DOSTOPNOST DO ZDRAVLJENJA Z OBSEVANJEM

Primoz Strojan

Onkoloski institut Ljubljana

Povzetek

Dostopnost slovenskih bolnikov do zdravljenja z obsevanjem je omejena. To
potriujeta oba kazalnika, ki opredeljujeta ustreznost obstojecih radioterapevt-
skih zmogljivosti v posamezni drZavi: delez bolnikov z rakom, ki so med svojo
boleznijo zdravljeni (tudi) z radicterapijo (37 %, mednarodno priporoceni deleZ
> 50 %); in letno Stevilo izvedenih frakcij obsevanja (66 % priporotenega
tevila). Vzrokov za tako stanje je ved: pomanjkanje obsevalnih naprav in si-
stemov, ki ga ni (ved) mogote kompenzirati s preprostim podaljSevanjem
obratovalnega ¢asa obstoje¢ih obsevalnikov, in huda, mednarodno ovred-
notena in potrjena kadrovska stiska v kar treh poklicnih skupinah izmed Stirih,
delujodih v radioterapiji. Ta je trenutno tolikna, da je vpra$ljiva realizacija
vseh, sicer strokovno v celoti utemeljenih projektov Siritve dejavnost. Za ne-
moten, sodobnim strokovnim trendom prilagojen razvoj slovenske radiote-
rapije bo v prihodnje treba radioterapeviski dejavnosti dologiti stabilen
finanéni vir v vidini, ki bo omogo&ala redno menjavo iztroSenih obsevalnih
naprav in druge opreme s kakovostnimi, tehnolodko sodobnimi napravami, in
potrebam prilagojeno Sirjenje strojnih in kadrovskih zmogljivosti.

Uvod
Trenutna dostopnost slovenskih bolnikov do zdravljenja z obsevanjem v Re-
publiki Sloveniji (RS) je omejena. Za to trditev obstaja ve¢ dokazov in vec je

tudi vzrokov za obstojede stanje. Te je treba iskati v razliénih segmentih radio-
terapevtske dejavnosti in slovenskega zdravstvenega sistema kot celote.

Radioterapija v Sloveniji — obstojece stanje

Ta trenutek je vse dogajanie, povezano z radioterapevisko dejavnostjo v Slo-
veniji, osredotodeno v Sektorju radioterapije na Onkolodkem indtitutu v Ljub-
liani (OIL). Tu so vse naprave in sistemi za nadrtovanje, izvajanje in kontrolo
kakovosti obsevanja z ionizirajocim sevanjem in vsi potrebni strokovni kadri, ki
jin premoremo v RS.

Oprema. V Sektorju radioterapije OIL deluje v segmentu teleterapije, kier je
izvedenih 95 odstotkov vseh obsevanj, sedem megavoltnih obsevainikov in
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ena rentgenska terapeviska obsevalna naprava (Tabela 1). Obstojeta oprema
omogoca izvajanje konvencionalnih 3D-obsevan] na petih novejsih obseval-
nikih ter manj natan¢nih 2D-postopkov na preostalin dveh starej$ih obseval-
nikih. Izmed naprednih obsevalnih tehnik, ki zaradi svoje natanénosti ponuja-
jo ve€ moznosti za uginkovito unitenje obsevane tarce (tj. tumorja) oziroma so
varnej8e (manjsa je poSkodba zdravih tkiv v okolici obsevane targe), omogoéa
obstojeta oprema le izvajanje stereotakti¢nih postopkov, medtem ko je real-
izacija programa intenziteto modulirajotega obsevanja (IMRT, ang. Intensity
Modulated RadioThreapy) in slikovno vodenega obsevanja (IGRT, ang. Image
Guided RadioTherapy) povezana z nakupom dodatne komplementarne opre-
me in zato prestavijena v prihodnost (IMRT - jesen 2008, IGRT — 2009). Med
t. i. kompleksnimi obsevalnimi tehnikami, ki se obi¢ajno izvajajo le v najvedjih
in najbolj izkusenih centrih, se na OIL izvaja za potrebe presaditve kostnega
mozga obsevanje celega telesa (TBI, ang Total Body Irradiation).

Tabela 1, Arzenal teleterapeviskih obsevalnih naprav v Republiki Sloveniji: vrsta,
zmogljivost in obremenjenost (posnetek stanja na dan 15. 4. 2008}

Obsevalniki Vrsta Zarkovni snop Leto zacetka
naprave Fotoni Elektroni obratovanja
Theratron 780C Telekobalt 1.25 MV Ne 1990
Philips SL. 75/5 LP 5 MV Ne 1996
Clinac 2100 C/D Varian LP 6 MV, 15 MV 6-18 MeV 2001
Elekta Synergy Platform LP 6 MV, 15 MV 6-18 MeV 2004
Clinac 2100 C/D Varian LP 6 MV, 15 MV 6-18 MeV 2006 |
Elekta Synergy Platform LP 6 MV, 15 MV 6-18 MeV 2006
Clinac 600 DBX Varian LP 6 MV Ne 2008
Pantak Terapax RTG 30-150 kv Ne 1991

LB, Linearni pospe$evalnik, RTG, rentgenska terapevtska obsevalna naprava.

V segmentu brahiterapije, kjer je izvedenih do 5 odstotkov vseh obsevanj,
delujejo trije sodobni sistemi za naknadno polnjenje vodil (predhodno vstav-
lienih v bolnikovo telo) z viri ionizirajoega sevanja. Z moznostjo dostopa do
magnetnoresonanéne naprave in ratunalnikega tomografa na Oddelku za
radiologijo OIL omogoc¢a obstojedi arzenal Oddelka za brahiterapijo izvedbo
prav vseh tehnik, ki se trenutno uporabljajo v sodobni brahiterapiji.

Kadri. v postopkih priprave, izvedbe in kontrole kakovosti obsevanja na
ravni boinikov in obsevalnih naprav ter ratunalniskih sistemov sodelujejo
strokovnjaki §tirih razliénih poklicnin skupin. V nadaljevanju je navedeno
$tevilo zaposlenih v Sektorju radioterapije OIL po poklicnih skupinah na dan
15. aprila 2008: zdravniki specialisti radioterapije in onkologije, 23; radiofiziki
in dozimetristi, 15 (9 + 6); radioloki inZenirji — upravljavci obsevalnih naprav,
65; inzenirji ~ vzdrZevalci obsevalnih napray, 2.
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Dostop do radioterapevtskih storitev v Sloveniji

Dostop do radioterapeviskih storitev v Sloveniji je omejen. Na to jasno kaZeta
oba kazalnika, ki opredeljujeta ustreznost obstojecih radioterapevtskih zmog-
liivosti v posamezni drzavi.

Dele? bolnikov 7 rakom, ki so zdravljeni 7 radioterapijo. Po med-
narodnih priporogilih, temeljecin na izratunu, ki upo$teva obstojece indikacije
za radioterapijo za vsake posamezno vrsto raka, naj bi bilo z obsevanjem med
boleznijo (na samem zacetku ali pozneje) zdravljenih 50 odstotkov ali vec bol-
nikov, ki zbolijo za rakom (1-4). Ta delez znasa v Sloveniji v najboljSem primeru
37 odstotkov. (Izradun uposteva podatke o incidenci raka za leto 2004 - 1.
najnovej$e uradno dostopne podatke, kar zanesljivo vodi do precenjenosti
izradunanega deleza. Upostevaje podatke za leto 2007, bi bil imenovalec v
spodnjem radunu zagotovo vigji, saj znasa letna stopnja rasti incidence raka v
Sloveniji v zadnjih letih kar 3 odstotke.):

(8tevilo vseh obsevanih bolnikov v letu 2007) / (Stevilo novih bolnikov v letu 2004) =
=3.947/10.625 = 0,37 x 100 = 37 %

Stevilo izvedenih frakcij obsevanja. Ce naj bi obsevali vse bolnike, ki
to vrsto zdravljenja potrebujejo, na nacin, kot to zahteva z dokazi podprta me-
dicina, bi znasalo Stevilo izvedenih frakcij obsevanja priblizno 58.000/leto
/1.000.000 prebivalcev (4). Za slovensko skoraj dvomilijonsko populacijo naj
bi bilo to $tevilo 116.000 frakgij. V letu 2007 je bilo v Sektorju radioterapije
izvedenih na vseh napravah skupaj 76.659 frakcij ali 38.329,5 frakcij
/1.000.000 prebivalcev, kar znada le slabi dve ftretjini (66 %) priporotenega
Stevila.

Vzroki za omejen dostop do radioterapevtskih storitev v
Sloveniji

Omejen dostop boinikov do radioterapevtskih storitev v RS je posledica vet
vzrokov, ki jih lahko strnemo v dve skupini: na vzroke, ki so posledica poman-
jkanja opreme, in vzroke, povezne s pomanjkanjem strokovnih kadrov.

Oprema. Ta je v vseh pogledih pomanjkljiva oziroma nezadostna (Tabela 2).
Mednarodno priporoteno $tevilo megavoltnih obsevalnikov je 5-7 na-
prav/1.000.000 prebivalcev, odvisno od razvitosti drzave in s tem povezanimi
zahtevami po stopnji kakovosti radioterapevtskih storitev (5). Rezultati analize
Evropskega zdruzenja za radioterapijo ESTRO (ang. European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology), opravijene leta 2005, so pokazali, da bi
v Sloveniji potrebovali (leta 2005!) 5,85 megavolnih obsevalnikov/1.000.000
prebivalcev oziroma 11,7 naprav (6). V analizi so avtorji upo$tevali: () inciden-
co posameznih vrst raka v RS; (i) starostno strukturo slovenskega prebivalst-
va; (jii) za vsako posamezno vrsto raka z dokazi podprte indikacije za radioter-
apijo; (iv) razlike v kompleksnosti posameznih vrst obsevanja (v) priporoteno
povpreéno letno obremenitev megavoltnega obsevalnika 450 obsevanj
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Tabela 2. Opremijenost teleradioterapeviske dejavnosti v Republiki Sloveniji: primerjava
z mednarodnimi priporodili in standardi (posnetek stanja na dan 15. 4. 2008)

Dejavnik Priporocilo/standard Slovenija

Stevilo potrebnih megavoltnin
obsevalnih naprav 12,7 7,0

Letno Stevilo izvedenih
obsevanj na obsevalniku 450 797

Potrebne proste zmogljivosti
na obsevalnikih zaradi nihanja
priliva bolnikov na obsevanje

med letom 10 % - Ni prostih kapacitet
Zivijenjska doba obsevalnika Obratovalni ¢as: Starost treh obsevalnikov,
8 ur/dan — 10,42 let zamenjanih v obdobiju

2000-2007: 16,25 in 27 let

1 Povpretna zivijenjska doba obsevalnika znasa 20.000 obratovainih ur; v izradunu
je upostevano 48 delovnih tednov/leto, 5 delovnih dni/teden.

/napravo. Izratun slovenskih potreb po megavoltnih obsevalnih napravah v
prihodnjih letih, ki uposteva 3-odstotni pribitek bolnikov iz naslova letnega
povecanja incidence raka in ~ sicer neobitajen — 11-urni dnevni obratovalni
¢as obsevalnikov pokaZe, da bomo leta 2010 potrebovali v RS za nemoteno
delo brez ¢akalnih vrst 12,39 megavoltnih naprav (Tabela 3).

Tabela 3. Potrebe po megavoltnih obsevalnih napravah v Sloveniji do leta 2010

Leto Stevilo obsevalnikov
Obratovaini ¢as 11 ur/dan Obratovalni ¢as 9 ur/dan
2007 11,34 13,86
2008 11,68 14,28
2009 12,03 14,70
2010 12,39 15,14

Pomanjkanje obsevalnikov poskugamo v Sloveniji kompenzirati s podalj$e-
vanjem dnevnega obratovalnega ¢asa naprav na 11 ur, kar nujno vodi do
neobicajno visokega letnega &tevila obsevanj, izvedenih na enem obseval-
niku, npr. v letu 2007 kar 797 obsevanj/napravo (Tabela 2). To krepko presega
mednarodno priporogilo, ki znasa — upostevaje razlike v kompleksnosti izva-
janih obsevalnih tehnik = 450 obsevanj/leto/megavoitni obsevainik (7). V slo-
venskih razmerah je z navedenim dnevnim obratovalnim Sasom posamezne-
ga obsevalnika iztroSenost naprav (priporogiio: po 20.000 obratovalnih urah)
dosezena v 7,58 letih (v navedenem izradunu ni vsteto tudi sobotno obrato-
vanje naprav do 5 ur/soboto, ki je na OIL Ze desetietja del delovne rutine).
Dejstvo, da je bila starost treh naprav, ki so bile na OIL v letih 2000~-2006 za-
menjane z novimi, 16, 25 in 27 let, dodatno izpostavlja tehnologko neustrez-
nost opreme, ki se je in se kot taka deloma (tj. dva obsevalnika) $e vedno
uporablja.
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Kadri. v Sloveniji so kar tri izmed $tirih poklicnih skupin, ki sodelujejo v
radioterapeviskih postopkih, kadrovsko izrazito podhranjene: zdravniki spe-
cialisti radioterapije in onkologije, radiofiziki in inZenirji — vzdrzevalci obseval-
nih naprav.

Na resnost kadrovske podhranjenosti Sektorja radioterapija OlL je opozorila
mednarodna indpekcija QUATRO (ang. Quality Assurance Team for Radiation
Oncology,), ki 50 jo med 4. in 8. decembrom 2006 izved|i pooblagCeni indpek-
torji Mednarodne agencije za atomsko energijo IAEA (ang. International
Atomic Energy Agency). Kot klju¢no ugotovitev svaojih opaZanj so inpektorji
naved!i resnost kadrovske stiske in priporodili, glede na koli¢ino opravljenega
dela, obstojedo tehnolodko raven storitev in kratkoro&ni nacrt aktivnosti sek-
torja, najmanj podvojitev obstojetega Stevila zdravnikov specialistov in
zvidanje $tevila medicinskih fizikov za = 70 % (8). Poleg tega so ugotovili,
da poklica »medicinski fizik« in »specialist medicinske fizike« v Sloveniji e
vedno nista uvrddena na seznam uradno priznanih poklicev, kar je v grobermn
nasprotju z uredbo Evropske skupnosti §t. 97/43/EURATOM. Podobni so bili
rezultati analize, opravljene na zahtevo Sveta OlL. februarja 2007: povprecna
obremenjenost zdravnika specialista radioterapije in onkologije je bila leta
2006 170-odstotna (9). Enako je bilo ugotovljeno za medicinske fizike in
dozimetriste.

Za zadovoljevanje obstojedih potreb in nujnih posodobitev radioterapevtske
ponudbe v Sloveniji (uvedba IMRT in IGRT, razsiritev programa stereotaktic-
nega obsevanja) bi bilo torej treba zvidati $tevilo zdravnikov specialistov s 23
na 45 in medicinskih fizikov ter dozimetristov s 14 na 22. Kadrovska stiska
Sektorja radioterapije OIL je ta trenutek tolikdna, da je vpradljiva realizacija
vseh, sicer strokovno popolnoma utemeljenih projektov Siritve dejavnosti.

Zal se zaradi splo$nega pomanjkanja zdravnikov v Sloveniji ter dinamike
upokojevanja tudi v prihodnjih letih stanje v Sektorju radioterapije OIL ne bo
bistveno spremenilo. Podobno velja za segment radiofizike, kjer je pomemben
razlog za obstojede pomanjkanje tudi nestimulativen dohodek. Ta je med
drugim tudi posledica Ze omenjenega nepriznavanja te poklicne kategorije.
Obstojede pomanjkanje inzenirjev — vzdrZevalcev obsevalnih naprav v zad-
njem obdobiju (trenutno zaposlena le dva od $tirih na tem mestu predvidenih
delavcev) je prav tako v glavnem posiedica nestimulativnih dohodkov teh uni-
verzitetno izobrazenih strokovnjakov.

Prvi indikator opisanega pomanjkanja potrebne opreme in kadrov so ¢akaine
vrste na obsevanje. V Sloveniji je leta 2007 znasala povpre¢na Cakalna doba
na obsevanje med 3,5 tedni (nizkoenergijski obsevalniki) in 5 tedni (visokoen-
ergijski obsevalniki). Ob tem je treba poudariti, naj bi interval med pred-
stavitvijo bolnika radioterapeviu (po konganem diagnosti¢nem postopku) in
zatetkom obsevanja ne bil dalj§i od 14 dni (10), pri ¢emer velja, da za zdaj ni
teoretiénega dokaza o obstoju Gasovnega praga, pod katerim bi bila zamuda
z zaGetkom obsevanja $e varna (11).
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Sklep

Da bi presegli obstojeSe omejitve v dostopnosti radioterapeviskih storitev za
slovenske bolnike bo treba izbolj$ati obstojece stanje: dokoné&ati obnovo in
raz8iritev radioterapevtskega centra na OIL (do skupno osem delujodih mega-
voltnih obsevalnikov); in izgraditi enega ali dva t. i. satelitska radioterarpevt-
ska centra zunaj OIL (s skupaj 2-4-megavoltnimi obsevalniki). Ob tem pa je
treba ponovno opozoriti, da je vsako povetevanje obsevalnih zmogljivosti v
RS nad obstojedimi nujno treba predhodno uskladiti s kadrovskimi zmozno-
stmi, saj so te Ze ta trenutek krepko pod mednarodno priporo&enimi standar-
dil Zaradi iziemno moéne (bolj kot na vedini drugih podrogij medicine) sood-
visnosti med tehnologijo in kakovostjo storitev ter zaradi visokih cen radiote-
rapeviske opreme je za nemoten razvoj obsevalne dejavnosti v RS in s tem za
dostopnost slovenskih bolnikov do takega zdravijenja v prihodnosti nujno
treba radioterapeviski dejavnosti zagotoviti stabilen finandni vir. Opredelitev
visine tega vira pa mora temeljiti na objektivnem finan¢nem ovrednotenju
radioterapevtskih storitev, ki bi vklju¢evalo realne stroske amortizacije ter
vzdrZzevanja naprav in seveda strodke za vse potrebne strokovnjake.
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