
Oświadczenie złożone 

przez senatorów Leszka Czarnobaja i Romana Zaborowskiego 

na 31. posiedzeniu Senatu 

w dniu 18 kwietnia 2013 r. 

Oświadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Arłukowicza 

Szanowny Panie Ministrze! 

Uprzejmie prosimy o zapoznanie się z zamieszczonym poniżej materiałem na temat kardioonkologii 

i o udzielenie odpowiedzi na dwa nurtujące nas w związku z poruszoną tematyką pytania sformułowane  

w zakończeniu niniejszego oświadczenia. 

Powstanie kardioonkologii i konieczność jej wyodrębnienia jako osobnej dyscypliny klinicznej to para-

doksalnie bezpośrednie następstwo dynamicznego rozwoju onkologii i kardiologii oraz związanych z tym 

sukcesów populacyjnych w zakresie zapobiegania oraz skuteczności diagnozowania i leczenia zarówno scho-

rzeń sercowo-naczyniowych, jak i nowotworowych. Na styku tych dziedzin medycyny pojawiło się jednak 

wiele problemów wymagających pilnych analiz epidemiologicznych oraz badań podstawowych i klinicznych. 

Powinny one być nakierowane przede wszystkim na wyjaśnienie mechanizmu kardiotoksyczności większości 

nowych leków przeciwnowotworowych oraz niektórych metod napromieniania skutkujących u wielu pacjen-

tów rozwinięciem się dysfunkcji kardiologicznej de novo lub, co zachodzi częściej, nasileniem objawów już 

współistniejącej patologii sercowo-naczyniowej. 

Zaskakujące jest to, że skuteczne efekty leczenia nowotworu, często w postaci pełnej remisji schorzenia, 

niweczone są przez ciężkie powikłania kardiologiczne, które dramatycznie skracają prognozowany czas prze-

życia chorego. Zgon z powodu niewydolności krążenia związanej z leczeniem onkologicznym u pacjenta  

w fazie pełnej remisji nowotworowej to straszliwa ironia losu. Nie można również pomijać problemu ekono-

micznego – swoistego marnowania olbrzymich przecież środków finansowych przeznaczanych na chemiote-

rapię przeciwnowotworową. Tylko kardioonkologia może być obszarem oferującym wszechstronne, kom-

pleksowe i interdyscyplinarne podejście do pacjentów leczonych onkologicznie z równoległymi patologiami 

kardiologicznymi. 

Problemy dotyczące kardiotoksyczności leków stosowanych w chemioterapii – ostra, podostra, przewle-

kła, opóźniona – oraz popromiennego uszkodzenia serca to bezsporne i niekwestionowane fakty medyczne 

stanowiące wyzwanie, z którym aktualnie muszą zmierzyć się zarówno kardiolodzy, jak i onkolodzy. Chociaż 

niewydolność serca jest zespołem klinicznym spowodowanym głównie przez choroby układu krążenia – cho-

roba niedokrwienna serca, kardiomiopatie pierwotne, nadciśnienie tętnicze i inne – to jednak kilka grup le-

ków onkologicznych może prowadzić do niewydolności serca u pacjentów bez chorób układu krążenia  

w wywiadzie lub, co dzieje się częściej, przyśpieszać i nasilać wystąpienie niewydolności serca i innych dys-

funkcji kardiologicznych u chorych z pierwotnymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi takimi jak zaburze-

nia rytmu serca, choroba wieńcowa, kardiomiopatie, wady serca, nadciśnienie tętnicze, żylna choroba zakrze-

powo-zatorowa i inne. 

Dzięki wielkiemu postępowi w zakresie diagnozowania i leczenia schorzeń kardiologicznych populacja 

pacjentów z równoległym schorzeniem onkologicznym z roku na rok wzrasta. Należy również pamiętać, że 

zaburzenia kardiologiczne należą do późnych – czasami występują po ponad dziesięciu latach po zakończe-

niu napromieniania – powikłań radioterapii obszaru klatki piersiowej, co może stanowić istotny problem  

w przypadku chorych na raka piersi lub chłoniaka Hodgkina z uwagi na długoterminowe okresy przeżycia 

takich pacjentów. 

Jest kwestią bezsporną, że ambitny projekt wydzielania się kardioonkologii wymaga przychylności auto-

rytetów. Niezbędne są działania na różnorakich polach centralnych w celu przeforsowania koncepcji organi-

zacyjnych w Ministerstwie Zdrowia, a także lub przede wszystkim w NFZ zmierzających do stworzenia,  

a następnie wycenienia osobnych i nowych interdyscyplinarnych procedur kardioonkologicznych. 

Ranga dwóch pierwszych powstałych w Polsce ośrodków kardioonkologicznych w Otwocku i w Warsza-

wie jest bardzo silna, a pozycja liderów niekwestionowana (prof. G. Opolski, konsultant krajowy ds. kardio-

logii, prof. A. Torbicki, prof. W. Rużyłło i inni). W związku z tym, że jest to strategiczny z punktu widzenia 

epidemiologicznego problem pojawia się nadzieja na to, że rozstrzygnięcia na poziomie Krajowego Nadzoru 

Specjalistycznego, a następnie na poziomie centrali NFZ powinny zapaść stosunkowo szybko. 

 



W związku z podniesioną sprawą prosimy Pana Ministra o odpowiedź na następujące pytania. 

1. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi jakiekolwiek działania, zmierzające do opracowania i wdrożenia 

procedur kardioonkologicznych finansowanych przez NFZ? 

2. Skoro problem kardioonkologii jest przedmiotem działań proceduralnych, to w jakim terminie można 

oczekiwać praktycznego wdrożenia procedur i ich zastosowania w szpitalach? 

Z poważaniem 

Leszek Czarnobaj 

Roman Zaborowski 

 

 




