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Ljubljana, 14. april 2007

Zadeva: Komentar Onkološkega inštituta Ljubljana na članek Vse oči so uprte v Onkološki inštitut, a večino bolnikov z rakom zdravijo drugje (DELO, SOBOTNA PRILOGA, 12. 4. 2008, novinarka Milena Zupanič, intervju s prof. dr. Borutom Štabucem, predstojnikom KOGE v UKC Ljubljana)

Spoštovani!
Zaradi 60.000 živečih Slovencev, ki so zboleli za rakom, in zaradi tistih, ki bodo (vsak tretji do četrti Slovenec), želimo razjasniti nekaj zavajajočih podatkov v prispevku prof. dr. Štabuca, dr. med., ki izkrivljajo dejstva na področju onkologije v Sloveniji, sejejo obup in malodušje bolnikom, česar ti ob njihovi že tako težki življenjski izkušnji ne potrebujejo. 
V ta namen želimo komentirati sledeče trditve:

1. »Dejstvo je, da se 80 % bolnikov z rakom zdravi zunaj Onkološkega inštituta Ljubljana (OI)«

Po podatkih Registra raka RS je približno polovica bolnikov, ki zboli za rakom (10.000 leta 2004), napotena na nadaljnja zdravljenja na OI (4940 leta 2004, ta odstotek je približno enak že dolga leta in je glede na zelo velike številke tudi povsem zanesljiv). V ostalih bolnišnicah postavijo diagnozo, velik delež bolnikov operirajo, nikjer ne obsevajo, zdravljenja z zdravili pa se za večino bolnikov izvajajo na Onkološkem inštitutu – t.j. pri 3200 bolnikih leta 2007. 
Zdravljenje z zdravili poteka izven OI le:

· pri bolnikih z nekaterimi krvnimi raki, ki se zdravijo na KO za hematologijo UKC Ljubljana in ostalih hematoloških oddelkih po Sloveniji, pri tem pa se 90 % bolnikov z malignimi limfomi zdravi na OI,
· pri večini bolnic z rakom dojke in ginekološkimi raki štajerske regije (UKC Maribor Ginekološki oddelek),
· pri manjšem deležu bolnic z rakom dojke celjske regije (SB Celje),
· pri manjšemu deležu bolnikov z rakom pljuč na Golniku, še manjšemu v Mariboru,
· pri manjšem številu bolnikov z rakom prebavnega trakta na Kliničnem oddelku za gastroenterologijo (KOGE) v UKC Ljubljana.
Odstotek napotenih na nadaljnje zdravljenje iz UKC Ljubljana ter ostalih slovenskih bolnišnic na OI se bistveno ne razlikuje. Če torej upoštevamo zdravljenja, ki so jih deležni bolniki z rakom (operacije, obsevanja, večkratna zdravljenja z zdravili) in ki se velikokrat kombinirajo med seboj, predstavlja odstotek zdravljenj, ki jih opravimo pri slovenskih bolnikih z rakom na OI, okoli 80 % vseh zdravljenj, ki se pri tej populaciji sploh izvajajo, torej ravno obratno kot je navedeno v članku.
Zdravljenje z zdravili:

Zaradi strmega naraščanja incidence raka in strmega naraščanja indikacij za uporabo zdravil smo že vrsto let nazaj sprožili preko RSK za onkologijo pobudo za prehod sistemskega zdravljenja pri pogostih rakih (rak prebavnega trakta, pljuč, dojke) v sekundarne centre. Eden od osnovnih predpogojev za takšen prehod pa je bila zagotovitev zadostnega števila ustrezno usposobljenih profilov (internistov onkologov, medicinskih sester usmerjenih v sistemsko zdravljenje raka, farmacevtov), ki bodo tovrstna zahtevna zdravljenja pravilno indicirali, vodili in izvajali. V skladu s tem je bila leta 2000 v Sloveniji uradno priznana specializacija iz internistične onkologije, napravljena je bila mreža specialistov internistov onkologov, ki bodo v bodoče nosilci sistemskega zdravljenja raka v Sloveniji. Ob znanem pomanjkanju zdravnikov in interesu mladih predvsem za ekonomsko zanimive specializacije trenutno število specializantov internistične onkologije dosega predvideni plan le v centralni in zahodni Slovenijo, ne pa tudi v vzhodni Sloveniji. Za vmesno obdobje do zagotovitve zadostnega števila internistov onkologov z dokončano specializacijo internistične onkologije smo predvideli tudi dodatno izobraževanje specialistov internistov v Sektorju internistične onkologije OI. Po mednarodnih kriterijih je namreč internist onkolog zdravnik s specializacijo iz internistične onkologije in/ali specialist internist, ki 80 % svojega delovnega časa izvaja sistemsko zdravljenje bolnikov z rakom. Definicija je enostavna in pove vse. Specialisti v centrih, ki se bodo ukvarjali s sistemskim zdravljenjem raka (četudi univerzitetni), bodo morali to definicijo izpolnjevati, če želimo, da bodo naši bolniki zdravljeni strokovno in varno. 

2. »Zdravstvena blagajna plačuje zdravljenje raka še vedno skorajda izključno OI«

Zdravljenje raka se plačuje po principu SPP sistema, za posebna zdravljenja pa po splošnem in področnih dogovorih, ki se oblikujejo po priporočilu Zdravstvenega sveta. Sistem plačevanja je enak za vse zdravstvene ustanove v Sloveniji. Ker je OI osrednja ustanova za zdravljenje raka v Sloveniji, dobiva temu ustrezen delež denarja.
3.
 »Na KOGE zdravijo 90 % raka jeter in 80 % raka trebušne slinavke in manjši del bolnikov z rakom debelega črevesa in danke« »Leta 2007 so zdravili 80 bolnikov z rakom trebušne slinavke, 30 s tumorji jeter, 40 bolnikov z rakom debelega črevesa in danke«

Leta 2007 je v Sloveniji zbolelo s tumorji jeter 153 bolnikov (30 bolnikov je 20 %), za rakom trebušne slinavke 287 bolnikov (80 bolnikov je 28 %).

Leta 2007 je za rakom debelega črevesa in danke zbolelo 1406 bolnikov. Na OI se letno z adjuvantnim in neoadjuvantnim sistemskim zdravljenjem zdravi približno 500 bolnikov z rakom debelega črevesa in danke, za razširjeno obliko te bolezni (metastatsko bolezen) sistemsko zdravljenje prejema okrog 300 bolnikov letno. Sprejemamo vse bolnike ne glede na kraj prebivanja in socialni status (ne samo direktorjev podjetij, ki bi sponzorirali opremljanje OI).

Sistemsko zdravljenje raka prebavnega trakta na OI izvaja in nadzira 4.5 internistov onkologov, ki to definicijo tudi izpolnjujejo za razliko od KOGE, kjer predstojnik ne more 80 % časa porabiti za sistemsko zdravljenje raka in kjer je drugi internist »onkolog« šele v letu 2008 zaključil dodatno 4 mesečno izobraževanje iz sistemskega zdravljenja na Onkološkem inštitutu. V primeru konkomitantnega sistemskega in obsevalnega zdravljenja raka prebavil pa pri sistemskem zdravljenju na OI sodelujejo tudi 3 specialisti radioterapevti onkologi.

4. »Najučinkovitejše zdravljenje raka jeter je presaditev jeter«

Izredno zavajajoča trditev za bolnike, ker vzbuja lažno upanje z velikim razočaranjem. V vseh smernicah je to opcija, ki temelji na zelo trhlih dokazih. Zanimiv bi bil podatek, koliko transplantacij jeter je bilo v UKC Ljubljana opravljenih pri bolnikih z rakom jeter?

5. »Večino bioloških zdravil dobijo brezplačno iz mednarodnih študij, medtem pa ima OI vse plačano«

Trditev ne drži, saj na OI poteka vrsta mednarodnih študij z neregistriranimi zdravili, za katera so zagotovljena sredstva iz različnih (izvendržavnih) virov. Vse študije so predhodno ocenjene in potrjene tako na mednarodnih inštitucijah kot tudi na slovenskih komisijah za protokole in etična vprašanja. 

6.  »So edini center v Sloveniji za obsevanje, a imajo čakalno dobo do 2 meseca«

Čakalne vrste so in bodo ostale vse dotlej, dokler v Sloveniji ne bodo obsevalne in kadrovske zmogljivosti dovoljevale nasprotnega. Vsekakor pa bolniki ne čakajo 2 meseca (kot navaja prof. Štabuc), temveč na obsevanje na telekobaltu (običajno paliativno) 3.64 tedne, na linearnih pospeševalnikih pa 4-6 tednov, v povprečju 5 tednov (navedene so medialne čakalne dobe za obdobje 1. 1.-7. 4. 2008).

Diskusija o upravičenosti širitve obsevalne dejavnosti izven zidov OI je bila dorečena, če že ne pred tem, pa najkasneje leta 2005, z izdajo elaborata »Ocena potreb po radioterapevtskih zmogljivostih do leta 2010 in akcijski načrt za njihovo uresničitev« (avtorji: Strojan P in sod. – vsi zaposleni na OI!). V elaboratu avtorji načrtujejo med drugim izgradnjo enega ali dveh t.i. satelitskih radioterapevtskih centrov izven OIL (s skupaj 2-4 megavoltnimi obsevalniki). Prvi tak center naj bi stal v Mariboru. 

Elaborat je bil obravnavan in potrjen na sestanku Sekcije za radioterapijo pri Slovenskem zdravniškem društvu in na sestanku Razširjenega strokovnega kolegija za onkologijo pri Ministrstvu za zdravje RS. Ugotovitve in zaključki v njem predstavljajo temeljna strokovna izhodišča za načrtovanje razvoja radioterapevtske dejavnosti v državi. Prav tako je bila s strani OI že dve leti zapored na ZZS poslana zahteva za razpis specializacij iz radioterapije in onkologije za Maribor! (v duhu sklepov v elaboratu).

7. »Zahtevnejših operacij OI  skorajda ne izvaja več«
Na Onkološkem inštitutu opravimo cca. 3000 operacij letno, tradicionalno smo usmerjeni v nekaj področij onkološke kirurgije. Na Onkološkem inštitutu še zmeraj operiramo vse sarkome v Sloveniji (kirurško zdravljenje sarkomov spada med najzahtevnejše operativne posege), operiramo pomemben delež bolnikov s kolorektalnim rakom (OI je pionir pri uvajanju totalne mezorektalne ekscizije raka danke v Sloveniji), na novo uvajamo kirurgijo jeter ter trebušne slinavke, operiramo skoraj vse rake ščitnic, večino limfadenektomij pri bolnikih z malignim melanomom v Sloveniji ter 60 odstotkov vseh operabilnih rakov dojk.

Ob tej priložnosti bi želeli opozoriti, da gre razvoj onkološke kirurgije v čim manj invazivno zdravljenje, ki še zagotavlja enako dober rezultat. 
Preseneča nas slabo poznavanje dejanskih razmer v slovenski onkologiji s strani prof. Štabuca, saj je poleg vsega tudi član RSK za onkologijo, ki je najvišji strokovni organ za onkologijo v Sloveniji. 
Poudariti želimo, da je Onkološki inštitut Ljubljana absolutno še vedno vseobsegajoči center, kjer se izvaja celostna diagnostika in zdravljenje nekaterih, zlasti redkih vrst raka. Smer razvoja onkologije narekuje zdravljenje redkih vrst rakov v terciarnih centrih, zdravljenje pogostih lokalizacij pa delno v sekundarnih centrih. Onkološki inštitut je zelo aktiven na področju raziskovanja in uvajanja novih, zahtevnih načinov zdravljenja in tudi pri prenosu znanja v sekundarne centre.
Nenazadnje pa bi želeli opozoriti tudi na podatke Eurocare raziskave o preživetju bolnikov z rakom, kjer se je izkazalo, da imajo najboljša preživetja (glede na ostalo Evropo) bolniki s tistimi raki, ki se zdravijo izključno (germinalni raki) ali v veliki večini (limfomi) na OI. Pomemben del k temu doprinese tudi dejstvo, da so ti bolniki zdravljeni v skladu s sodobnimi doktrinami. Doktrine za obravnavanje bolnikov z rakom pa so na OI izdelane za sistemsko zdravljenje vseh vrst raka, vključno z rakom prebavnega trakta – torej tudi na področju, kjer že nekaj let zaman pričakujemo izdajo doktrine za celostno (multidisciplinarno) obravnavo na nivoju celotne Slovenije.
Lep pozdrav,

doc. dr. Janez Žgajnar, dr. med., strokovni direktor OI
doc. dr. Barbara Jezeršek Novaković, dr. med., predstojnica sektorja internistične onkologije 

prof. dr. Primož Strojan, dr. med., predstojnik sektorja radioterapije

doc. dr. Marko Hočevar, dr. med., predstojnik sektorja kirurgije
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