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Niemiecka ustawa antyrakowa

Cudowna
kapsutka

— To, co do tej pory brzmiato jak science fiction, staje sie rzeczywistoscig — zapowiedziat krot-
ko szef niemieckiej Powszechnej Kasy Chorych (AOK) Helmut Paltzer, ktadac przed sobg na
stole mata kapsutke migajaca niebieskim Swiattem. Ma to by¢ najnowsza bron w walce ze
schorzeniami uktadu pokarmowego, przede wszystkim rakiem jelit. Niemal w tym samym
czasie, gdy kilka dni temu zademonstrowano ja na konferencji w Monachium, w odlegtym
Berlinie przedstawiono najnowszy raport dotyczacy zachorowalnosci na raka jelit w RFN,
efektow walki z tg chorobg i planéw na przysztosc. Cel jest jeden — zwiekszenie skuteczno-

Sci leczenia, ale kontrowers;ji wiele...

Rak. Dla wiekszosci pacjentéw stowo to brzmi nie-
malze jak wyrok $mierci. Tym wicksze zainteresowanie
wzbudzit niedawny pokaz owej ,,cudownej” drazetki. Do
tej pory gléwna metoda wykrywania wezesnych stadiow
raka jelit jest kolonoskopia. W samej tylko Bawarii na
raka jelita grubego zapada rocznie 10 tys. ludzi.

Zamiast 100 tys. — 700 euro

Kapsulka pokazana przez szefa AOK jest wyposazo-
na w dwie mikrokamery. Jest tylko nieco grubsza i dhuz-
sza od zwyklej tabletki z antybiotykiem. W dniu bada-
nia pacjenci powinni jedynie wypi¢ wczeéniej plyn
przeczyszczajacy. Po potknieciu kapsutka przemieszcza sie
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az do wydalenia przez ok. 4-6 godzin. W tym czasie prze-
kazuje (bezprzewodowo) zdjecia do urzadzenia przypie-
tego do paska. Pacjent moze spokojnie i$¢ do domu. Po
zakoficzeniu badania lekarz dokonuje analizy zdjec.

— Jest to catkowicie bezbolesna, wrecz komfortowa metoda
wezesne diagnostyki — zapewnia dr Marwan Khoury
z Medycznego Centrum Zapobiegawczego w Goérnej
Frankonii — regionie Niemiec, w ktérym wystepuje naj-
wyzsza zachorowalno$¢ na raka jelit. — Jak wykazaly
wezesniefsze doswiadczenia, kapsutka jest niezawodna,
a poza tym jedna sztuka kosztuje ubezpieczalni¢ 700 euro,
a postawienie pewnej diagnozy o nowotworze nawet 100 tys.
enro — mowi Khoury.
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Malejaca liczba operacji

Czy nowa kapsulka zrewolucjonizuje wczesne wykry-
wanie raka jelit w Niemczech? Czas pokaze. Niemiec-
kie ubezpieczalnie nie maja watpliwosci co do korzysci
wynikajacych z juz wdrozonych programéw tzw. dia-
gnostyki prewencyjnej. Wedhug najnowszych analiz Kasy
Chorych Barmer GEK, dzieki podjetym do tej pory dzia-
taniom maleje liczba operacji spowodowanych przez raka
jelit. T to bardzo wyraznie, gdyz od 2005 r. do chwili
obecnej az 0 21 proc. Réwnolegle skraca sie okres sta-
cjonarnego leczenia pacjentéw.

— Z naszych badan wynika, ze jest to efekt intensyfikacyi
bada kontrolnych — relacjonowal zastepca szefa Barmer
GEK Rolf Ulrich Schlenker podczas niedawnej prezentacji
raportu po$wieconego zachorowalnosci i metodom
walki z rakiem jelit — najczesciej wystepujaca chorobg
nowotworowa w RFN (rocznie stwierdza si¢ 69 tys.
nowych przypadkéw).

Korzysci na papierze

Wnioski pltyngce z raportu potwierdza jego wspét-
autorka Eva Maria Bitzer z hanowerskiego Instytutu
Medycyny Spotecznej (ISEG). W ramach dziatan pro-
filaktycznych kasy chorych pokrywaja koszty badania
raz w roku 0s6b po 50. roku zycia na obecnos¢ krwi
w stolcu, a w wieku powyzej 55 lat refundujg koszty
powszechne rektoskopii i kolonoskopii, co umozliwia roz-
poznanie choroby w jej wczesnym stadium. Leczenie kosz-
tuje, a im pdzniej jest podejmowane, tym wiecej. Kasy
chorych potrafig liczy¢. Koszty leczenia raka jelita
w szpitalach wzrosty w latach 2005-2012 z przecietnie
9316 euro do 11 314 euro. Jednakze, jak odnotowano
w raporcie, dzieki wczesnemu rozpoznawaniu tego
schorzenia spada liczba pacjentéw leczonych stacjonar-
nie, a takze poddawanych chemioterapii i na§wietlaniom,
co per saldo powinno w dtuzszej perspektywie przyniesé
spore oszczedno$ci. Doktadniej oplacalno$é calego
przedsiewziecia, zar6wno pod wzgledem sytuacji zdro-
wotnej spoleczefistwa, jak i finansowym, bedzie mozna
oceni¢ dopiero po kilku, kilkunastu latach.

Na razie ubezpieczalnie placg wiecej. Dla przyktadu,
sumy wydawane na refundowanie kolonoskopii wzrosly
az trzykrotnie. Nacisk na wczesne rozpoznawanie powo-
duje tez istotne zmiany strukturalne w shuzbie zdrowia. Jak
podsumowata Eva Maria Bitzer z ISEG — systematycznie rosnie
znaczenie laparoskopowych technik operacyjnych, z ok. 5 proc.
do obecnie 15 proc., zmniejszyla sig natomiast liczba pacjentow
z rakiem jelit leczonych w szpitalach — az 0 42 proc. Nie zmie-
nia to faktu, Ze rak jelit wciaz jeszcze nalezy w RFN do naj-
czestszych przyczyn zgonéw. Wedlug analizy ubezpieczalni
Barmer GEK, rok po podjeciu pierwszego leczenia umie-
ra ok. 20 proc. chorych, 5 lat po opuszczeniu szpitali Zyje
nieco ponad polowa pacjentéw — 54,9 proc. Wysoki jest
tez wspOlczynnik komplikacji, ktére wystepuja u ok. jed-
nej trzeciej leczonych.
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Obligatoryjny skrining

Rutynowe badania profilaktyczne ,na imienne zapro-
szenia” maja by¢ wprowadzone w Niemczech od
2017 r., ale niektére kraje zwiazkowe juz podjely te ini-
cjatywe. W Bawarii kasy chorych Techniker Kranken-
kasse (TK) i Deutsche Angestellten-Krankenkasse
(DAK) rozpoczely w czerwcu br. rozsylanie broszur
z informacjami o metodach wczesnego rozpoznania raka
jelit. Bawarczycy w wieku powyzej 55 lat sa tez przy-
wolywani na rozmowy z lekarzami, ktérzy udzielaja im
stosownych porad w tym zakresie. Wkrétce tzw. skri-
ning jelit ma by¢ w tym landzie postepowaniem obli-
gatoryjnym. Paradoksalne jest to, ze postanka partii Zie-
lonych w Bundestagu Birgitt Bender ostro skrytykowata
ubezpieczalnie za... wybieganie przed orkiestre, jako Ze
parlamentarna Komisja Zdrowia, do ktérej nalezy,
dopiero planuje zajecie si¢ ta kwestig i ustanowienie prze-
piséw dla catej niemieckiej federacji w 2016 r. Jak pod-
kre§lita pani Bender, skrining nie moze byc elementem
niezdrowej konkurencii migdzy kasami chorych ani ekspery-
mentowaniem na ubezpieczonych. ..

1) Rak jelit wcigz jeszcze nalezy
w RFN do najczestszych
przyczyn zgondw. Rok po
podjeciu pierwszego leczenia
umiera ok. 20 proc. chorych,
5 lat po opuszczeniu szpitali zyje
nieco ponad potowa pacjentow.
Wysoki jest tez wspotczynnik
komplikacji, ktére wystepuja
u jednej trzeciej leczonych 1)

Dla towarzystw asekuracyjnych i lekarzy potajanki zie-
lonej postanki, znanej w Niemczech gléwnie z obnoszenia
sie ze swymi lesbijskimi sklonnosciami, to dyletanckie
i bzdurne argumenty, gdyz — co podkreslaja — nad-
rzednym celem jest dobro pacjentéw i jak najlepsze wyko-
rzystanie istniejgcych mozliwosci medycznych dla
poprawy stanu zdrowia niemieckiego spoleczefistwa. Takg
samg postawe przyjeto tez Federalne Ministerstwo
Zdrowia, ktére z zadowoleniem zareagowalo na wtasne
programy kas chorych w sprawie skriningu. Pod presja
shuzby zdrowia i ubezpieczalni politycy przyspieszyli pra-
ce nad stosownymi regulacjami ustawowymi. Projekt
wczesnego rozpoznawania raka jelit i macicy jest juz goto-
wy i bedzie poddany konsultacji w fachowych gremiach.
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Oprécz standaryzacji badad, przewiduje on m.in. spo-
rzadzanie przez lekarzy i szpitale doktadnej dokumen-
tacji dotyczacej zachorowan i przebiegu leczenia oraz
organizacje centralnego rejestru danych.

Program narodowy

Wzorcem dla opracowywanego projektu upo-
wszechnienia wczesnego rozpoznawania raka jelit byt obo-
wiazujacy juz w RFN program walki z rakiem piersi
i masowych badaf mammograficznych. Warto przy tym
nadmieni¢, ze od 5 lat Niemcy realizuja Narodowy Plan
Walki z Rakiem, przygotowany wspélnie przez polity-
kéw, lekarzy, ubezpieczalnie i organizacje spoteczne.
Zaktada on m.in. stale nadzorowanie oraz poprawe metod
wczesnego rozpoznawania i opieki medycznej oraz
krzewienie o§wiaty. Po chorobach serca i uktadu krazenia,
rak jest druga najczestsza przyczyng $mierci w Niem-
czech. Na choroby nowotworowe cierpi co czwarty oby-
watel republiki, co roku zapada na nie blisko p6t
miliona os6b.

1) Przy asekuracyjnym
doszukiwaniu sie raka
u zdrowych ludzi, np. raka
piersi czy prostaty, nierzadko
wywotuje sie fatszywy alarm,
co takze nie pozostaje bez
negatywnych skutkow )
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Rak jelit wyr6znia sie na tle innych schorzefi nowo-
tworowych zaréwno czestoScia wystepowania, jak
i $miertelno$cia. Rzecz oczywista, wczesne rozpoznanie
nie ma zadnego wplywu na liczbe zachorowan. Opinie
samych pacjentéw i niektérych lekarzy na temat skri-
ningu sa podzielone. Dr Karlheinz Bayer z Bad Peter-
stal (Badenia-Wirtembergia) opisal na lamach , Arzte
Zeitung” przypadek pacjenta chorego na raka jelita gru-
bego. Ow mezczyzna byl jednym z pierwszych osob,
u ktérych wykryto te dolegliwos¢ we wczesnej fazie.
Zmarl w ubieglym roku. Tuz przed $miercig zwierzyl sie
swemu lekarzowi, ze gdyby mégt cofnaé czas, nie pod-
dalby sie badaniu. Jak méwil, skrining spowodowat, ze
dowiedzial si¢ 0 swojej przypadto$ci 2—3 lata weze$niej,
co nic nie dato, gdyz choroba postepowala, a on tylko
»nacierpial sie o te 23 lata dhuzej fizycznie i psychicz-
nie, w tym takze za sprawg postepowania medycznego”.
Sa to jednak odczucia subiektywne, bowiem dla leka-
rzy nie podlega dyskusji, ze im wcze$niej rak jest wykryty,
tym wicksze sa szanse wyleczenia.

Z naukowego punktu widzenia watpliwosci budzi inna
kwestia: przy asekuracyjnym doszukiwaniu sie raka
u zdrowych ludzi, np. raka piersi czy prostaty, nierzadko
wywoluje sie falszywy alarm, co takze nie pozostaje bez
negatywnych skutkéw. Badania te nie sa pozbawione
ryzyka, zdarzaja sie np. uszkodzenia §luzéwek i $cian jelit
podczas kolonoskopii, ktére mogg spowodowac infek-
¢je jamy brzusznej. Czlonek zarzadu Medycznych Stuzb
Kas Chorych Stefan Gronemeyer obawia sie, ze zapo-
biegliwos¢ moze prowadzi¢ do nadgorliwosci, czyli szukania
dziury w calym i zbednego mnozenia badan diagno-
stycznych. Niektérzy eksperci, np. rzeczniczka zdrowia
partii Lewicy w Bundestagu Martina Bunge, méwia
wrecz 0 przecenianiu whtywn badait profilaktycznych na ogra-
niczanie zachorowalnosci na vaka oraz o dodatkowym nabi-
Janiu kasy lekarzom.

Cel jeden, kontrowersji wiele...

Projekt ustawy jest, dyskusja trwa. Mozna rzec: ile
partii i ilu politykéw, tyle zdad. Chadecki ekspert do
spraw opieki zdrowotnej z rzadzacej partii (CDU) Jens
Spahn nie zostawia na czerwonej postance Bunge suchej
nitki. Jego zdaniem whezpieczeni powinni byc nawet dodat-
kowo wynagradzani, np. w formie ulg w placeniu skladek, za
poddawanie sig {w ramach programu wczesnego wykry-
wania raka — red.} regularnym badaniom. Z kolei mini-
ster zdrowia z wspOlrzadzacej partii liberatéw (FDP)
Daniel Bahr uwaza, ze wezesne badania muszq by¢ wolne
od jakichkolwiek naciskiw finansowych — kazdy powinien sam
decydowad, czy majq dla niego sens, czy nie. Dodajmy, ze ten
37-letni polityk opowiada sie tez za obowiazujacymi obec-
nie dodatkowymi doptatami do lekéw przez chorych na
raka, ktorzy weze$niej zaniedbali badania okresowe.

Kontrowersje wywoluje takze to, kto powinien mie¢
dostep i kto miatby placi¢ za centralny rejestr chorych na
raka, ktory ma w Niemczech powsta¢ do 2018 r. Wedhug
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socjaldemokraty Karla Lauterbacha (SPD), 6w bank
danych nie moze shuzy¢ wytacznie lekarzom, naukowcom
i politykom. Jego zdaniem o rezultatach analiz tych danych
powinna by¢ réwniez informowana opinia publiczna.

— Ludzie cheq wiedzied i powinni miec prawo do uzyska-
nia konkretnych informacyi, np. jak wielkie jest ryzyko zacho-
rowania na vaka w danym regionie, w poblizu wielkich cen-
trow przemystowych, kombinatéw czy fabryk chemicznych,
a takze ktdre kliniki majq najlepsze, a ktdre najgorsze wyni-
ki w walce z rakiem — twierdzi poset Lauterbach. W prze-
ciwiefistwie do innych parlamentarzystéw Bundestagu,
a takze wielu rozdyskutowanych lekarzy i przedstawi-
cieli ubezpieczalni, Lauterbachowi nie mozna zarzucié
braku wiedzy przedmiotowej — jest z wyksztalcenia leka-
rzem z tytulem profesora, specjalistg ekonomii shuzby
zdrowia i epidemiologii, absolwentem kilku znakomi-
tych uczelni, w tym renomowanego Harvard Universi-
ty (obecnie jest tzw. goScinnym wyktadowca Harvard
School of Public Heath). Czy zdanie tego socjaldemo-
kraty znajdzie postuch?

Podczas gdy w Niemczech centralny rejestr jest jesz-
cze w powijakach, np. brytyjscy onkolodzy korzystajg
z niego juz od 20 lat. W ich zgodnej opinii, badania
poréwnawcze pozwalajg na wydatng poprawe skutecz-
nosci leczenia — dla przykladu, analizy danych wykazaly
wyzszg $miertelnos¢ pacjentek z rakiem piersi podda-
wanych terapii hormonalnej, na ich podstawie lekarze
uznali tez za niekonieczne i odstapili od rutynowego usu-
wania kobietom wezléw limfatycznych, co wiazalo sie
dla nich z dodatkowymi cierpieniami i ucigzliwo$ciami.

Nadzieja w pigutce

Brak w REN centralnego banku danych zachorowat na
raka wynika przede wszystkim z opieszaltosci. . . zachodnich
landéw. Na terenie dawnej NRD taki rejestr powstal
juz w 1952 r. Po zjednoczeniu z REN wschodnie landy
(Brandenburgia, Meklemburgia-Przedpomorze, Sakso-
nia, Saksonia-Anhlat, Turyngia i Berlin) postanowily
kontynuowa¢ to zadanie. W catych Niemczech zbiera sie
jedynie dane dotyczace zachorowalnosci na nowotwory wsréd
dzieci. O korzysciach plynacych z wymiany informacji i syn-
chronizacji metod terapii $wiadczy najlepiej statystyka:
Niemcy odnotowuja najwyzsza w swiecie skutecznos¢ lecze-
nia dzieci chorych na raka, ktéra wynosi 81 proc.

Koszt utworzenia banku danych dorostych pacjentéw
ze schorzeniami nowotworowymi szacowany jest na rela-
tywnie niewielka sume 50 mln euro. Wprowadzenie ruty-
nowych badan w celu wezesnego rozpoznania raka jelit ma
pochlonaé ok. 66 mln euro. Za badania na imienne zapro-
szenia mialyby placi¢ ubezpieczalnie, z ich kont ma by¢
tez pokryte 90 proc. kosztéw ogblnoniemieckiego rejestru.
Kasy chorych widza w tym dlugofalowe korzysci, jednak
szefowa ich zwigzku (GKV) Doris Pfeiffer nie zgadza sie
na taki podziat obciazen finansowych. Jak nie bez racji uza-
sadnia, jesli zgodnie z zalozeniem procedura ta, wlacznie
ze zbieraniem danych o przebiegu terapii, ma stuzy¢ pla-
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cé6wkom naukowym, menedzerom, planistom opieki
zdrowotnej i politykom, kasy nie moga by¢ jedynym ani
gléwnym platnikiem. Obecnie to one wykladajg pienia-
dze na zapobiegawcza diagnostyke. — Jesl7 poszczegilne lan-
dy nie widzq korzysci w partycypacii w kosztach budowy tego
Sytemit, a o za tym idzie —w podwyzszaniu jakosci opieki zdyo-
wotnej, na utrzymywante dzisiefszego stanu rzeczy bedziemy fozy¢
(o najwyzej jeszcze przez 5 lat — ostrzegla Pteifter.

Sytuacja jest zaiste paradoksalna. Niemieckie kasy cho-
rych wprowadzaja na wlasng reke badania majace na celu
weczesne wykrywanie raka, za ktére placa i ptacza, a poli-
tycy... dyskutuja. O rozbieznosci zdan najlepiej $wiad-
cza dwa tytuly pochodzace z dwich tygodnikéw, wyda-
nych w tym samym dniu, po przedstawieniu raportu

3 Wprowadzenie rutynowych
badan w celu wczesnego
rozpoznania raka jelit ma
pochtong¢ ok. 66 mln euro.
Za badania na imienne
zaproszenia miatyby ptacic
ubezpieczalnie, z ich kont
ma byc¢ tez pokryte 90 proc.
kosztow ogoélnoniemieckiego
rejestru )

o sytuacji w lecznictwie choréb nowotworowych i ogto-
szeniu planu upowszechnienia badafi kontrolnych.
Opozycyjny wobec chadecko-liberalnego rzagdu, lewicowy
»Der Spiegel” napisal thustym drukiem: ,Zapobiegaw-
cz0$¢ skutkuje!”, konserwatywny ,,Focus” zaakcentowat:
~Eksperci watpig w przydatnos¢ jelitowych badas zapo-
biegawczych!”.

Jedno wszak juz dzi$ jest pewne, ze jesli zaintereso-
wane strony wypracuja jakis konsensus, Niemcy beda
go wdrazali z charakterystyczna dla siebie konsekwen-
¢ja. Tymczasem dla przecietnych Schmidtéw i Milleréw
nadzieja tkwi w nowej pigulce. Jesli majacy potrwacd
2 lata, bawarski eksperyment sie powiedzie, sprawa bedzie
prosta. — Juz dzis terminy na badania endoskopowe z wyko-
rzystaniem kapsutki z kamerami many zarezerwowane na trzy
miesiqce do przodu. Kolonoskopia nie jest przyjemna i dla wie-
ln wstydliwa. Jak sqdze, zapewne juz whkrdtce bedziemy maso-
wo dokonywali wstepnej diagnostyki wlasnie za pomocq tych
drazetek — przewiduje Marwan Khoury.

Piotr Cywinski, Berlin
Autor jest komentatorem tygodnika ,,\W Sieci” i portalu wPolityce.pl.
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