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Leczenie nowotworu zaczyna
sie od odpowiedniej diagnoz

PRZYSZLOSC

Likwidacja ,waskich gardel” w systemie leczenia onkologicznego i postawienie
na leczenie koordynowane przez osrodki referencyjne pozwoli lepiej

wykorzystac srodki, jakie juz dzi$ przeznaczane sg na terapie.

Jak poprawit syfuacje poprzez rozwigzania systemowe — zastanawiali sig eksperci

KAROLINA KOWALSKA

Terapia chorych na nowotwo-
ry to nie tylko dostep do naj-
nowoczes$niejszych lekow, ale
dobra diagnoza, ktéra decydu-
je o optymalnym leczeniu, a
takze koordynowana opieka
nad chorym. Pierwszym kro-
kiem do poprawy sytuacji pa-
cjentow onkologicznych byto
wprowadzenie w 2015 . pakie-
tu onkologicznego, czyli
przyspieszonej $ciezki diagno-
stykiileczenia.

Pakiet zadzialal, cho¢ nie jest
pozbawiony wad. Do refunda-
¢ji trafia coraz wiecej nowo-
czesnych lekéw, ktére popra-
wiajq rokowania pacjentow.
Wcigz nie wyodrebniono jed-
nak wyceny badan patomorfo-
logicznych, bedacych podsta-
wa diagnozy. Jak poprawié¢
sytuacje chorych onkologicz-
nie poprzezrozwiazania syste-
mowe - zastanawiali$my sie
wspoélnie z ekspertami pod-
czas debaty ,Rzeczpospolite;j”.

Mniej zgonéw

Jak wynika z danych Krajo-
wego Rejestru Nowotwordw, w
2016 1. odnotowano 164 tys.
zachorowan i 100 tys. zgonéw.
- Do ,wielkiej czwérki” nowo-
tworow, ktore wystepuja naj-
czes$ciejisanajbardziej zaboj-
cze, naleza rak ptuca, piersi,
prostaty i jelita grubego. Na
raka ptuca zapada rocznie ok.
23 tys. 0s6b, na pozostate - od
16 do 18 tys. 0s6b - méwit prof.
Andrzej Marszalek, konsultant
krajowy w dziedzinie pato-
morfologii i prezes Polskiego
Towarzystwa Patologow.

A wiceminister zdrowia
Stawomir Gadomski dodat, ze
zgodnie z prognozami w 2025
r. chorych na nowotwory be-
dzie 204 tys., czyli o 30 proc. i
50 tys. wigcej niz dzis. - Trzeba
pamietad, ze coraz wiecej os6b
Zyje z ta choroba. Dzi$ musimy
wiec zapewni¢ opieke milio-
nowi pacjentéw onkologicz-
nych - moéwil. Mimo Ze w
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ubieglym roku bylo o 600
mniej zgondéw z powodu no-
wotworu niz rok wczesniej,
wyniki leczenia sa wciaz o
$rednio 10 punktéw procento-
wych gorsze niz w innych
krajach Unii Europejskiej: - A
to przektada sie na konkretne
liczby chorych, ktérzy odcho-
dza zbyt wezesnie. Szczegdlnie
niepokoi nas zauwazalny w
ciagu ostatnich trzech dekad
wzrost zachorowan na raka
piersi wéréd kobiet w wieku
25-40 lat - mowila rzecznik
Polskiej Koalicji Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych
Aleksandra Rudnicka.

Dr Jerzy Gryglewicz z Insty-
tutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni tazarskiego
zauwazyl, ze podobne wnioski
plyna z zeszlorocznego rapor-
tu Najwyzszej Izby Kontroli: -
Jednoznacznie wskazata, ze
mamy jedne z najgorszych
wynikow leczenia nowotwo-
réw, i wskazata elementy klu-
czowe dla osiagniecia popra-

CHORYCH ONKOLOGICZNIE
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PROF. TOMASZ
GRODZKI

konsultant krajowy, chirurg
klatki piersiowej, senator PO

DR JERZY
GRYGLEWICZ

Instytut Zarzqdzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego

wy. Nalezy do nich nie tylko
jakos$¢ leczenia, ale i diagno-
styka - podkreslat dr Grygle-
wicz.

Podstawa diagnozy

Jednym z ,waskich gardet”
systemu pozostaje finansowa-
nie badan patomorfologicz-
nych: - Onkolodzy nie sa w
stanie zaproponowa¢ odpo-
wiedniego leczenia dla pa-
cjenta bez wlasciwego rozpo-
znania choroby. Rozpoznanie
patomorfologiczne daje nam
informacje, z jakim nowotwo-
rem mamy do czynienia i jaki
jest stopien zaawansowania
choroby. £aczac je z wynikiem
diagnostyki obrazowej, czyli
m.in.rezonansu magnetyczne-
go czy PET, jesteSmy w stanie
zaproponowac optymalna te-
rapie - ttumaczyta dr Iwona
Skoneczna, onkolog ze Szpita-
la $w. Elzbiety.

Tymczasem, jak wynika z
danych Polskiego Towarzy-
stwa Patologéw, przy braku
osobnej wyceny $wiadczenia
wiele szpitali, ktore nie posia-
daja wilasnego zaktadu,
oszczedza na rozpoznaniu
patomorfologicznym: - Ponie-
waz procedury sa nisko wyce-
nione, zdarza sie, ze pacjent
dostaje erzac wyniku, na kté-
rym napisane jest tylko ,rak”.
By rozpocza¢ leczenie, musi
badanie powtérzyé¢ albo na
koszt szpitala, albo na koszt
wiasny. To wydtuza czas do
podjecia leczenia - moéwita
Aleksandra Rudnicka.

Wedtug prof. Andrzeja Mar-
szalka sytuacje poprawitaby
osobna wycena $wiadczen
patomorfologicznych, nad
ktora jako konsultant krajowy
pracuje razem z zespotami w
Ministerstwie Zdrowia i Agen-
cji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Wiceminister
Stawomir Gadomski zapewnia,
7ze $wiadczenie ma szanse
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PROF. ANDRZEJ
MARSZAEEK

prezes Polskiego Towarzystwa
Patologow, konsultant krajowy

ALEKSANDRA
RuDNICKA

rzecznik Polskiej Koalicji Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych

znaleZ¢ sie w koszyku jeszcze
w tym roku. - Kolejnym kro-
kiem bedzie ministerialna
akredytacja zakladéw pato-
morfologii, ktora chcielibySmy
wprowadzi¢ w ciggu dwéch lat
- zapewnit wiceminister.

- Nowe kryteria licencyjne
opisujace zaklady z podziatem
na stopnie referencyjnosci od
zaktadoéw podstawowych do
najbardziej zaawansowanych,
ktore umozliwiaja rowniez
wykonanie badan z zakresu
biologii molekularnej, zawarto
w rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 2017 r. Dobrze by
bylo, by te kryteria weryfiko-
waty ministerialne jednostki
akredytacyjne takie jak Cen-
trum Monitorowania Jako$ci
- tlumaczyt prof. Andrzej
Marszatek.

Dr Jerzy Gryglewicz zauwa-
zyl, ze szereg reform, ktére
zostaly niedawno zainicjowa-
ne w obszarze onkologii, daja
nadzieje na poprawe sytuacji:
- Trwa pilotaz Krajowej Sieci
Onkologicznej, ktora zaklada
centralizacje leczenia zabiego-
wego i decentralizacje terapii
chemio- i radioterapeutycznej,
jaka miataby by¢ prowadzona
jak najblizej miejsca zamiesz-
kania chorego. Taka organiza-
cja leczenia jest zbiezna z za-
leceniami Najwyzszej Izby
Kontroli, ktéra zauwazylta w
swoim raporcie, Zze wlasciwym
kierunkiem jest stworzenie
centréw ukierunkowanych na
leczenie poszczegélnych ty-
poOw nowotworodw, czyli cen-
trow narzadowych. W tej
chwili leczenie onkologiczne
jest rozproszone. Zdarza sie,
ze skomplikowane zabiegi
wyciecia nowotworu wykonu-
ja osrodki powiatowe, majace
na koncie zaledwie 10 takich
operacji rocznie. Tymczasem
NIK wskazuje, Zze minimalna
liczba zabiegéw jest 60 rocz-
nie. Leczenie zabiegowe jest
wykonywane dobrze tam,
gdzie lekarze zabiegowcy -
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zdrowia

DR N. MED. [IWONA
SKONECZNA

onkolog, Szpital
Sw. Elzbiety

chirurdzy, urolodzyiginekolo-
dzy - wykonujq ich bardzo
duzo - méwit dr Jerzy Grygle-
wicz i dodal, ze inicjatywy
zwigzane z poprawq leczenia
onkologicznego podejmowane
sa takze przez Palac Prezy-
dencki - moéwil dr Gryglewicz.

Jakosc¢ i rejestry

Zdaniem prof. Tomasza
Grodzkiego, konsultanta kra-
jowego w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej i cztonka se-
nackiej Komisji Zdrowia, kule-
je profilaktyka nowotwordw,
ktora w krajach lepiej radza-
cych sobie zich leczeniem jest
juz dopracowana i stanowi
podstawe dziatania: - Dziala-
nia profilaktyczne, takie jak
rzucenie palenia i zmiana try-
bu zycia, oraz program wcze-
snego wykrywania choréb
nowotworowych na skale ma-
sowa sa réwnie wazne, jak
objecie chorego spersonalizo-
wana opieka i prowadzenie go
przez meandry ciezkiej choro-
by - podkreslat prof. Grodzki.

Eksperci zgodzili sig, ze do-
brych wynikéw leczenia onko-
logicznego nie da sie uzyskac¢
bez dobrych rejestrow, ktore
uwzglednia nie tylko rozpo-
znanie, ale takze kolejne etapy
diagnostyki i leczenia.

- Zmiany w polskiej onkolo-
gii maja i powinny mie¢ cha-
rakter kompleksowy. Zaczyna-
my te prace od fundamentu,
jakim jest Krajowa Sie¢ Onko-
logiczna. Chcemy wzmocnié
jako$¢ i wyeliminowac pewne
wady pakietu onkologicznego,
a takze poprowadzi¢ pacjenta
zareke, dajac mu koordynato-
ra leczenia i zapewniajac mu
najwyzsza jakos¢ leczenia po-
przez udzial merytoryczny
os$rodkow o najwyzszej refe-
rencyjnosciiterapie chemio- i
radioterapeutyczna blisko
domu - zapowiedzial wicemi-
nister Gadomski. /©®
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