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dotyczy: Pakietu onkologicznego — diagnostyki nowotworow jadra

Niniejsze pismo kierujemy do Panstwa jako przejaw duzego i uzasadnionego niepokoju
dotyczacego planowanego finansowania diagnostyki nowotwordw jadra (C62) w ramach
przygotowywanego w Ministerstwie Zdrowia "Pakietu onkologicznego".

Nowotwory jadra dotykajg kazdego roku w Polsce okoto 1000 mtodych, zwykle nieobcigzonych innymi

chorobami przewlektymi, mezczyzn w wieku od 17 do 40 lat. Ze wzgledu na agresywny przebieg tych
nowotworow ztosliwych warunkowanych ich biologig skuteczne leczenie determinowane jest przez
zachowanie standardéw diagnostyki.
Standardy leczenia tej choroby wyznaczane sg na catym Swiecie przez IGCCCG, ktdérej wytyczne
dostosowywane sg do wykorzystania w praktyce klinicznej przez najwigksze organizacje Swiatowe,
krajowe i regionalne takie jak przyktadowo: NCCN, ASCO, ESMO czy EAU. Sciste postepowanie wedtug
wspomnianych wytycznych, zaréwno w kwestii diagnostyki jak i postepowania terapeutycznego pozwala w
chwili obecnej wyleczy¢é ponad 95% chorych, tym samych przywracajgc ich rodzinom i spoteczenstwu.
Nawet niewielkie odstepstwa od standardéw w kazdym przypadku skutkujg zmniejszeniem skutecznosci
leczenia, wystgpieniem niepozadanych objawow ubocznych, trwatym uszczerbkiem na zdrowiu, a w wielu
przypadkach sg najwazniejszg przyczyna niepowodzenia leczenia i zgonu pacjenta.

W diagnostyce nowotworow jadra, o ktdrej traktuje przygotowywany "Pakiet onkologiczny" przewiduje
sie przyznanie 4,5 punktu rozliczeniowego na diagnostyke podstawowg bez mozliwosci rozszerzenia
diagnostyki. Chorzy z podejrzeniem nowotworu jadra dla okreSlenia stopnia zaawansowania klinicznego
choroby, ktdry jest kluczowy dla postawienia prawidtowego rozpoznania i wdrozenia adekwatnego
postepowania terapeutycznego wymagajg w zakresie podstawowych badan diagnostycznych minimum:

* wykonania USG moszny,

« 0znaczenia podstawowych parametrow morfologicznych krwi i biochemicznych,

» oznaczenia poziomu biologicznych markeréw nowotworowych we krwi obwodowej (AFP, bHCG, LDH)
przed zabiegiem orchidektomii,

» oznaczenia poziomu biologicznych markeréw nowotworowych we krwi obwodowej (AFP, bHCG, LDH)
po zabiegu orchidektomii,

« wykonania tomografii komputerowej jamy brzusznej, miednicy matej i klatki piersiowej,

+  przeprowadzenia badania histopatologicznego jadra wzbogaconego diagnostyka immunohistochemiczng,

» wykonania badania elektrokardiograficznego.

Czes¢ chorych, z uzasadnionymi wskazaniami wymaga ponadto:

+ wykonania tomografii komputerowej lub MRI centralnego uktadu nerwowego,
» wykonania badania scyntygraficznego koséca,



« przeprowadzenia badania histopatologicznego guzéw usunietych z innych niz jadro okolic
anatomicznych,

» wykonania spirometrii,

+ wykonania audiogramu.

Zaniechanie wykonania ktoregokolwiek ze wspomnianych, podstawowych badan prowadzi do
niemoznosci ustalenia stopnia zaawansowania klinicznego choroby, a wiec w konsekwencji jest przyczyng
braku mozliwosci podjecia whasciwego leczenia.

Wobec powyzszych, zwracamy sie z uprzejma prosbg o wskazanie:

1. ktére z badan ujeto w proponowanych 4,5 punktu rozliczeniowego "Pakietu onkologicznego" w
podstawowej diagnostyce jednostki chorobowej - nowotwory jadra (C62),
2. dlaczego nie przewidziano diagnostyki rozszerzonej?

Réwnoczesnie sktadamy wniosek o ponowne przeanalizowanie wytycznych obowigzujacych w Europie i na
$wiecie odnoszacych sie do diagnostyki nowotworéw jadra oraz dostosowanie wyceny punktowej
proponowanej w ramach "Pakietu onkologicznego" do realnych potrzeb chorych i lekarzy specjalistow
planujacych diagnostyke nowotworéw jadra. Obecnie proponowane 4,5 punktu rozliczeniowego jest
propozycjg nie do przyjecia, poniewaz realnie uniemozliwia wiasciwe zdiagnozowanie chorego z
podejrzeniem nowotworu jadra.

Wyrazamy nadzieje na szybkie wprowadzenie zmian w proponowanym rozliczeniu punktowym
diagnostyki nowotworow jadra tak, aby chorzy w ramach diagnostyki podstawowej mogli mie¢ wykonane
wspomniane wyzej badania podstawowe. Diagnostyka rozszerzona powinna obejmowac badania
wykonywane dodatkowo u pacjentéw, u ktorych wystepujg uzasadnione wskazania kliniczne do
wykonania takiej diagnostyki.
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