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Leczenie nowotworu gruczołu krokowego w Polsce
z perspektywy pacjenta - wnioski z raportu
Anna Ciepiela

Na przestrzeni ostatnich 5 lat sytuacja pacjentów cier-
piących na raka prostaty z pewnością uległa znacznej 
poprawie, jednak wciąż wiele pozostało do zrobienia. 

Dostępność leczenia pierwszej linii (zabiegi chirurgiczne, 
radioterapia, chemioterapia docetakselem) wypada sto-
sunkowo dobrze, choć należy dążyć do sytuacji, w której 
wszyscy chorzy wymagający radioterapii bądź zabiegu chi-
rurgicznego będą mogli skorzystać z terapii natychmiast 
po uzyskaniu diagnozy. Zupełnie inaczej wygląda sytuacja 
pacjentów cierpiących na nowotwór zaawansowany, oporny 
na standardowe formy leczenia. Wachlarz terapii dedyko-
wanych tej grupie chorych jest bardzo ubogi. Innowacyjne 
metody leczenia są dostępne w Polsce ok. dwa lata później 
niż w krajach Unii Europejskiej czy w Stanach Zjedno-
czonych. Eksperci źródła tej sytuacji upatrują w długiej 
i skomplikowanej procedurze refundacyjnej, a także w nie-
właściwych kryteriach, którymi kieruje się resort zdrowia 
przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych. 
Tak w skrócie można streścić najistotniejsze wnioski pły-

nące z raportu „Leczenie nowotworu gruczołu krokowego 
w Polsce - perspektywa pacjenta”. Analiza opracowana pod 
auspicjami Sekcji Prostaty Stowarzyszenia „UroConti” wy-
kazała, że oferta, którą mają do zaproponowania chorym 
na raka gruczołu krokowego polscy lekarze, w stosunku 
do katalogu refundowanych terapii dostępnych w innych 
europejskich krajach czy też USA, jest niewielka. Przy-
kładowo octan abiroteronu, który dla pacjentów w Polsce 
dostępny jest od stycznia 2014 r., w krajach o podobnym 
do Polski PKB jak Bułgaria, Czechy, Węgry, Słowenia 
i Słowacja, jest refundowany już od kilku lat. W najtrud-
niejszej sytuacji są pacjenci w stanach terminalnych, z tzw. 
nowotworem opornym na kastrację. W przypadku tej gru-
py chorych liczy się każdy kolejny miesiąc życia - życia 
dobrej jakości, bez bólu, bez dotkliwych skutków ubocz-
nych. Tymczasem w Polsce wciąż niedostępne są takie 
leki jak: enzalutamid, izotop radu (rad 223) czy kabazi-
taksel, które przedłużają życie chorym w stanach termi-

nalnych o kilka miesięcy, a co więcej pozytywnie wpływają 
na jego jakość, m.in. poprawiając samopoczucie fizycz-
ne, stan emocjonalny i ogólne funkcjonowanie chorych. 
Psychoonkolodzy dowodzą, że nadzieja chorego na wyle-
czenie sprzyja dłuższemu przeżyciu. Dlatego tak ważna jest 
świadomość pacjeta, że w przypadku terapii nowotworów 
mamy do czynienia z leczeniem sekwencyjnym, to znaczy 
z takim, w którym niepowodzenie jednej terapii nie ozna-
cza konieczności rezygnacji z leczenia. W badaniach prowa-
dzonych m.in. w Australii udowodniono, że  nie ma żadnego 
związku między optymizmem a skutecznością leczenia onko-
logicznego i długością życia pacjentów. Stwierdzono za to, że 
występowanie objawów depresji istotnie skraca długość życia 
osób zmagających się z chorobą nowotworową. To samo bada-
nie wskazało także, że czynnikiem istotnie sprzyjającym dłuż-
szemu przeżyciu jest nadzieja - rozumiana nie jako pozytywne 
myślenie, a świadomość tego, że nawet będąc przygotowanym 
na trudne i wyczerpujące leczenie, można zachować nadzieję 
na jego skuteczność, a nie pewność, że się skuteczne okaże - ar-
gumentuje psycholog dr n. hum. Marta I. Porębiak.
Autorzy raportu zwracają uwagę, że nie może być zgody  
po to, by urzędnicy decydowali o przebiegu czy zakoń-
czeniu terapii przez chorego. Pacjenci i lekarze oczekują 
dostępu do wszystkich uznanych przez współczesną me-
dycynę i szeroko stosowanych na świecie metod leczenia. 
- Dla pacjenta i jego rodziny świadomość, że istnieją jeszcze 
inne opcje terapeutyczne, że jest nadzieja - możliwość leczenia, 
przedłużenia życia przy zachowaniu względnie dobrego stanu 
fizycznego i psychicznego - ma ogromne znaczenie. Terminal-
nie chorzy nie powinni być spychani na margines, osoby w naj-
bardziej zaawansowanym stadium nowotworu tak samo, jak 
każdy inny obywatel mają prawo do świadczeń zdrowotnych, 
mają prawo walczyć o życie. Decyzję o kontynuowaniu bądź 
zakończeniu terapii powinni podejmować lekarze wspólnie 
z pacjentem. Łatwiej pogodzić się z faktem, że medycyna jest 
już bezsilna niż ze świadomością, że to urzędnik podjął de-
cyzję o zakończeniu leczenia. Pacjenci mają prawo wiedzieć 
o wszystkich możliwych skutecznych terapiach i oczekiwać do-
stępu do nich - mówi Andrzej Badowski z Sekcji Prostaty 
Stowarzyszenia „UroConti”.
Na świecie dąży się do spersonalizowanej terapii pacjentów 
cierpiących na raka prostaty, która zapewnia optymalne 
wykorzystanie środków finansowych i zwiększa szanse, że 
dana metoda zostanie zastosowana u chorego, u którego 
przyniesie najlepsze rezultaty. Dlatego polityka refunda-
cyjna nie powinna opierać się jedynie na zimnej kalkulacji. 
Może zamiast ograniczać środki na nowe terapie warto 
zastanowić się czy fundusze, którymi dysponujemy, wyda-
wane są optymalnie.


