu panstwa najistotniejsze braki w systemie
zwalczania nowotwordw, takie jak badania przesiewowe czy
niedobory aparatury do radioterapii. NPZCN nie wytyczat
jednak kierunkéw dla wszystkich podmiotéw, organizacji
i instytucji zajmujacych sie zwalczaniem raka. To zadanie po-
winno by¢ wypetniane w przysztosci przez strategie. Relacje
pomiedzy strategiag a NPZCN przedstawiono na rycinie 1.

W niniejszym opracowaniu pojecie,,strategia zwalczania
nowotworéw” oznacza zatem program scharakteryzowany
przez WHO [8] jako ,program zdrowia publicznego, zapro-
jektowany w celu zmniejszenia zapadalnoscii umieralnosci
z powodu choréb nowotworowych oraz poprawy jakosci
zycia chorych na nowotwory, poprzez systematyczne i zrow-
nowazone interwencje oparte na dowodach naukowych
(EBM), obejmujace zapobieganie, wczesne wykrywanie,
rozpoznawanie, leczenie i opieke paliatywna, z najlepszym
wykorzystaniem dostepnych zasobéw”.

Doswiadczenia europejskie w zakresie
krajowych planéw i strategii zwalczania
nowotworow

Istnieje wiele miedzynarodowych doswiadczen dotycza-
cych tworzenia iimplementacji planéw i strategii zwalczania
nowotworéw. Poszczegdlne organizacje miedzynarodowe,
z r6znym mandatem, proponuja takze wiasne podejscia
metodyczne do tworzenia strategii. Narodowe strategie lub
plany zwalczania nowotwordw maja rézny charakter i poje-
cia te zdecydowanie nie oznaczajg jednorodnych tworéw.
Rézne sg takze losy, w tym efekty takich plandw.

Zraportu Imperial College w Londynie wynika, ze w roku
2009 sposrod 27 panstw Europy objetych analiza, 16 po-
siadato strategie lub narodowe plany zwalczania raka. Te
panstwa to:

— Belgia (B)
— Dania (DK)
— Anglia (EN), Walia (C), Szkocja (CAL), Irlandia Pétnocna

(NIRL)

— Estonia (EE)

— Francja (F)

— Wegry (H)

— Irlandia (IRL)
— Wiochy (I)

— Polska (PL) (tutaj uwzgledniono NPZChN)
— Litwa (LT)

— Malta (MT)

— Holandia (H)
— Norwegia (N)
— Portugalia (P)
— Hiszpania (E)
— Szwaijcaria (CH)

Podsumowanie zawartosci planow

1. Wwiekszosci przypadkéw analizowanych strategiii pla-
néw ich zawartos¢ mozna podzieli¢ na nastepujace ka-
tegorie:
a) analiza obecnej sytuacji,
b) cele: gtéwny i szczegdtowe,
¢) zadania i rekomendacje,
d) finansowanie, ich zrédta i szacowane wielkosci,
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e) mierzalne wskazniki i docelowe wartosci,

f) harmonogram.

Jedynie polski plan nie zawierat analizy sytuacji, za to
jako jedyny miat posta¢ aktu prawnego.

Wszystkie plany miaty jasno zdefiniowane cele, zwykle
W postaci ograniczenia zapadalnosci na niektére nowo-
twory, zmniejszenia umieralnosci, poprawy jakosci zycia
chorych oraz oséb po przebytej chorobie, zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do leczenia oraz poprawy sku-
tecznosci i ekonomicznej efektywnosci leczenia.
Organizacja systemu zwalczania nowotworéw na po-
ziomie makro zajmuje wazna role w analizowanych
strategiach. W czesci analizowanych programoéw zakta-
dano zmiany w organizacjiistniejacych,,sieci zwalczania
nowotwordéw” (B, DK, EN, F, I, N, IRL), w wiekszosci da-
leko idace. Rola tych sieci bywata ré6znorodna; gtéwnie
miata polegac na dostarczaniu optymalnejjakosci ustug
przez wykwalifikowane i doswiadczone zespoty. W EN
jednak te role, zgodnie z logika National Health Service,
postanowiono rozszerzy¢ na nabywanie swiadczen (rola
koordynatora). Podobnie koordynacyjna role przypisy-
wano sieci w DK, cho¢ bez wskazywania szczegotow.
Instytucje nadzorujace realizacje planu byty wskazywane
w 11 krajach, w tym w 6 postanowiono stworzy¢ nowe
instytucje (w tym w PL). Instytucje nadzorujace miaty
zwykle charakter komisji ztozonych z przedstawicieli
kluczowych interesariuszy systemu, dziatajacych przy
organach administracji rzadowej lub regionalnej (w P).
Poprawa funkcjonowania krajowych rejestréw nowo-
tworow byta wskazywana w prawie wszystkich pro-
gramach, a w krajach, w ktérych taki rejestr nie dziatat
(B, IRL), zapowiadano jego uruchomienie. Jednoczesnie
wskazywano, ze rolg rejestrow jest sledzenie postepéw
w zwalczaniu nowotwordéw, w tym wychwytywaniu
dziatan, ktére sg skuteczne i nieskuteczne. Rejestry maja
pomagac w planowaniu dziatan, okresleniu potrzebnej
liczby osrodkéw i ustug w onkologii oraz pozwala¢ na
miedzyregionalne i miedzynarodowe poréwnania sku-
tecznosci leczenia.

W analizowanych planach 9 panstw okreslato sumy
przeznaczane na realizowanie planu (w tym w czterech
byty to kwoty finansowane ze srodkéw centralnych,
m.in. w PL). Kwoty te stanowity jednak niewielki utamek
wszystkich srodkéw wydawanych na zwalczanie nowo-
tworéw (np. w B 380 min € w ciggu 3 lat w poréwnaniu
z ok. 1,5 mld rocznie wydatkéw na leczenia nowotwo-
réw). Srodki wykazane w planach miaty przeznaczenie
interwencyjne: obejmowaly uzupetnienie wyposazenia
w sprzet, finansowanie szczegélnych lekow (np. w B:
bewacyzumabu), szkolenie personelu, programy badan
przesiewowych, rozwdj rejestréw nowotworowych, ba-
dania i rozwdj.

7. W dziataniach interwencyjnych dotyczacych zdrowia

publicznego wskazywano najczesciej na:

a) profilaktyke pierwotng, gtéwnie poprzezograniczenie
zachowan szkodliwych dla zdrowia, takich jak palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, niewfasciwa dieta,
brak aktywnosci fizycznej, narazenie na promienie
stoneczne, czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy;

b) profilaktyke wtérng — badania przesiewowe raka
piersi i szyjki macicy (we wszystkich krajach), jelita
grubego (w 10z 19).

Zmiany w systemie dostarczania $wiadczen, gtéwnie

poprzez:

a) centralizacje leczenia chirurgicznego w celu osiagnie-
cia odpowiedniego doswiadczenia zespotéw zabie-
gowych;

b) zaangazowanie lekarzy rodzinnych, gtéwnie na

-

etapie promocji zdrowia, wspomagania powszech
nosci badan przesiewowych, wczesnego wykrywania
oraz opieki po leczeniu;

n
—

wielospecjalistyczna opieke (we wszystkich krajach)
wraz z rola koordynatora, gtéwnie dla pielegniarek
klinicznych, zapewniajacych ciagtos¢ opieki i spraw-
ne przechodzenie przez jej poszczegdlne etapy;

w 13 krajach (z wyjatkiem LT, PL i P) — stworzenie
sieci placéwek wspétpracujacych w procesie opieki

&

nad chorymi na raka; w DK, F i EE — jako sieci lekarzy
rodzinnych i szpitali, w pozostatych krajach — jako
sieci wielu placowek zarzadzanych z poziomu regionu;

e) poprawe wczesnego wykrywania i sprawnego
przechodzenia chorego pomiedzy fazami opieki.
W DK narzedziem do uzyskania tego efektu sa
systemy IT, wspomagajace procesy kliniczne (clinical
pathways), zapewniajace wiasciwe planowaniei prze-
ptyw informacji;

f) dostepnosc¢ rehabilitacji i opieki paliatywnej, wraz
z multidyscyplinarnym podejsciem do tej opieki;

g) dostepnos¢ innowacyjnych technologii (lekowych
i nielekowych) — w 14 krajach, w tym zakupy nowo-
czesnego sprzetu diagnostycznego (CT, MRI, PET) czy
terapeutycznego (przyspieszacze liniowe);

h) w 9 krajach — wzmocnienie stosowania zalecen
klinicznych opartych na EBM, opracowywanych na
poziomie kraju lub lokalnie. W szczegdlnosci zale-
cenia te miaty dotyczy¢ wyboru terapii lekowych oraz
prowadzenia badan przesiewowych.

Zapewnienie jakos$ci wymieniane byto we wszystkich

planach:

a) akredytacje placéwek prowadzacych leczenie nowo-
twordw proponowano w 8 krajach. W IRL propono-
wano akredytacje oraz licencjonowanie;

b) wszystkie kraje planowaty poprawe jakosci opieki,
a 12 z nich, w tym Polska — uruchomienie systemu



Tabela I. Klasyczne elementy podlegajace ocenie w kontekscie nowotworéw

Populacja Przedmiot oceny

Populacja ogdina

Powiazanie nowotwordw (zapadalnosci, umieralnosci i in.) z cechami socjoekonomicznymi

Dane demograficzne i prognozy

Liczba zdrowych

Poziom $wiadomosci zagrozenia choroba nowotworowa i wptywu czynnikow ryzyka

Populacja obarczona czynnikami ryzyka (tyton,

alkohol, otytos¢, niska aktywnosc fizycznaiin.)  Wiek, ptec

Liczba palaczy tytoniu (i in.) i tendencje palenia (i in. czynnikéw ryzyka)

Rozkfad terytorialny, spoteczny

Populacja z nowo wykrytym nowotworem

Wystepowanie nowotworéw, w szczegdlnosci wyleczalnych dzieki wezesnemu wykrywaniu

Stadium kliniczne w chwili wykrycia i jego determinanty
Swiadomo$¢ dotyczaca programéw przesiewowych i ich skutecznos¢
Umieralno$, jej rozktad w populacji i determinanty

Osoby po przebyciu choroby nowotworowej

Przezycia w przebiegu choroby nowotworowej i ich determinanty

Liczba powiktan w przebiegu choroby

Liczba chorych z przerzutami

Jako$¢ zycia w chorobie i po jej zakorczeniu

Skutki i potrzeby socjoekonomiczne zwigzane z chorobg

Zgony z powodu nowotworéw

Umieralnos¢; liczba i wskazniki

Zrédto: na podstawie WHO [12]

monitorowania jakosci. W 7 krajach planowano
wprowadzenie krajowych standardéw postepowania
i stworzenie na tej podstawie systemu monitorowa-
nia jakosci;

c) w 4 krajach wskazywano na konieczno$¢ poprawy

jakosci rehabilitacji i opieki paliatywnej.

10. We wszystkich krajach planowano dziatania na rzecz
ksztatcenia personelu medycznego na réznych etapach,
od przeddyplomowego do specjalistycznego. Piec kra-
jow planowato specjalne szkolenia dla personelu po-
mocniczego, ktéry miatby wspomagac proces opieki
nad chorym.

11. Badania naukowe byty wymieniane jako immanentna
czesc¢ dziatalnosci systemu w 15 krajach.

Juz po opracowaniu raportu Imperial College kolejne kraje
europejskie (Cypr, Czechy, Grecja, Finlandia, Lotwa i Stowenia)
ogftosity swoje strategie. Tresci i akcenty zawarte w tych planach
nie odbiegaty od wczeéniej przedstawionych [6]. Istniejace
dane pozwalaja zatem na pewne podsumowanie i okreslenie
gtéwnych zalecen dotyczacych wewnetrznej struktury i kluczo-
wych tresci narodowych strategii zwalczania raka.

Wytyczne dotyczace tworzenia narodowych
strategii zwalczania nowotworow

Dobre praktyki stosowane przy tworzenia strategii dla
réznych rodzajéw organizacji sa szeroko opisywane [3,
9-11] i wzglednie dobrze znane. W odniesieniu do strate-
gii zdrowotnych mozna wyrézni¢ pewng pule szczegdlnych
cech, awobec problemu zwalczania nowotwordw cechy te
staja sie jeszcze bardziej charakterystyczne. W niniejszym
opracowaniu znajduja sie cechy i elementy strategicznych
dokumentow oraz proceséw ich tworzenia, zalecane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia [8, 12], Komisje i Parlament
Europejski [5], a takze osrodki eksperckie [6, 13, 29].

W procesie definiowania strategii nalezy wyréznic trzy
zasadnicze etapy, ktérych efektem sa trzy generalne czesci
strategii:

1. Ocena obecnego stanu (Gdzie jestesmy?),

2. Wskazanie docelowego stanu (Gdzie chcemy by¢?),

3. Wskazanie dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do docelo-
wego stanu (Jak sie tam dosta¢?).

Ocena obecnego stanu

Szczegdtowos¢ opisu obecnego stanu zalezy od moz-
liwosci i zasobow systemu informacyjnego danego kraju,
przy uwzglednieniu, ze istnieja rézne instytucje gromadzace
dane, czesto niebezposrednio zwigzane z nowotworami.

Klasyczne elementy podlegajace ocenie w kontekscie
nowotworow zawarte sa w tabeli .

Liczbowe dane sg podstawa, lecz nie wyczerpuja pojecia
oceny. Konieczne jest dodanie do niej projekgji najwazniej-
szych zmian w przysztosci. Jej stalym elementem w zakresie
choréb nowotworowych jest uwzglednienie przewidywanych
zmian demograficznych. Starzenie sie populacji powoduje
naturalna tendencje do wzrostu liczby zachorowar\ na choroby
nowotworowe. Na ten proces nakfadajg sie jednak takze inne
czynniki, w tym zmiany zachowan, ktére moga zmniejszac
ryzyko zachorowan (np. spadek liczby oséb palacych tyton).

Dla celéw sformutowania strategii konieczna jest takze
interpretacja danych opisujacych obecny stan i wskazanie,
w jakich obszarach mozliwa jest jego poprawa. Moze ona, co
do zasady, wystepowac w kazdym analizowanym obszarze;
od zmniejszenia ekspozycji na czynniki ryzyka i tym samym
ograniczenia zapadalnosci, poprzez wczesne wykrywanie,
prowadzace do lepszych wynikéw leczenia, jak tez poprawe
jakosci zycia chorych w trakcie leczenia i po jego zakon-
czeniu. Zidentyfikowanie obszaréw i mozliwosci poprawy
stanowi podstawe do sformutowania kierunkéw zmian.
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Ocena obecnego stanu obejmuje takze instytucjonalna
i polityczna analize, ktérej celem jest wskazanie srodowisk
i organizacji dziatajacych w szeroko zdefiniowanym syste-
mie zwalczania nowotworéw, wraz z charakterystyka ich
intereséw i wzorcéw zachowan. Ta analiza, w szczegdélnosci
z wykorzystaniem narzedzi do symulacji proceséw poli-
tycznych [15], powinna pomdc w skutecznym budowaniu
wsparcia dla planowanych zmian.

Wskazanie docelowego stanu
Wskazanie docelowego stanu jest kluczowa sktadowa

definiowania strategii. Na podstawie oceny obecnego stanu

trzeba okresdli¢ dziatania, ktére nalezy podejmowac przez
kolejne lata, oraz okresli¢ ich cele. Pozwala to zakomuni-
kowac¢ wszystkim uczestnikom procesu, jaki bedzie ich
ostateczny efekt podjetych dziatan [16]. Brak celéw lub ich
niejasne sformutowanie powodujg, ze uczestnicy procesu
nie znaja celéw poszczegdlnych dziatan oraz nie rozumieja
zwigzanego z tym wysitku i ewentualnych niewygdd. Bte-
dem jest zatozenie, ze jednakowo rozumieja oni misje syste-
mu i jego skfadowych, jego gtéwne oraz szczegdtowe cele.

Komunikowanie celdw przedsiewziec i zyskanie dla nich

srodowiskowego poparcia jest podstawowym zadaniem

lidera zmian. Dla wielu uczestnikéw wtasnie znajomos¢ ja-
sno zdefiniowanych celéw moze sie sta¢ gldownym napedem

i motywacja do wysitku.

Definiowanie celéw strategii najczesciej obejmuje okre-
slenie celu gtéwnego (goals, aims) oraz celéw szczegétowych,
operacyjnych (objectives). Do celéw szczegdtowych na pew-
nym etapie dotaczane sg omoéwione w nastepnym podroz-
dziale dziatania (actions), ktére maja stuzy¢ ich osigganiu. Przy
definiowaniu celéw nalezy uwzgledni¢ ograniczone mozli-
wosci ludzkiej percepciji. Psychologowie, a za nimi specjalisci
ds. marketingu lub zarzadzania postuguja sie,regutg siedmiu’,
0znaczajacy, ze cztowiek jest w stanie rownolegle sprawnie
uczestniczy¢ w 5-9 tematach [16]. Oznacza to, ze liczba celéw
gtéwnych, a nastepnie szczegétowych, podporzadkowanych
gtéwnym, powinna by¢ mniejsza niz 9.

Cel gtéwny powinien wskazywac cele realizacji catej
strategii. W przypadku tak szerokich dziatan jak ,zwalczanie
nowotworéw” brzmienie celu gldwnego jest takze szerokie
iogdlne, lub w brzmieniu celu gtdéwnego zawarte sg przed-
stawione nizej cele szczegétowe.

Przyktady celéw gtéwnych:

— Dania:,wzmocnienie dziatai na rzecz zapobiegania no-
wotworom oraz zapewnienie chorym mozliwosci wcze-
snego rozpoznania i wdrozenia leczenia, postrzeganych
przez pacjentéw jako spdjne oraz odpowiadajace naj-
wyzszym miedzynarodowym standardom”.

— Anglia: ,ocalenie wiekszej liczby istnier ludzkich, po-
prawa jakosci zycia chorych, zmniejszenie nieréwnosci,
dostarczenie opieki w najlepszym miejscu i najlepszym
czasie, przy uwzglednieniu poniesionych naktadéw”.
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— Francja:,,obnizenie umieralnosci z powodu raka o 20%
w ciggu 5 lat. Plan ma wptyna¢ na caty system ochrony
zdrowia, z nowg wizja, w ktérej z nowotworami walcza
chorzy, ich rodziny i przyjaciele, a takze lekarze i pieleg-
niarki"”.

Cele szczegotowe stuza sprecyzowaniu celu gtéwnego,
cho¢ powyzsze przyktady pokazuja, ze czasem w tresci celu
gtébwnego zawarte s3 juz cele szczegétowe. Dobra praktyka
jest definiowanie celéw szczegétowych, zuwzglednieniem
formuty SMART [12] oznaczajacej, ze powinny one by¢:

— odpowiednio szczegdtowo sprecyzowane (specific),

— dajace sie zmierzy¢ (measurable),

— mozliwe do osiagniecia (achievable),

— adekwatne do kontekstu (relevant),

— umiejscowione w czasie (time adjusted).

W odniesieniu do strategii zwalczania nowotworéw cele
szczegotowe najczesciej dotycza:

— ograniczenia liczby zachorowan w wyniku ograniczenia
czynnikéw ryzyka;

— weczesnego wykrywania i tym samym zwiekszania szan-
sy na wyleczenie;

— skutecznego leczenia, co oznacza wdrozenie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego zgodnego z aktualng
wiedzg medyczng, skoordynowanego, realizowanego
w odpowiednim czasie (bez opdznien) oraz przez odpo-
wiedni personel, co zwieksza szanse wyleczenia;

— utrzymania wysokiej jakosci zycia w trakcie oraz po za-
konczeniu leczenia;

— osiggania powyzszych celéw w sposob efektywny
kosztowo.

Cele szczegdtowe moga by¢ mierzalne przy uzyciu okre-
$lonych wskaznikéw lub moga by¢ tozsame z mierzalnym
stanem docelowym (targets). W obu przypadkach oznacza
to, Ze znajac stan wyjsciowy, mozna go zmierzy¢ i okresli¢
ilosciowo docelowy efekt.

Typowym przyktadem jest zapadalnos¢, mierzona
wskaznikiem zapadalnosci (najlepiej z uwzglednieniem
wieku i ptci). Zapadalno$¢ moze sie obniza¢, najczesciej
poprzez zmniejszenie czynnikéw ryzyka (np. zapadalnos¢
na raka ptuca w wyniku zmniejszenia narazenia na palenie
tytoniu). Cele szczeg6towe mozna tym samym przedstawic
w postaci liczbowej, np.,zmniejszenie o 20% zapadalnosci
na raka ptuca w ciggu 10 lat”.

Wskazanie dziatan stuzqcych osiggnieciu celu
Podobnie jak,reguta siedmiu” ogranicza liczbe réwno-
legle przedstawianych komunikatéw dotyczacych celéw,
tak,reguta trzech” ogranicza liczbe pozioméw komunika-
tow. Cele szczego6towe, odnoszace sie do poszczegdlnych
celéw gtéwnych, stanowia drugi poziom. Aby nie napo-
tykac problemoéw z czytelnoscia przekazu, obok celéow
szczegotowych warto rozwazy¢ jeszcze tylko jeden, trzeci
poziom uszczegdtowienia komunikatu (ryc. 2). Mozna go



Dziatanie 1
(action 1)
Cel szczegdtowy 1
(objective 1)
Dziatanie 2
Cel gtéwny (action 2)
(goal)
Cel szczegdtowy 2 Dziatanie 3
(objective 2) (action 3)
Rycina. 2. Relacja celéw gtéwnych, szczegétowych i dziatan
Tabela Il. Przyktady dziatan w strategiach zwalczania raka w zalezno$ci od zamoznosci kraju
Kategoria Podstawowy Poszerzony Pozadany
i zakres
Zapobieganie Promocja dobrych wzorcéw zachowan, Poszerzenie legislacji Wzmocnienie wszechstronnych

Wczesne rozpoznanie

Rozpoznawanie
i leczenie

Opieka paliatywna

w tym:

— zdrowej diety, aktywnosci fizycznej,
bezpiecznego zycia seksualnego, karmienia
piersia

— niepalenia tytoniu, umiarkowanego
picia alkoholu i korzystania ze storica

Implementacja Konwencji ws. Kontroli
Wyroboéw Tytoniowych

Wprowadzenie regulacji bezpieczenstwa
i higieny pracy

Wdrozenie szczepien przeciw HBV

Szerzenie wiedzy o wczesnych objawach
nowotworéw

Udostepnienie niskokosztowych badan
przesiewowych (np. w kierunku raka szyjki
macicy)

Zapewnienie rozpoznawania i leczenia
najczestszych nowotworéw wg
standaryzowanych protokotéw

Zapewnienie rozpoznawania i leczenia
raka szyjki macicy dla wszystkich kobiet
z nowotworem wykrytym w badaniu
przesiewowym

Zapewnienie ochrony przed bdlem,
gtdwnie w trybie domowym
Zréwnowazona polityka dostepu do lekdéw
opioidowych

Rozwoj osrodkdw szkolacych dla personelu
POZ i stuzb spotecznych

antytytoniowej, antyalkoholowej,
BHP

Uruchomienie programéw
zapobiegania chorobom
przewlektym

Wprowadzenie niskokosztowych
ustug promocji zdrowia (porad
lekarzy POZ, medycyny szkolnej,
medycyny pracy w zakresie

np. palenia tytoniu, otytosci itp.)

Zapewnienie badania
przesiewowego w kierunku raka
szyjki macicy dla min. 70% kobiet

w wieku powyzej 35 lat
Zapewnienie badania palpacyjnego
piersi przez personel medyczny co
1-2 lata dla kobiet w wieku powyzej
40 lat

Rozwijanie systemu centréw
szkoleniowych oraz systeméw
monitorowania jakosci dla programéw
wczesnego wykrywania raka

Zapewnienie rozpoznawania

i leczenia oraz rehabilitacji chorych
na wszystkie nowotwory, facznie
zrozsianymi, o ile rokuja wyleczenie
lub istotne przedtuzenie zycia (wg
standaryzowanych protokotéw)

Rozwijanie systemu centréw
szkoleniowych oraz systeméw
monitorowania jakosci dla
najczestszych nowotworéw

Zapewnienie opieki paliatywnej
na wszystkich poziomach opieki
wg standardowych protokotéw

Zapewnienie dostepu do
niezbednych lekéw na terenie
catego kraju

Zapewnienie szkolenia przed-
i podyplomowego w zakresie opieki
paliatywnej

programoéw promocji zdrowia,
opartych na EBM, realizowanych
miedzysektorowo

Wprowadzenie rutynowych
pomiaréw nasilenia czynnikéw
ryzyka

Zapewnienie badania szyjki macicy
co 3 lata dla 70% kobiet w wieku
powyzej 25 lat

Zapewnienie badania
mammograficznego co 2 lata dla
70% kobiet w wieku powyzej 50 lat

Zapewnienie badania na krew
utajong (rak jelita grubego) co 2 lata
dla 70% populacji w wieku powyzej
50 lat

Wzmocnienie sieci osrodkéw
wielodyscyplinarnego leczenia raka
dziatajacych w obszarze szkolenia,
badan, w tym wspieranie krajowych
i miedzynarodowych centréw
Umozliwienie prowadzenia badan

klinicznych dla nowych metod
leczenia

Wzmocnienie sieci osrodkdw opieki
paliatywnej

Rozwoj referencyjnych osrodkdw
opieki paliatywnej

Zrédto: WHO [8]
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uzy¢ do sporzadzenia listy dziatan (actions), ktére beda
stuzy¢ realizacji celdw, najpierw szczegétowych, a nastep-
nie gtéwnych.

Dziatania stanowia element [15], ktéry pozwala na wyka-
zanie sie kreatywnoscig przez gtéwnych uczestnikdw syste-
mu. Jesli osiggniety zostanie konsens dotyczacy celéw gtéw-
nych oraz szczegoétowych strategii, nastepuje faza doboru
narzedzi osiggania tych celéw. Warto przy tym zauwazyc,
ze w praktyce planowania strategicznego dziatania czesto
zajmuja miejsce celdw, gtéwnie szczegdtowych. Powszech-
nym btedem bywa uznawanie za cel takich elementéw, jak
~wyposazenie placéwek w nowoczesne urzadzenia’,,zakup
nowoczesnej aparatury”itp. Tymczasem wymienione przy-
ktady sa dziataniami (actions), ktére majg stuzy¢ osigganiu
przyjetych celdw (np. poprawie jakosci wykrywania nowo-
tworéw).

Wybor dziatan w strategii jest w pewnym stopniu za-
lezny od warunkéw panujacych w danym kraju lub nawet
w regionie, co powoduje, ze niekiedy strategie krajowe
definiujg odmienne dziatania dla réznych regionéw. Istnieje
jednak pewna pula dziatan, ktére sa powtarzajacym sie
elementem wielu strategii. Swiatowa Organizacja Zdrowia
podzielita te pule klasycznych dziatan z zakresu strategii
zwalczania nowotworéw na 4 obszary: zapobieganie i wcze-
sne wykrywanie, rozpoznawanie, leczenie i opieka palia-
tywna, oraz 3 zakresy, w zaleznosci od zamoznosci kraju
i poziomu rozwoju (tab. II).

W uzupetnieniu do listy dziatari w strategiach nalezy rozwa-
zy¢ wskazanie podmiotéw, spotecznosci lub organizacji, ktére
beda odpowiedzialne za ich uruchomienie i przeprowadzenie.
Podmioty te powinny by¢ predysponowane do realizacji lub
przejecia przewodzacej roli w realizacji zadan, w zaleznosci od
swojego potencjatu i mozliwosci oddziatywania. Wzmocnienie
takich podmiotéw i ich wyposazenie w nowe mozliwosci jest
jednym z potencjalnych kierunkéw oddziatywania.

Uzupetnieniem strategicznych dokumentéw bywa takze
harmonogram i informacje o zasobach przeznaczonych na
realizacje strategii, sposéb prowadzenia nadzoru nad catym
procesem, struktura monitorowania wynikéw i komunikacji
ze spoteczenstwem.

Podsumowanie

Pojecie strategia w kontekscie zwalczania nowotwo-
réw uzywane jest wymiennie z pojeciem plan lub program,
zgodnie z terminologig WHO czy CDC [12, 29]. Niezaleznie
od nazw istnieje pewien kanon sktadowych elementow
tego typu dokumentéw, obejmujacy ocene stanu, docelowa
wizje i program dziatai wraz z rolami, zasobami i mecha-
nizmami kontrolnymi.

Miedzynarodowe doswiadczenia wskazujg, ze tworzenie
strategii zwalczania nowotworéw jest w Europie powszech-
ne.Ro6zne sg jednak akcenty w tych strategiach oraz odmien-
ny sposob ich oddziatywania. Doswiadczenia innych krajow
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wskazuja, ze w Polsce nalezy opracowac szeroka i 0ogélng
strategie, ktéra wskaze kierunki i przypisze role w osiaga-
niu celéw. Jako element tej szerokiej strategii powinien
zosta¢ opracowany plan zwalczania choréb nowotworo-
wych, ktéry stanowitby uzupetnienie rutynowych dziatan,
np. Narodowego Funduszu Zdrowia lub samorzaddw tery-
torialnych, i byt nakierowany na uzupetnianie brakéw oraz
wspomaganie pozadanych kierunkéw zmian.

Dr n. med. Adam Kozierkiewicz
ul. Drawska 14e/32, 02-202 Warszawa
e-mail: akozierkiewicz@wp.pl

Pismiennictwo

1. Chandler AD Jr. The Visible Hand.The Belknap Press of Harvard University

Press, Cambridge and London 1977.

Andrews KR. The concept of corporate strategy. Irwin, Homewood, 1971.

3. KoontzH,O'Donnell C. Management (8th ed.). New York: McGraw-Hill, 1988.

4. World Health Assembly 58. Cancer prevention and control. http://www.
who.int/cancer/media/news/WHA58%2022-en.pdf.

5. C.O.T.E.Communities. Communication From The Commission To The
Parliament on Action Against Cancer: European Partnership. Euro-
pean Commission, Brussels 2009.

6.  European Partnership for Action Against Cancer. http://www.epaac.
eu/national-cancer-plans.

7. Union for International Cancer Control — Global Cancer Control. http://
//www.uicc.org/homepage.

8.  World Health Organisation. National Cancer Control Programmes. Policies
andManagerial Guidelines. Health & Development Networks, Geneve 2002.

9.  KaplanS, Norton D. Strategiczna karta wynikow. Jak przetozy¢ strategie
na dziatanie. Warszawa: Paristwowe Wydawnictwo Naukowe, 2002.

10. Kaplan S, Norton D. The strategy — focused organization. Boston:
Harvard Business School Press, 2001.

11.  Kietczewski S. Zarzqdzanie strategiczne. Wroctaw: Akademia Ekono-
miczna, 2000.

12.  World Health Organisation. Cancer control: knowledge into action:
WHO guide for effective programmes, module 1. Geneve: World Health
Organization, 2006.

13.  Atun R, Ogawa T, Martin-Moreno J. Analysis of National Cancer Control
Programmes in Europe. London: Imperial College, 2009.

14. Reich MR, Cooper DM. PolicyMaker: Computer-Assisted Political Analysis,
Software and Manual. Brookline: PoliMap, 1995-2000.

15.  Kozierkiewicz A. Restrukturyzacja zaktadéw opieki zdrowotnej: przewod-
nik przygotowania projektu. Warszawa: Ministerstwo Zdrowia, 2011.

16.  Miller GA.The magical number seven, plus or minus two: Some limits
on our capacity for processing information. Psychol Rev 1956; 63:
81-97.

17.  Doll R, Payne P, Waterhouse JAH. Cancer Incidence in Five Continents.
T.1. Berlin-Heidelberg-New York: Springer-Verlag, 1966.

18.  Parkin DM, Bray F. Evaluation of data quality in the cancer registry: prin-
ciples and methods. Il. Completeness. Eur J Cancer 2009; 45: 756-764.

19.  Ministry of Health. Cancer in New Zealand: Trends and projections. Wel-
lington: Ministry of Health, 2002.

20. GLOBOCAN. Cancer Incidence and Mortality Worldwide in 2008. Lyon:
IARC, 2008.

21. Curado MP, Edwards B, Shin HR, Storm H, Ferlay J, Heanue M, Boyle P.
Cancer Incidence in Five Continents.T. 9. Lyon: IARC Scientific Publica-
tions, 2007.

22.  American Cancer Society. Cancer Prevention & Early Detection Fact &
Figures. Atlanta: American Cancer Society, 2010.

23.  Zatonski W, Didkowska J, Wojciechowska U. Epidemiologia choréb
nowotworowych w Europie Srodkowej i Wschodniej w poréwnaniu
z Europa Zachodnig i Polska. Pol Przegl Chir 2009; 81: 808-837.

24. European Network for Cancer Registries. The suite of Stata (Version 8.0)
macros for short-term predictions by Tadek Dyba and Timo Hakulinen of
the Finnish Cancer registry. http://www.encr.com fr/stata-macros1.htm.

25.  Wojciechowska U, Didkowska J, Zatoriski W. Nowotwory ztosliwe w Polsce
w 2008 roku. Warszawa: Krajowy Rejestr Nowotworéw, 2010.

26. Didkowska J, Wojciechowska U, Zatoriski W. Nowotwory ztosliwe w Polsce
w2009 roku. Warszawa: Centrum Onkologii — Instytutim. M. Sktodow-
skiej-Curie, 2011.

27.  Krzakowski M. Onkologia kliniczna — uwarunkowania jakosci poste-
powania. Nowotwory J Oncol 2010; 60; 453-455.

28. Nieburg HE. Cancer prevention & control strategy: Resolution adopted by
the 58th World Health Assembly. Cancer Detect Prev 2005; 29: 403-404.

29. CDCP Guidance for Comprehensive Cancer Control Planning.Volume 1:
Guidelines, Division of Cancer Prevention and Control, Centers for Disease
Control and Prevention, 4770 Buford Highway, NE, Atlanta, GA 30341,2002.

g



