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Strategie zwalczania nowotwordw piersi i jelita grubego

Polska w walce

Z rakiem

Adam Kozierkiewicz

Y T

Polskie Towarzystwo Onkologiczne zaprezentowato czes¢ pierwsza, analityczng ,,Biatej Ksiegi”
zwalczania raka piersi i raka jelita grubego. Dokument ten jest efektem projektu badawczego
realizowanego przez Osrodek Analiz Uniwersyteckich Sp. z 0.0. we wsp6tpracy z Polskim Towa-
rzystwem Onkologicznym (PTO). Celami przedsiewziecia byty ocena i swoista diagnoza funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia w zakresie zwalczania tych dwéch nowotworéw.

Przyczyna wyboru konkretnych nowotworéw
byly m.in. wzrastajaca zachorowalno$¢ na nie, istnienie
skutecznych interwencji pozwalajacych je zwalczad
(wczesnie wykrywaé i skutecznie leczyé) oraz prze-
$wiadczenie, ze w naszym kraju nie osiggamy wszyst-
kiego, co jest mozliwe w tym zakresie.

Diagnoza

Wyniki projektu badawczego zostaly opublikowane
w formie ,,Bialej Ksiegi” oraz na stronie internetowej PTO
(www.portal-pto.pl/). Autorzy opracowania po konsultagcji
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ze §rodowiskiem onkologicznym stwierdzili, ze do

gléwnych czynnikéw przyczyniajacych sie do sukcesu

w zwalczaniu tych nowotworéw w niektérych krajach

najprawdopodobniej naleza:

* konsekwentne stosowanie (przez wiele lat) skutecznych
programéw (obejmujacych znaczny odsetek popula-
¢ji) wezesnego wykrywania nowotworéw;

* optymalizacja proceséw leczniczych, w tym przez spe-
cjalizacje o$rodkéw, taczenie ré6znych metod leczenia
oraz systematyczng ocene wynikow terapii na pozio-
mie placéwek;
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* skuteczny nadz6r i koordynacja diagnostyki i lecze-
nia, co ma prowadzi¢ do objecia opiekg docelowej po-
pulagji, zapobiega¢ wymykaniu sie pacjentéw, a tak-
ze ograniczaé interwaly pomiedzy epizodami procesu
leczenia itp.;

* skuteczne zarzadzanie systemem zwalczania raka
przez okre§lanie celéw, skuteczne mobilizowanie
uczestnikéw systemu, nadzér i monitorowanie wy-
nikéw, weryfikacje i redefiniowanie procesu, o ile jest
to zasadne.

Ten ostatni element, w praktyce przybierajacy for-
me strategii czy programéw zdrowotnych, moze by¢ ini-
cjowany przez wladze publiczne, ale takze srodowiska
profesjonalistéw i pacjentéw. Opracowanie strategii zwal-
czania raka piersi oraz raka jelita grubego uznano zatem
za niezbedne dla osiagniecia lepszych wynikéw w zwal-
czaniu tych nowotworéw.

Strategia

Konsekwencjg takiej konstatacji bylo przystapienie
do opracowania strategii zwalczania raka piersi i raka
jelita grubego. Zarys strategii zostal stworzony przez
autoréw pierwszej czesci ,Bialej Ksiegi” przy udziale prze-
wodniczacego PTO, prof. Jacka Jassema, oraz kilku eks-
pertéw towarzystwa, a nastepnie poddany konsultacjom
spolecznym, w ktérych uczestniczylo ponad 200 os6b
— reprezentantéw Srodowisk medycznych, pacjenckich,
wladz oraz kadr kierowniczych placéwek medycznych.
Konsultacje spoteczne, procz wielu szczegétowych roz-
wigzan i propozycji, pokazaly, ze ocena autoréw , Bia-
tej Ksiegi” nie jest odosobniona. Wielu uczestnikéw kon-
sultacji wskazywalo na problem organizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, zagubienie i dezorien-
tacje chorych oraz wynikajace z tego przedtuzanie sie,
a czasem wrecz przerywanie tego procesu. Ostatecznym
skutkiem tej sytuacji jest powielanie dziatad, subopty-
malna skuteczno$¢ interwencji oraz prawdopodobnie mar-
nowanie pewnych zasob6w, w tym gléwnie czasu pra-
cy personelu medycznego. Ten ostatni element jest o tyle
istotny, ze na przyklad na 100 tys. przypadkéw raka rocz-
nie przypada w Polsce 400 lekarzy onkologéw.

Ostateczny wynik prac, uwzgledniajacy m.in. opinie
zebrane w trakcie konsultacji spotecznych, zostat za-
prezentowany na konferencji prasowej PTO 19 paz-
dziernika 2011 r. w formie ,Strategii zwalczania raka
piersi i raka jelita grubego”. W praktyce dokument skta-
da sie z dwoch odrebnych, choé w tresci bardzo zblizo-
nych elementéw: ,Strategii zwalczania raka piersi”
i ,Strategii zwalczania raka jelita grubego”.

Kazda ze strategii zawiera cel gtowny, sze$¢ szcze-
gbétowych oraz okoto 20 dziatat majacych prowadzi¢ do
ich realizacji. Do celéw szczegbélowych przypisano
wskazniki, ktére moglyby stuzy¢ ocenie stanu zaawan-
sowania realizacji danego celu. Do poszczegélnych
dzialafi zostaly przypisane okreslone instytucje czy
podmioty, ktére zdaniem autoréw strategii w najwiek-
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szym stopniu moglyby doprowadzi¢ do realizacji dane-
go dziatania. Kazdemu z dzialad przypisano takze po-
tencjalny czas realizacji, pod warunkiem ze zostang pod-
jete niezwlocznie.

Potrzeba wspétdziatania

Te dwa ostatnie aspekty uSwiadamiajg, ze realizacja
zaproponowanej strategii jest uzalezniona od wielu oséb
i instytucji. Podstawowa i najwazniejszg role odgrywa-
ja w niej minister zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Z tego wzgledu realizacja zaproponowanej strate-
gii wymaga przede wszystkim akceptadji i zaangazowania
tych instytucji. Pewne kroki w tym celu juz podjeto, lecz
ostateczna decyzja o realizacji proponowanej strategii lub
jej element6w jest jeszcze przed nami i zostanie podjeta
juz przez nowego ministra zdrowia. Takze czas realiza-
¢ji poszczegblnych dziatah uswiadamia, Ze osiggniecie za-
dowalajacego efektu wymaga czasu i kazde opéznienie
w podjeciu dzialah op6znia termin uzyskania zalozonych
efektdw. Strategia jest zatem na razie teoretycznym stu-
dium i dop6ki nie zostanie przyjeta do realizacji, takim
pozostanie.

1) WSrdd instrumentoéw, ktoére
przyczyniaja sie do sukcesu
w zwalczaniu nowotworow,
wazne miejsce zajmuja
programy wczesnego
wykrywania raka 1)

Jak wspomniano wcze$niej, strategia dla kazdego z no-
wotworéw zawiera 6 celow szczegbétowych oraz 20 dzia-
taf. Szczegélng uwage warto zwrécié na kilka z nich.

Badania przesiewowe

Pierwszym waznym elementem jest poprawa sku-
teczno$ci badan przesiewowych, ktérych powszechnoéé
jest ograniczona. W efekcie ograniczona jest takze ich
funkcja przesiewowa — niewiele nowotworéw udaje sie
wykry¢, a tym samym skuteczno$¢ leczenia jest mniej-
sza. Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze tylko
300 z 15 tys. nowych przypadkéw nowotworéw piersi
wykrywa sie w trakcie badan przesiewowych (przy
40-procentowym pokryciu docelowej populacji). W od-
niesieniu do raka jelita grubego zasieg i skutki tych pro-
gramow sa jeszcze bardziej ograniczone. W strategii za-
gadnieniu temu poswiecono wiele uwagi.

Drugim istotnym elementem jest tzw. koordynacja i in-
tegracja opieki nad pacjentami. Bardzo wielu ekspertéw

menedzer zdrowia 69



onkologia

Zmniejszenie negatywnych nastepstw zachorowania
na raka piersi i raka jelita grubego

_
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Schemat 1. Cel gtowny, cele szczegbtowe i dziatania strategii zwalczania raka piersi i raka jelita grubego

konsultujacych strategie wskazywalo na fragmentacje
opieki od etapu badat przesiewowych u zdrowych oséb,
poprzez etap diagnostyki i potwierdzania rozpoznania, usta-
lenie leczenia i jego poszczegblnych etapéw, po rehabi-
litacje lub leczenie paliatywne. Co prawda chorzy majg
przywilej wyboru §wiadczeniodawcy, ale skutkiem ubocz-
nym jest to, ze niewiele placéwek poczuwa sie do odpo-
wiedzialnosci za calg terapie (lub jej znaczna czes¢). Cze-
$ciej jest tak, ze placéwki (i ich lekarze) po wykonaniu
»swojego” etapu dzialania przekazuja pacjenta dalej, wie-
rzac, ze kto§ bedzie odpowiednio kontynuowat proces.
Z réznych powoddéw to sie jednak nie udaje lub jest pro-
wadzone nieodpowiednio. Skutkiem jest zagubienie cho-
rego, opdznienia diagnostyczne oraz opéznienia podjecia
terapii, przerwy w terapii i brak odpowiedniego nadzo-
ru po jej zakoficzeniu. Konieczne zatem wydaje sie takie
zorganizowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
by pacjent znajdowat sie pod opieka okreslonego §wiad-
czeniodawcy przez caly (lub znaczny) okres opieki.

Osrodki lecznicze

Trzecim bardzo waznym elementem jest profilowanie
i specjalizowanie o$rodkéw leczacych raka piersi i raka

70 menedzer zdrowia

jelita grubego. Za specjalizacja takich placéwek prze-
mawiaja dwa wazne argumenty: po pierwsze, zeby osia-
ga¢ dobre wyniki, konieczne jest duze do§wiadczenie
i odpowiednia infrastruktura; po drugie, w obu no-
wotworach stosuje sie terapie skojarzone i odpowied-
ni dostep oraz organizacja tych terapii jest warunkiem
sukcesu. Na przyklad, zgodnie z zaleceniami Euro-
pejskiego Towarzystwa Specjalistow Raka Piersi
(EUSOMA), minimalna liczba chorych z tym rozpo-
znaniem leczonych w jednym os$rodku powinna wynosi¢
150 rocznie. Podobne warunki stawiane sg placéwkom
leczacym raka jelita grubego. Osrodki leczace mniej-
szg liczbe chorych oraz niemajace mozliwosci zastoso-
wania wielodyscyplinarnej terapii o najbardziej sku-
tecznej sekwencji, nie powinny sie podejmowac tego
zadania.

Wiele punktéw strategii wymaga szczegétowego do-
pracowania, przelozenia na jezyk projektéw, w ktdrych
zawarte beda struktura, szczegdly realizacyjne, termi-
ny i fundusze. Jej autorzy zywia jednak przekonanie, ze
kazde dzialanie o zasiegu spotecznym wymaga na po-
czatku ustalenia tak ogdlnych elementdw, jak cele, za-
dania i zasoby, czyli to, co sktada sie na strategie. m
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