OCHRONA ZDROWIA

COVID-19 trudnym sprawdzianem dla polskiej

onkologii

Violetta Madeja

omimo deklaracji ze strony resortu zdrowia, pa-
cjenci onkologiczni nie wyszli obronna reka
z pandemii COVID-19. W ostatnich miesigcach
ogromnym wyzwaniem byl bowiem dostep do syste-
mu ochrony zdrowia i mozliwo$¢ wykonania wezesnej
diagnostyki, a takze powazne obawy samych pacjentéw
zwigzane z mozliwoscig zakazenia si¢ groznym wi-
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rusem. Konsekwencja, na co juz teraz zwracaja uwage
eksperci, bedzie rosnaca liczba pacjentéw, ktérzy o swo-
jej chorobie dowiedzs si¢, gdy ta bedzie juz na bardzo
zaawansowanym etapie. Jak z tego wybrnaé¢? Zdaniem
klinicystéw i samych pacjentéw elementem lagodza-
cym postpandemiczng sytuacj¢ onkologii moze byé
szersze udostepnienie nowoczesnych terapii, réwniez

styczen 23482 20027 9401 8631 5450 8580 6942 4505
luty 23491 22 846 9237 8556 5698 9780 8070 4996
marzec 20577 7 984 6780 5813
kwiecien 13469 5479 3683 4307
maj 15766 6134 5025 4607
czerwiec 18 833 7 369 6488 4976
lipiec 21396 8577 7238 5581
sierpien 19203 7705 6843 4655
wrzesien 22506 9251 7 642 5613
pazdziernik 21658 9046 7512 5100
listopad 18861 8288 6 463 4110
grudzien 19873 8327 7108 4438
AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna  POZ - podstawowa opieka zdrowotna ~ SZP - szpital Zr6dio: www.zdrowedanenfz.govpl
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Miesigc

tych stosowanych w leczeniu chorych na raka prostaty.
System ochrony zdrowia ulegt wirusowi SARS-CoV-2
na wielu polach. W ostatnich miesigcach bardzo do-
kuczliwie odczuli to réwniez pacjenci zmagajacy sig
z chorobami niezakaznymi. Z badania przeprowadzo-
nego w lutym 2021 roku przez Fundacj¢ My Pacjen-
ci wynika, ze ponad 60 proc. Polakéw miato problem
z realizacja zaplanowanej wizyty lekarskiej, analogicz-
ny odsetek pacjentéw musial si¢ zmierzy¢ z wydluze-
niem czasu oczekiwania na wizyte, a co drugi Polak nie
mogl skorzysta¢ z badan diagnostycznych. Na to nato-
zyly sie¢ powazne problemy z dostgpem do planowych
$wiadczen, niezwykle czeste zjawisko przeksztalcania
oddziatéw szpitalnych na oddzialy covidowe, w ktérych
leczono wylacznie osoby zakazone wirusem SARS-
-CoV-2, a takze ogromne obawy zwigzane z potencjal-
nym zakazeniem ze strony pacjentéw. W efekcie spole-
czenistwo zaciggnelo ogromny diug zdrowotny. Liczba
wydawanych kart DiLO znaczaco spadtia, szczegdlnie
w pierwszych miesigcach pandemii (patrz: tabela i wy-
kres), a efekty tego zjawiska widaé juz w poradniach
i oddzialach szpitalnych. Jak wskazuja klinicysci, nie-
jednokrotnie zglaszajacy sie obecnie pacjenci dowiaduja
sie o swojej chorobie onkologicznej w momencie, gdy
jest ona juz na zaawansowanym etapie.

Zdaniem dr. Janusza Medera, prezesa Polskiej Unii
Onkologii i onkologa klinicznego z Narodowego Insty-
tutu Onkologii w Warszawie, funkcjonujacy w Stanach
Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej model
symulacyjny wyraznie wskazuje, ze juz 3-miesi¢czne
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opéznienie w zgloszeniu si¢ do lekarza w przypadku
podejrzenia choroby nowotworowej powoduje spadek
wyleczalnos$ci (oceniany w kryteriach przezy¢ wielolet-
nich) o 10 proc. - Opdznienie liczgce pot roku powoduje
spadek tego wskainika o 30 proc. Smiato zatem mozemy
mowic, ze w wyniku zaniechari z okresu pandemii wielu
chorych straci swojq szansg na wyleczenie choroby nowo-
tworowej - ocenia dr Janusz Meder.

COVID-owe wyzwania pacjentow z rakiem prostaty
Eksperci przyznaja, ze sytuacja polskiej onkologii oraz
samych pacjentéw przed pandemia nie byla najlepsza.
- Onkologia od lat cierpi na niedobor kadr, szczegolnie le-
karzy, ale takze wyszkolonych pielggniarek onkologicznych.
W Polsce brakuje minimum 1,5 tys. onkologéw. Ogromnym
problemem bylo rowniez glebokie niedofinansowanie onko-
logii jeszcze przed pandemiq, a takze brak wielu refundo-
wanych terapii, ktdre sq standardem w Europie - ocenia
dr hab. n. med. Rafal Stec, kierownik Kliniki Onkologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Jego zdaniem pandemia
poglebila ten problem i dodatkowo wygenerowata ko-
lejne wyzwania, takie jak zahamowanie diagnostyki na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, zatrzymanie
diagnostyki specjalistycznej, czy tez ograniczenie liczby
procedur chirurgicznych wykonywanych w szpitalach
innych niz onkologiczne.

- Wiele {ozek, rowniez chirurgicznych, zostalo przexnaczo-
nych dla pacjentiw chorych na koronawirusa. To spowo-
dowato zmniejszenie liczby zabiegow. Dodatkowo wielu
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anestezjologdw zostalo przesunigtych do szpitali covido-
wych. Musimy pamigtac, Ze chirurgia i anestezjologia to
system naczyn polgczonych - przypomina dr Rafal Stec.

Problemy potwierdzaja réwniez pacjenci. - Rzeczywi-
scie, do Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti” docieraty
sygnaty z oddzialdw regionalnych zardwno o wstrzymy-
waniu w wielu osrodkach badan diagnostycznych, zgodnie
z zaleceniami Gldwnego Inspektoratu Sanitarnego i resor-
tu zdrowia, ale takze o rexygnowaniu przez pacjentow,
bez wezesniejsze] konsultacji z lekarzem prowadzgcym,
z umdwionych juz wizyt - méwi Bogustaw Olawski,
przewodniczacy Sekeji Prostaty Stowarzyszenia ,,Uro-
Conti”. Przyznaje réwniez, ze rozumie obawy chorych,
z drugiej jednak strony stara si¢ ttumaczy¢, ze zaréwno
wezesna diagnostyka, jak i ciaglos¢ leczenia sg niezwy-
kle wazne dla skuteczno$ci prowadzonej terapii.
Potwierdza to Jerzy Gryglewicz, ekspert Uczelni Lazar-
skiego. Jego zdaniem, obecnie jednym z najpowazniej-
szych probleméw w zakresie leczenia raka prostaty jest
brak odpowiedniej wspélpracy i koordynacji dzialan
pomiedzy osrodkami realizujacymi procedury z zakresu
onkologii, urologii i radioterapii.

- Wigkszos¢ oddziatow urologicznych zajmujgcych sig le-
czeniem nowotwordw gruczolu krokowego nie jest zloka-
lizowana w centrach onkologii, tylko w innych szpitalach.
Glownie sq to szpitale kliniczne lub wojewddzkie. Prowa-
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dzi to do sytuacji, ze pacjenci sq leczeni w wielu roznych
osrodkach. Brak koordynacji powoduje brak odpowiedzial-
nosci danego osrodka za wyniki leczenia. Bo jesli pacjent
Jest poddany zardwno le-
czeniu chirurgicznemu, jak
i leczeniu farmakologicz-
nemu, i to realizowanemu
w réznych osrodkach, to
bardzo trudno jest proces
leczenia przeprowadzic
prawidlowo i w optymal-
nym czasie - wskazuje Je-
rzy Gryglewicz.

Dodaje, ze dostep do
poradni urologicznych
i diagnostyki szpitalnej
w dobie pandemii CO-
VID-19 byt znaczaco
utrudniony. - Musimy
zatem liczyc sig z tym, ze
w kolejnych latach liczba
pacjentow, ktorzy obecnie
nie zostali ani zdiagno-
zowani, ani nie byli le-
czeni, bgdzie wzrastala.
Stosowanie odpowiedniej
farmakoterapii moze byc
zdecydowanie dobrym
roxwigzaniem w tym trudnym okresie popandemicznym -
uwaza Jerzy Gryglewicz.
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Pacjenci czekajg na terapie

Z argumentacjg dotyczaca wdrozenia nowych terapii
zgadza si¢ réwniez dr Janusz Meder. Jego zdaniem po-
stepujacy rozwdj medycyny i wdrazanie nowych terapii
moze okazaé si¢ dobrym remedium na postpandemicz-
ng sytuacj¢ chorych.

- Niestety, w tym obszarze jako kraj, ciggle gonimy Euro-
pe Zachodnig. Z jednej strony obserwujemy wyrazny po-
step i lepsze wyniki leczenia, z drugiej jednak strony sq one
0 10-15 proc. gorsze w pordwnaniu z krajami Unii Euro-
pejskiej - méwi dr Janusz Meder.

Promykiem nadziei dla chorych na raka prostaty moga
by¢ jednak decyzje, jakie pod koniec ubiegtego i na po-
czatku tego roku zapadly w Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z decyzja pre-
zesa AOTMIT, jak i ekspertéw z Rady Przejrzystosci,
do programu lekowego ,Leczenie opornego na kastra-
cje raka gruczoltu krokowego (ICD-10 C61)” powinny
bowiem wej$¢ wszystkie trzy nowoczesne leki z grupy
lutamidéw - chodzi o enzalutamid, apalutamid i daro-



lutamid. Enzalutamid mialby by¢ dostepny dla pacjen-
téw na wszystkich etapach leczenia onkologicznego
- zaréwno przed pojawieniem si¢ przerzutéw, u pa-
cjentéw z przerzutami przed chemioterapia, a takze
jako leczenie dla pacjentéw z przerzutami po chemio-
terapii. Jak informuje Maciej Mitkowski, wiceminister
zdrowia odpowiedzialny za polityke lekowa, rozmowy
w sprawie finansowania wszystkich trzech preparatéw
trwaja i obecnie wiele zalezy od toczacych si¢ w resor-
cie negocjacji cenowych. Po ich zakoriczeniu ,calos¢
zebranej w sprawach dokumentacji zostanie przekaza-
na do Ministra Zdrowia celem podjecia pozytywnych
badz negatywnych decyzji”.

Pacjenci licza na pozytywny final rozméw i zmiany na
listach refundacyjnych. - Caly czas czekamy na nowe
leki i rzeczywiscie decyzja AOTMiT daje nam nadzieje
na pozytywne zakoriczenie negocjacji z Komisjg Ekono-
miczng Ministerstwa Zdrowia. Niestety dochodzg nas
stuchy, ze trwajqce roxmowy nie nalezq do tatwych -
méwi Kwartalnikowi NTM Bogustaw Olawski. Jego
zdaniem problemem s3 réwniez ograniczenia zwigza-
ne z wymiennym stosowaniem lekéw w terapii raka
prostaty. - Dla nas pacjentow, jak réwniez dla samych
klinicystow, jest to sytuacja niexrozumiata. Szczegolnie Ze
w wigkszosti paristw, gdzie pacjenci majq szeroki wybor
dostgpnych terapii, podobny problem z brakiem mozliwo-
sti sekwencyjnego leczenia nie istnieje - ocenia.

— Wsparcie on-line dla chorych

Trudne doswiadczenia z pandemii COVID-19 nie
powstrzymuja pacjentow przed aktywizacjg ich $ro-
dowiska. Z inicjatywy Stowarzyszenia Os6b z NTM
+UroConti” uruchomiono m.in. zajecia gimnastyczne
on-line dla senioréw, ktérych gtéwnym celem jest
gimnastyka miesni dna miednicy, a takze wyktady
edukacyjne on-line, podczas ktérych pacjenci ucza
sie prawidtowych technik oddechowych. ,Gimnasty-
ka to najczesciej zalecana forma wspomagajaca le-
czenie NTM. Odpowiednio wczesnie rozpoczete ¢wi-
czenia, prowadzone pod okiem wykwalifikowanych
instruktoréw, moga powstrzymac lub wrecz uchro-
ni¢ przed NTM. Celem takich zaje¢ jest zapoznanie
pacjentéw z ¢wiczeniami, ktére pomoga im uporac
sie z tym problemem. Sa to ¢wiczenia praktyczne,
ktére maja wzmocni¢ miesnie przepony moczowo-
-ptciowej. Kazdy uczestnik moze takze otrzymac ze-
staw ¢wiczen, ktére powinien powtarza¢ w domu.
Nalezy pamieta¢, ze tylko systematyczne ¢wiczenia
przyniosa oczekiwany efekt” - zachecajg organizato-
rzy zajec.
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Jesli opiekujesz sig osoba starsza wiesz, ze jej skor

jest bardzo wrazliwa i wolniej sie goi, zwtaszc
przy nietrzymaniu moczu.

Wyprébuj produkty chtonne i kosmetyki

ktére wspieraja zdrowie skory. Dzieki nim
sucha, czysta i zabezpieczona.
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