Pacjent po przebytej chorobie nowotworowej jest jak kukulcze jajo
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Utrudniony dostep do badan kontrolnych oraz wedrowki od lekarza do lekarza to czg¢ste problemy, z
ktorymi borykaja si¢ osoby po przebytej chorobie nowotworowej — wynika z badan przeprowadzonych na
zlecenie Spotecznej Fundacji ,,Ludzie dla ludzi” i AXA Zycie. Lekarze rodzinni nie zawsze wiedza, jak
leczy¢ bytego pacjenta onkologicznego, nie moga tez skierowac go na niektore badania diagnostyczne,
wigc odsytaja do onkologa. Onkolodzy z kolei sa zdania, ze dalsze leczenie tych dolegliwosci moze
odbywac si¢ poza osrodkiem specjalistycznym.

Dostep do lekarzy specjalistow wiaze si¢ jednak z dlugimi kolejkami i czgsto z podrézami do innego
miasta. W ten sposob bledne koto si¢ zamyka, a pacjent, ktéry pokonat raka, czuje, ze nie ma dla niego
miejsca w tak zorganizowanym systemie opieki zdrowotne;.

Co roku wyrywa si¢ nowotwor u ponad 145 tys. Polakow, z czego 52 tys. przezywa. Doswiadczenia
pacjentow, ktorzy brali udziat w badaniu, pokazuja, ze nawet wygrana z choroba nie oznacza kornica
walki.

— Pacjent onkologiczny jest niejako naznaczony. Ktos, kto przeszedt chorobe onkologiczng, jest i zawsze
bedzie w systemie traktowany jako pacjent onkologiczny. W zwiqzku z tym mamy do czynienia 7 tzw.
spychologiq, czyli odsytaniem pacjenta 7 miejsca do miejsca — wyjasnia dr Dariusz Godlewski, dyrektor
Osrodka Profilaktyki 1 Epidemiologii Nowotworow OPEN w Poznaniu, w rozmowie z agencja
informacyjng Newseria. — Oczywiscie jest to rzecz naganna. By¢ moZe jednym z powodow jest to, ze
pacjent wymaga nieco wiekszej liczby badan kontrolnych, nieco szerszej wiedzy lekarza.

Z rozmOw z pacjentami bioracymi udzial w badaniu wynika, ze jesli udato im si¢ przezy¢ koszmar
diagnozowania i leczenia raka, to musza przygotowac si¢ na kolejny, tym razem zwiazany z leczeniem
objawdéw ubocznych i innych, ,,normalnych choréb”. Leczenie grypy, nadcisnienia, reumatyzmu u
chorych po zakoriczonej terapii onkologicznej to dla wielu lekarzy wyzwanie obarczone dodatkowym
ryzykiem. Latwiej 1 bezpieczniej takiego pacjenta odesta¢ do onkologa. Onkolodzy nie moga natomiast
zajmowac si¢ wszystkimi przypadtosciami bytych pacjentéw, nawet jesli dolegliwosci sa wynikiem
przebytego raka.

Pacjent po terapii nowotworowej wymaga wyjatkowej czujnosci ze strony lekarza pierwszego kontaktu,
bowiem nawet btahe choroby, takie jak przezigbienie, moga by¢ bardzo grozne dla jego zdrowia. Terapia
pacjenta onkologicznego jest bowiem bardzo obciazajaca dla jego organizmu. Czgsto poza leczeniem
chirurgicznym niezb¢dna jest rowniez radioterapia lub chemioterapia, ktére moga skutkowaé
zaburzeniami w pracy innych narzadow niz te zaatakowane przez nowotwor. Onkolodzy sa zdania, ze
dalsze leczenie tych dolegliwosci moze odbywac si¢ poza osrodkiem specjalistycznym. Jesli pacjent
potrzebuje badania, niech zwrdci si¢ po nie do swojego onkologa — brzmi jednak niepisana zasada, na
ktora zwracali uwage uczestnicy badania.

— Trudno jednoznacznie powiedzieé, kto powinien petnic role przewodnika po leczeniu onkologicznym, bo
z jednej strony placowki onkologiczne odcinajq sie od takich chorych. UwazZajq, Ze oni sq ju? wyleczeni. Z
drugiej strony nie mozna tego zrzucac na barki lekarza rodzinnego, bo on nie jest do tego odpowiednio
przygotowany: zarowno jesli chodzi o poziom wiedzy, jak i zakres kompetencji. Na przyktad nie moze
kierowac na niektore badania diagnostyczne, ktore w przypadku monitorowania stanu zdrowia pacjenta
po leczeniu onkologicznym sq niezbedne. Jest tutaj pewna luka w organizacji systemu opieki zdrowotnej —
mowi dr Dariusz Godlewski.
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Dodatkowa kwestia sa koszty zwigzane z dojazdami. Wykonywanie badan kontrolnych moze tez by¢ dla
pacjenta problemem, jesli wiaze si¢ z wyjazdem do innego miasta. Wielu z nich ma problemy z
poruszaniem si¢ lub stan zdrowia utrudnia im podrézowanie. Stad juz tylko krok od rezygnacji z badan
profilaktycznych po nowotworze, ktére w pierwszym okresie od zakonczenia leczenia powinny odbywac
sie nawet co miesiac.

— Czesto sie zdarza, Ze chorzy rezygnujq z prowadzonej terapii, poniewaz nie stac ich na ponoszenie
dodatkowych kosztow zwiqzanych np. 7 przemieszczaniem sie 7 jednego miasta do drugiego — potwierdza
dr Godlewski.
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