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Blady strach padt na pacjentéw leczacych sie na choroby
nowotworowe. Dostepno$¢ zabiegdw drastycznie spadta. Wszystko
przez wprowadzang w atmosferze paniki reorganizacje ochrony
zdrowia — wszystkie sity kierowane sg na walke z COVID-19.
Tymczasem dane opublikowane w prestizowym czasopismie
medycznym ,Lancent” pokazujg, ze dla pewnych grup wiekowych
odroczenie zabiegdéw niesie za sobg wieksze ryzyko zgonu niz
zakazenie koronawirusem.

98 pracownikéw Beskidzkiego Centrum Onkologii w Bielsku-Biatej
zostato zakazonych koronawirusem. Szpital zmaga sie nie tylko
z niedoborami kadrowymi, ale tez =z dramatycznynm
niedofinansowaniem. Na pomoc rzgdu nie ma co liczyc.

246 tys. zt — tyle otrzymalidsmy pomocy finansowej ze Srodkow
na walke z COVID-19 dla Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuniczego.
Faktyczna pomoc liczona w milionach pochodzi od wtadz miasta i
mieszkancow, od najmniejszych firm, i tak duzych jak POLMOS
SA, ktory przyktadowo przekazat nam blisko 500 1litrow
spirytusu do dezynfekcji. Pomoc z ,Katowic” jest minimalna,
gdyz do tej pory nie bylidmy szpitalem przeznaczonym do
leczenia chorych z COVID-19” — méwi Lech Wedrychowicz,
dyrektor placdwki.

Lekarze pozostawieni sami sobie robig wszystko by nies¢ pomoc
pacjentom. ,Nie moglismy zamknag¢ drzwi, wiedzac, ze na
ratujgce zycie operacje czeka 40 pacjentéw. Dzieki postawie
naszej kadry mozemy nadal leczy¢. Przeszlismy na 24-godzinng
prace bloku operacyjnego. Nasi lekarze, pielegniarki, a takze
obstuga sal podjeli wyzwanie pracy niemal bez przerwy. Sala
operacyjna pracuje non stop. Mamy bowiem swiadomos¢, ze gdzie
indziej nasi pacjenci mogg nie dostaé¢ pomocy. Podam przyktad —
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rocznie robimy 440 badan ECPW (endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna) wykonywanych przy
podejrzeniu raka trzustki oraz drég zdétciowych. Nie wykonuje
sie ich nigdzie indziej na Podbeskidziu ani w Cieszynie. Mamy
wiec petng sSwiadomo$¢, ze pacjenci muszg by¢ leczeni u nas.
Prosze sobie wyobrazié¢, ze mamy 150 pacjentédw na radioterapii.
Jak mielibysmy ich zostawi¢?” — pyta dyrektor.

Onkologia w Polsce znajduje sie w fazie krytycznej kryzysu.
Liczba zabiegdéw spadta drastycznie juz w kwietniu. ,Powinnismy
jak najszybciej wraca¢ do stanu sprzed epidemii” — przekonuje
w najnowszym stanowisku konsultant krajowy w dziedzinie
onkologii klinicznej. To apel do lekarzy i reakcja na kolejny
spadek liczby zabiegdéw wykonywanych u osdéb chorych na raka.
Powodem jest ograniczona przez epidemie praca wielu placdwek
onkologicznych. Powrdét do stanu sprzed epidemii - wed%ug
ekspertéw — powinien polega¢ na przyspieszeniu diagnozy oséb,
u ktérych podejrzewa sie nowotwér, czyli w praktyce na
badaniach przesiewowych.

Lekarze alarmujg roéwniez, ze potrzebna jest wieksza liczba
oddziatdéw. ,Nowotwdr nieleczony albo zbyt pdzZno leczony na
pewno zabije, natomiast koronawirus — méwigc delikatnie — nie
zawsze”- przyznaje w rozmowie w RMF24 konsultant krajowy
profesor Maciej Krzakowski.

~Moja rekomendacja jest taka, zeby maksymalnie wracac¢ do stanu
sprzed epidemii. Nie rezygnujmy z diagnostyki 1 procedur
leczniczych. Oczywiscie, w niektérych sytuacjach konieczne
jest — nazwijmy to — ,rozrzedzenie” rytmu radioterapii oraz
innych metod leczenia. Natomiast najwazniejsze jest wczesne
wykrywanie. To apel zaréwno do chorych, jak i lekarzy
pracujacych w os$rodkach, ktére diagnozuja. Zostalismy wszyscy
zaskoczeni przez nowe zjawisko, jakim jest epidemia. Zanim
zostaty wypracowane pewne procedury, ktdre prawde mdéwigc nie
sg optymalne, musiato uptyngé¢ troche czasu. Teraz czas jest
najwyzszy, aby wréci¢ do normalnego trybu pracy” — podkresla
profesor Maciej Krzakowski. ,I tak w przesztosci nie bylismy



wzorem, jesli chodzi o zgtaszalnos¢. Wrdéémy przynajmniej do
tego, co byto z intencja, zeby poprawi¢ wskazniki na badania
przesiewowe” — dodaje.

Latem na tamach czasopisma ,Lancet Oncology” ukazaty sie dwa
artykuty, ktorych autorzy starali sie oszacowal w oparciu o
modele matematyczne konsekwencje zmian w dostepie do zasobdw
systemu ochrony zdrowa w Wielkiej Brytanii, odnoszac sie do
wynikéw leczenia chorych na nowotwory ztosliwe w tym kraju.
Spostrzegli miedzy innymi, 1z w przypadku chorych w wieku
ponizej 60 lat odroczenie diagnostyki onkologicznej tylko o 2
miesigce by*o znacznie grozniejsze niz ryzyko zwigzane z
potencjalng infekcja koronawirusem. Jedynie w przypadku
chorych po 70. r.z. i niektdérych nowotworéw o dobrym rokowaniu
(np. raki gruczotu krokowego, jadra, tarczycy) lub nowotwordw
bardzo agresywnych (rak trzustki i watroby), ryzyko zwigzane z
infekcjg SARS-CoV-2 przewyzsza korzys¢ z wczesnego szybkiego
rozpoznania nowotworu.

Odsetek operacji onkologicznych odwotanych =z wuwagi na
zagrozenie epidemiologiczne w Polsce zawierat sie w przedziale
30-39 proc. Dodatkowo zamknieto wiele poradni (od gabinetodw
lekarzy rodzinnych po gabinety specjalistyczne). Wszystko to
niewgtpliwie spowoduje opdzZnienie rozpoznania raka u wielu
chorych, przektadajgc sie na wyzszy stopien choroby, a
nastepnie skutkujgc trudniejszym, drozszym 1 zazwyczaj mniej
skutecznym leczeniem.
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