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PATIENT PATHWAY

PUT BOLESNICE
SA SUMNJOM
NA KARCINOM

‘DOJKEKROZ

- ZDRAVSTVENI SUS

MALIGNE BOLESTI SU DRUGI NAJUCESTALIJI UZROK SMRTI U CJELOKUPNOJ POPULACIJI U HRVATSKOJ
TE VODECI UZROK SMRTI U POPULACIJI OSOBA MLABIH 0D 65 GODINA. U RADNO AKTIVNOJ POPULACIJI
VISE 0OSOBA UMRE 0D RAKA NEGO 0D DRUGOG | TRECEG UZROKA SMRTI ZAJEDNO [NOVOTVORINE 41%,
KARDIOVASKULARNE 26%, OZLJEDE 12%].

] LJLJANA VUKOTA, CEAVHA TASHICA SVE ZA NI KODATINATORICA RADKE SKLPINE 2A PSIHOL 0SKU POTEORL, REHABILITAGIIL | RESOCLIALIZ ACIJL OREOLOSKIH BOLESHIKA

M lako u usporedbi s drugim zemljama ima-

el 0 srednju incidenciju, istovremena ima-
m visoki mortalitet od raka. Takoder, dok stopa
smrtnosti od raka u zemljama zapadne Europe
pada, u Hrvatskoj raste. Konacno, Cini se da op-
cenita kretanja mortaliteta ne pokazuju Zeljgne
pomake u smanjenju smtnosti Cak niti u sijeli-
ma za koja postoje nacionalni programi ranog
otkrivanja [dojka, debelo crijeva i vrat materni-
ce]. Sve to pogoréava Ginjenica da se sniZava
dobna granica obaoljelih. Visoki mortalitet odraz je
i Ginjenice da dosadaZnja financijska ulaganja v li-
jegenje raka u Hrvatskoj nisu bils razmjerna nje-
govoj javnozdravsivenaj dimenziji, S obzirom na
ogranicens resurse hrvatskog zdravstva, kljucno
e pitanje kako ih najutinkovitije ulniiti. No svi se
slazemao da ulaganja nisu jedini razlog logim po-
kazateljima pa tako nisu niti jedino rjgsenje. Po-
stoji puno prostora za unaprjedenje ako pogleda-

ma koje su manjkavosti sadainjeg sustava.

Kasno otkrivanje bolesti jedna je od napainijih
zapreka postizanju boljih rezultata. Potrebno je
prije svega uloZiti napor i sprovesti mjere za rano
otkrivanje raka u vecoj mieri knoz Macionalne pro-
grame ranog otkrivanja raka i sistematske pregle-
de. Primjerice, sumnju na rak dojke jos uvijek Ca-
sto postavijaju same fene, 8 tu sa uglavnom radi
vat o palpabilnim tvorbama ili znataijnije promije-

ju poviseni rizik za rak [prema poznatim rizicnim
faktorima] te ih preko primarne zdrevstvene za-
stite pratiti klnickim i ultrazvuénim pregledima.
Zalosno & da jos nije na pravi nacin saZivielo ge-
netitko savjetovanje i testiranje na nasljedni rak
dojke i jjnika,

Postupek dijagnosticiranja iz perspektive bole-
snika nije ureden, nema potrebnih protokola o po-
stupanju niti standarda koji bi mogli ubrzati sam

LIJECENJE RAKA OBUHVACA PUNO PARAMETARA,
POJEDINI SLUCAJEVI SU IZRAZITO KOMPLEKSNI ILI
RIJETKI | O LIJECENJU MORA ODLUCIVATI CIJELI TIM

njenom izgledu dojke te testo poodmakloj fazi bo-
lesti. Tu bi trebali razmotriti | bolju skrb o mladim
7enama, koje nisu ohuhvatens probirom, a ima-
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proces dijagnostike | kojima bise izbjegle eventu-
alno nepotrebne pretrage. Proces predbiljezbi je
neuraden, ne znamao 5to je .zlatni standard” u di-
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jagnostici nekog sijela, bolesnici su Eesto prepu-
Steni sami sehi i listama tekanja pa se cesto ide
od bolnice do bolnice ne bi i sa Sto prije obavi-
la dijegnostika i trafi spas u privatnim poliklinika-
ma ili .vezama”,

Uz casne iznimke, ljetenje se ne planira ne multi-
disciplinarnom timu nego se multidisciplinama-
§¢u smatra to 5to je bolesnika pregledeo radiolog,
onkolog, kirurg ili mu je napravijen jos neki nalaz ili
pregled drugog specijaliste. Samao lijeéenje planira
cesto jedan specijalista npr. kinurg ili onkolog. Po-
nekad se stjete dojam da to ovisi o tome kome je
balesnik prvo dosao. Danas znamo koliko bolji re-
zultati =& postitu ako se lijecanje planira timski
Lijetenje raka obuhvata puno parametara, poje-
dini sludajevi su izrazito kompleksniili rijetki o li-
jetenju mora odiuGivati cijeli tim. Ne radi se samo
o podjeli odgovarnosti vet | o sigurnosti bolesnika
i o torme da jedan lijetnik danas tesko mole ima-
ti sva potrebna znanja da moie kvalitetno odlugiti
o planu lijetanja, a mi ginimo upravo to. Déskuje-
mi da jedan ili dva lijgénika mogu dugoroéno od-
lugivati jednako kvalitetno kao kompletni timovi,
MNemamo definiranu onkolodku mreiu &to gdje
maoZemo lijediti, | 3to je jod gore, ne znamo kakvi
su nam rezuftati ijeéenja u pojedino] ustanow. Pi-
tam se ponekad da li sve terapije koje koristimo
daju rezultate kao u klinitkim studijama? Potreb-
ni je pratiti kvalitetu lijeéenja i ishode. Svi ima-
o pravo Z2nati gdje su centrl iZvrenost 2a poje-
ding sljals,

MNizam sigurna da |8 u svim ustanovama dostupng
jadnako ljetanje, a gotovo sam sigurna da sa pot-
pafnn lijetenje razlikuje. Patrabing je unapredia-
nje podrucja potpornog lijeéenja ne samo u seg-
mentu ublaiavania nuspojeva terapije negao i u

drugim segmentima, kao $to je prilagodana pre-
hrana, umor, bol, a pesebno u podrugju psiholos-
ke i psthosocialne podrke oboljelima i Glanovima
obitelji. Svjesni smo koliko je kvaliteta ivota onko-
logkog bolesnika vaine za njegove lijeéenje i isho-
de lijeéenja, ali jos ne poklanjamo doveljno painje
sveobuhwvatne) skrbi koje ukljucuje psihosocijalnu
podriku, rehabilitaciju, resocijalizaciu i palijativou
skrh. Rak s& |os uvijek tretira kao smrtna presuda,
a ne kronitna bolest koja se, osobito w nekim di-
jagnozama, uspjesno lijeti. Osjeda se jod snaina
stigma premsa, ne samo bolesti, nego i prema on-
kolofkim bolesnicima

Saopéavanje dijagnoze | opéenito komunikacija s
bolesnicima testo je manjkava. Jos uvijek ima si-
tuacija da s& za dijagnozu raka il progresiju bo-
lesti saznaje na bolnickom hodniky i iz nalaza
poslanih postom. Bolesnici ne dobvaju davolino
informacija, uputa i ohrabrenja. Nismo na ade-
kvatan nacin u pracenje bolesnika ukijucili primar-
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nu zdravstvenu 2astitu 1 ljekarniStvo. Dopudtama
da bolesnici Eesto postaju Zrive markatinga razlhi-
Eitih proizvoda 2a koje nismo sigueni podupir b K-
jedenia ili su u interakeij £ terapijom,

Denosenje i provodenje nacionalnog programa
kontrole raka Svistska zdravstvena organizeci-
ja preporutuje kao nejutinkovitije sredstva 2a po-
stizanje nadzora nad malignim bolestima, éak i u
uvjetima izrazito ogranicanih resursa, Ciljevi ova-
kvih programa su ofuvanje zdravlja zdrave popu-
lacije, smanjivanje riziks od raka rizicnih popu-
lacija, izljecenje | produZenje Zivota oboljelih od
karcinoma te spretevanje patnje onifi koji uming
od raks. U skladu = tim, nacionalni programi kon-
trola raka trebaju v grubo obshvacat Eetin osnov-
ne komponente: prevenciju, rana otkrivanje, dija-
gnostiky | ljetenje te palijativin skrb. Pritam ta
postiia i program kratkoroBne | dugorotne ciljeve
traba pratiti kroz definirane, mijesljive pokazatelje
i ishode lijetenja. Dvakav stratesk pristup je jadi-
ni natin da svi pacijenti dobiju jednzk | optimalan
standard dijagnostike i lijecenja.

tirmu, utvrdivanja standarda u dijagnostici, konag-
no integriranje psihosocialne podréke u proces li-
jetenja te planiranje rehabilitacije | resocjalizaci-
j& onkoloskih bolesnika gime se u skl ukluuje i
druge institucie te 2ajsdnica,

Il nedostatku sustawnijih istraZivanja natina
na koji se dijagnostika i lijgtenje raka provode
u praksi, udruga SYE za NJU provels je istradi-
vanje .Iskustvo | percepcija bolesnica o proce-
su dijagnostike i lijgéenja raka dojke” kako hbi-
smio stvorili sliku o iskustvima Zena oboljelih od
raka dojke tijekom dijagnostike i lijecenja bo-
lesti. Rezultati istrazivanja ukezuju na naprijad
spomenute slabe tofke process koje bi samogle
rijesiti kraz MPPR definiranjem onkolodke mre-
#a, afikasnijom orgamizaciom u sustavu, vadim
ukljutivamem ljatnika obiteljske medicing | ci-
vilnag drutva te donodenjem razlicitih proto-
kola, smjernica il postupnika. Naravno da niti to
nije moguée bez dodatnih ulaganja u onkolos-
ko lijeéenje, nove inovativne terapije, zanavljanje
postojece i nabavu nove opreme, Danas svjedo-

POTREBNQ JE PRATITI KVALITETU LIJECENJA | ISHODE,
SVI IMAMO PRAVO ZNATI GDJE SU CENTRI IZVRSNOSTI ZA

POJEDINO SIJELO

Zanimljivo je da smo gotovo identiGnu sliku dobili
analizom podataka koje dobivamo od Zena obolje-
lih od raka. U izradi Macionalnog plana protiv raka
[NPPR] neizostawvni su bolesnici kao kljuéni dionici
i krajnji korismici zdravstvenog sustava. Njihova je
perspekiva jedinstvena po tome Sto imaju zrav-
nao i osobno iskustve bolesti, alii iskustvo sa svim
dijelovima zdravstvenog sustava koji su ukljuden
u dijagnosticirange | ljetenje raka. Nas NPPR dani-
jet tamnoge dobrobiti kao 5to je definiranje anko-
loske mreze, kontrola kvalitets, pracenje ishoda li-
jecenja, planiranje lijetenja u multidisciplinarnom

timo da se na radioterapiju Eeka i po Catiri mje-
saca, a pitamo se postaji i neka vrsta autocen-
zure u njezinom ordiniranju.

Posebna pria su ljudski resursi, medicinsko i
drugo osoblje koje u boknici, ali | izvanbolnitkom
okruZenju mogu pridonijeti poboljsanju skrbi o on-
koloskim bolesnicima | obiteljima. Nedostatak li-
jetnika | drugog osohlja ogranidava vrijeme koja
sa posvecuje bolesniku te je, uz nedostatak ko-
munikacijskib vjesting, jadan od razloga nedovalj-
noj informiranosti bolesnika | depersonaliziranom
odnosw,
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INTERVIEW

S GLAVNOM TAJNICOM UDRUGE
SVE ZA NJU, LJILJANOM
VUKOTOM, RAZGOVARALI SMO O
PUTU BOLESNICE SA SUMNJOM
NA KARCINOM DDJKE KROZ
ZDRAVSTVENI SUSTAV

Sto je izvor prve sumnje na rak doj-

ke kod bolesnica? Kako biste ocijenili
uspjesnost Nacionalnog programa pro-
bira na rak dojke?
U najwecem broju slucajeva Zemne napipa-
ju sumnjivu tvorbu, lako nije zamjena za dru-
ge preglede, samopregled je korisna | svima
preporucljiva metoda pracenja promjena na
dojkama. Prema rezultatima naseq istradiva-
nja sumnju na bolest dojke najéedés postave
same Zens samopregledom u 55% sluéajeva,
prilikom nekog kontrolnog pregleda 34%, ma-
mografijom u Nacionalnom programu za rano
otkrivanje oko 10%. U ovom uzorku su i Zene
miade od 50 godina pa ako bismo wuzeli samo
fene starije od 50 godina postotak otkrivanja
u Nacionalnom programu bi bio veci. To je nas
najstariji i zasad najuspjesniji program prabi-
ra no odaziv treba jos dodatno povecati. To ce
nam omoquciti atkrivanje raka dojke u lokali-
ziranom stadiju u jos vecem broju te uz opti-
malno lijecenje pridonijeti dodatnom smanje-
nju smrtnosti u dobnim skupinama u kojima je
najveca incidencija.

Koliko vremena u prosjeku protjece od
sumnjivog samopregleda do postavlja-
nja dijagnoza?

Oko 75% ispitanica prvi pregled je obavilo unu-
tar mjesec dana, ali oko 490% njih pregled je
obavilo privatino. Da bi se postavila dijagnoza,
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#a vecinu pacijentica protekne jos dva do ceti-
ri tiedna. Kumulativno, u najboljem slutaju dija-
gnoza se postavi za mjgsec dana, odnosno za
tva mjeseca od sumnjivog samopregleda. Dulji
protok vramena od sumnjivog samopregleda o
najvecoj mjeri uzrokuju liste cekanja na pregle-
e, a u maloj mjeri odgadanje pregleda od stra-
ne pacijentica radi straha od lose vijesti.

Makon postavijanja dijagnoze kada ss,
u prosjeku, zapogne s lijeéenjem? Tko
izraduje plan lijecenja?

Prema rezultatima istraZivanja oko 30% bole-
snica Zapocne s lijiecenjem unutar 8 tipdana na-
kon &to se postavi dijagnoza, a daljnjin 46% bo-
lesnica zapoéne lijecenje unutar 12 tjedana od
dijagnoze. To ne izgleda tako lode, ali ako pogle-
damo koliko je kumulativho proteklo vremena
od prvog pregleda, jasno je da ovaj viemenski
tijek treba skratiti. Naravno, za jedan manji broj
holesnica postavijanje dijagnoze traje dude i li-
jetanja zapocinje kasnije radi ohjektivaih razlo-
na kaa sto je npr. kompleksnost njihovong zdrav-
stvanon stanja radi drugih bolesti.

Rezultati pokazuju da je u B0% slutajeva plan
liietenja izradio multidisciplinarni tim, u 31%
sluéajeva je to utinio jedan lijgénik, a8 oko 9%
pacijentica ne zna tko je donio plan lijptenja S
ohzirom na strukturu ispitanica u uzorku koje se
u najvecem postotku lijgce u klinickim bolnickim
centrima vierujemo da hi rezultati bili i Iosiji ako
hismo obuhwvatili veci broj bolesnica koje se lije-
e izvan velikih centara,

Sudjeluju li bolesnice u izradi plana li-
jetenja?
Manje od 30% bolesnica zadovoljno j& svojim
sudjelovanjem u planiranu lijeéenja. To ukljuéu-
e adekvatnu kolicinu informacija i razinu komw-
nikacije u kojoj e bolesnica osjeda partnerom
u planiranju ljecenja. Kolicina vremena kaju li-
jetnik moke posvetiti pacijenticl je premalena i
tesko ce se u dogledno vrijame povedati. Sto-
ga s traba fokusirati na kwalitetu komunikaci-
e i kako najbolje osmislenim pristupam iskor-
stiti raspologivo vrijeme. Informiranje bolesnice
i priprema za lijecenje ne mora hiti posan samo
lijecnika specijaliste. U tom smislu treba raz-
mishati to se moze unaprijediti u bolnickom i
izvanbolnickom okruzenju i na koga se sve bo-
lesnik moze osloniti.

Prema rezultatima istrazivanja udru-
ge Sve za nju, Iskustvo i percepcija bo-
lesnica o procesu dijagnostike i lije-
&enja, uz smanjenje lista éekanja, kao
kijuéni prioriteti istaknuti su dostu-

prnost novih lijekova za rak i balji lije-
kovi za nuspojave. Kako biste ocijenili
dostupnost inovativnih onkoloskih lije-
kova u RH?

Movi lijekovi su visoko na listi prioriteta bolesni-
ka. Dolazak na listu takvih lijgkova znimno je
vaZan ne samo 2a ishode lijetenja bolesnika koji
su tog trenutka kandidati za knnkretnu terapiju
neqo i 2a druge bolesnike kojima to postaje jos
jedna opcija. Opcanito moZemo reci da rezulta-
ti istradivanja, nova otkrica i novi lijekovi djgluju
ohrabrujuce | povecavaju optimizam, motivira-
nost | povierenje u medicinu utemeljenu na do-
kazima Proteklih desetak godina svjedodimo
velikom broju novih terapija od kojih se neke na-
zivap revolucijiom u onkologiji. NaZalost, mi ne
znamo tocéno kakve smo ishode poluéili jer ne-
mamo adekvatne pokazataelje. Uz rano otkriva-
nje, zaishod je kljuéno pravodobno | optimalno
lijgéenje, a to ja nezamislivo bez novih lijekova.
Povremeno se susrecemao & bolesnicama koje u
strahu od nuspojava razmisljaju da li pribvatiti
lijpEenje il uslijed nuspojava razmisljaju o pre-
kidu lijetenja. Uprava o tome bolesnice 2naju
najmanje. Cini se da u tom dijelu postoji dosta
neujednacenosti | da se na primjenjuju uvijek
najholji lijekovi, Hikako sa ne bi smjelo Stedjeti
na potrosnji antiemetika niti lijgkova protiv boli
Bolesnicima treba dati kvalitetnu pripremu [in-
formativiu i psihologku] kako bi bolje suradiva-
li, izbjegli preveliki strah i neizvjiesnost i kako bi
smanjili anticipiranu muéninw,

LI tijeku je javna rasprava o Nacional-

nom planu protiv raka [NPPR]. Koje do-
brobiti za bolesnike ogekujete nakon
usvajanja NPPR-a?
Sve &to NPPR obubwaca direktno ili indirekino
j& na korst bolesnicima kao krajnjim korisnici-
ma zdravstvenih usluga. Oéekujem da bolesnici
najprije osjate one neposredne dobrobiti u ure-
divanju predbiliezbi, odredivanju centara izvr-
snosti. definiranju standarda, postupnika i ho-
dograma te integriranju psihosocijalne skrhi u
proces lijetanja i oporavka, 0d najvedeq ja zna-
caja da se sacuva odlucnost u donosenju i im-
plementaciji NPPR-a i da se ne posustane pred
teskocama. a njih e sigurno biti [ prevelika oce-
kivanja, otpor prema promjenama, neslaganja
u odredivanju prionteta, ogranicena financij-
ska sredstva i 5l.). Harevno, nase uponiste je vi-
soka motivacija za promjene. strucni i politicki
konsenzus, a tu su i bolesnici koji zasad strpljivo
cekaju promjene. Svi koji smo uklpuéeni u pro-
ces donosenja | implementacije moramo u sva-
kom trenutku biti svjesni svojih obveza i danih
obecanja. B




