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Badania przesiewowe to szansa na diuzsze zycie kobiet

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN
DRUG POLICY

W jaki sposab poprawic wczesng wykrywalnosc raka piersi w Polsce? Zwigkszyc dostep do badan - odpowiadali uczestnicy
debaty ,Zdrowie kobiety - w jaki sposéb mozemy poprawic wczesng wykrywalnosc raka piersi w Polsce?” podczas konferenci
Priorities and Challenges in Polish and European Drug Policy 2024

Choroby nowotworowe to jedno z naj-
wazniejszych wyzwan, przed ktorymi stoi
wspolczesna medycyna i system ochrony
zdrowia. Rokowania zalezg od zaawan-
sowania choroby, co podkresla znaczenie
wczesnego wykrywania guza oraz znajo-
moéci potencjalnych objawéw raka piersi.
Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordow
najczesciej diagnozowanym nowotworem
ztosliwym u kobiet jest wcigz rak piersi.
W 2020 r. w Polsce zdiagnozowano go u ok.
17,5 tys. os6b. U blisko 7 tys. pacjentek
choroba zakonczyla si¢ zgonem. Proble-
mem jest niska zglaszalno$¢ na badania
profilaktyczne. Dane OECD wskazuja, ze
Polska notuje jeden z najgorszych wy-
nikéw w Unii Europejskiej. W ubieglym
roku z programu skorzystalo nieco po-
nad 36 proc. uprawnionych, podczas gdy
w tym samym czasie w Czechach 58 proc.,
na Stowenii 77 proc., w Szwecji 80 proc.,
a w Danii 83 proc.

Zachorowalnosé, umieralnoscé
i rokowania

Okazuje sig, ze to nie liczby bezwzgledne
s3 wazne. Wazny jest stosunek umieralno-
$ci do zachorowalnosci.

Jak zauwazyt prof. dr hab. n. med. Jacek
Jassem z Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, zachorowalno$¢ w Polsce wy-
nosi 119 na 100 tys. kobiet, a w Europie
128 na 100 tys. kobiet. Czyli mamy ok.
8 proc. mniej zachorowan niz $rednia eu-
ropejska. Z kolei umieralnos¢ w Polsce
wynosi 42 na 100 tys., a Srednia europejska
to 33, czyli jest u nas o 22 proc. wyzsza od
$redniej europejskiej.

- Stosunek umieralnosci do zachorowal-
nosci jest powszechnie uzywanym wskaz-
nikiem okreslajgcym wydolnos¢ ochrony
zdrowia w danej dziedzinie — méwil prof.
Jacek Jassem.

Anna Kupiecka, prezeska Fundacji Onko-
Cafe, pytana o czujno$¢ onkologiczng
u kobiet, wyjasnita, ze swiadomo$¢ spo-
teczna w zakresie wczesnego wykrywania
nowotwordw, w tym nowotworu piersi, jest
niezmiernie niska.

- Edukujemy na temat profilaktyki, roli
wczesnego wykrywania, uczymy samo-
badania na fantomach w réznych regio-
nach Polski. Mamy 60 oddziatéw Rozo-
wych Patroli - ambasadorek profilaktyki.
Uczg, ze nalezy regularnie samodzielnie
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badac¢ piersi, dlaczego warto korzystac
z badati przesiewowych i dlaczego jest to
kobietom potrzebne. Jak si¢ okazuje, co-
raz wiecej kobiet ma gotowos¢ uczenia
sie. Przy fantomie spotykajg si¢ mezczyz-
ni i kobiety w roznych grupach spotecz-
nych, firmach, instytucjach. Moze jest to
mikroskala w perspektywie kraju, ale na
tym przyktadzie mamy okazje na zywym
organizmie zbadac, czy to jest potrzebne
i jaka jest swiadomosc. A niestety jest ona
nikta, o czym Swiadczq skandaliczne dane
dotyczgce chocby wiedzy, jak sig zapisac,
jak dtugie sq kolejki, o wydtuzeniu wieku
kwalifikacji do programu bada# do 74 lat
- mowila Anna Kupiecka.

W efekcie nadal zbyt duzo kobiet zgtasza
sie do lekarza dopiero w zaawansowanym
stadium raka piersi, czego skutkiem jest
nadmierna umieralno$¢. Przedstawicielka

pacjentow ttumaczyla, ze kobiety czuja
ogromny lek przed tym, ze lekarz moze
u nich wykry¢ nowotwor.

O tym, ze strach jest gtéwna przyczyna
niepoddawania si¢ przez Polki badaniom,
mowita rowniez prof. dr hab. n. med. Jo-
anna Kufel-Grabowska z Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

- Strach przed diagnozq choroby nowo-
tworowej niestety czasami paralizuje tak
mocno, ze w ogole nie pozwala pacjentkom
zglosic si¢ na badania. Poza tym edukacja
starszego pokolenia jest na niskim pozio-
mie. Wiedza na temat choréb nowotwo-
rowych jest kiepska. Ciggle w Polsce koja-
rzymy nowotwdr ze smiercig, z wyrokiem,
a tak naprawde z raka piersi zdecydowana
wigkszo$¢ chorych moze zostaé wyleczona.
Brakuje tej wiedzy i popchniecia kobiet do
badania - ocenila.

Jest tez mate zrozumienie, ze badania
przesiewowe nie chronig przed zachoro-
waniem, lecz pozwalaja wykry¢ chorobe
nowotworowa na wczesnym etapie, a to
zdecydowanie poprawia rokowania pa-
cjentek i daje szanse na calkowite wyle-
czenie.

Mlodsze pokolenie juz jest zdecydowanie
lepiej wyedukowane.

- Wsréd mtodych pacjentek obserwuje
zrozumienie, ze rak piersi jest wlasciwie
troszke chorobg cywilizacyjng i nawet za-
awansowane stadia u czesci chorych wigzg
sie z przewleklym leczeniem, nawet wielo-
miesiecznym czy wieloletnim. W tej grupie
swiadomosc¢ jest nieco wigksza — méwita
prof. Joanna Kufel-Grabowska.

Zdaniem ekspertki niska zglaszalno$¢ jest
zwigzana ze strachem, ale tez brakiem eg-
zekwowania wykonania badan. Nadal sg
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one w Polsce dobrowolne, a dodatkowo
nie ma zaproszen, ktére odgrywaly wazna
role. Ostatecznie ani lekarz rodzinny, ani
lekarz medycyny pracy nie wymagaja od
pacjentek badan przesiewowych, co byloby
bardzo dobrym rozwigzaniem.

Wszystko przez lek

W zesztym roku udato si¢ rozszerzy¢ do-
step do badari mammograficznych, co spo-
wodowalo, ze wzrosta liczba kobiet, ktére
mogga z nich bezplatnie skorzystac.

- Rozszerzenie dostepu do badai mammo-
graficznych zaowocowato przede wszystkim
tym, ze pacjentki po 70. roku Zycia, ktore
z racji wieku wypadaly z programu, majqg
przedtuzong te mozliwos¢ do 74. roku zy-
cia. W wigkszosci nie sq to zatem pacjentki
nowe, ale te, ktdre juz dotgd systematycznie
sig badaly - wyja$nila prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Jagietto-Gruszfeld z Centrum
Onkologii - Instytutu im. M. Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie.

Jej zdaniem pacjentki powyzej 45. roku
zycia wcale tak chetnie nie zglaszaja si¢
na mammografie. Nie wszystkie wiedzg, ze
wiek, od ktérego wykonuje si¢ to badanie,
to juz nie 50 lat. Inna rzecz, ze kobiety po
czterdziestce uwazaja, ze s3 mlode i rak
piersi na pewno jeszcze ich nie dotyczy.
Tymczasem zachorowania na raka piersi
s3 coraz wcze$niejsze. Jest to wiec kwestia
edukacji spofecznej.

Profesor Agnieszka Jagietto-Gruszfeld za-
uwazyla, ze odkad pracuje w onkologii,
caly czas jest mowa o tym, ze w Polsce
skrining w kierunku jakichkolwiek choréb
nowotworowych nie wychodzi.

- Nalezy sig glebiej zastanowic, co robimy
Zle. Oczywiscie mozna uznaé, Ze powo-
dem jest nieuswiadomiony nardd, ale tak
naprawde kampanie réznych organizacji
trwajq juz kilkadziesigt lat, wiec powinni-
Smy w tym czasie nardd troche uswiadomic¢
- stwierdzila.

Zdaniem ekspertki spoteczefistwo ma
$wiadomos¢, ze uczestniczenie w bada-
niach przesiewowych moze uratowa¢ zy-
cie, ale nadal sa duze obawy przed bada-
niami.

- Ludzie bojg si¢ rozpoznania choroby
nowotworowej glownie dlatego, ze zostang
z tym rozpoznaniem sami, poniewaz sys-
tem opieki zdrowotnej nie zapewnia opar-
cia i poczucia bezpieczeristwa - mowila
prof. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld.
Kolejnym problemem jest brak wiedzy,
jak postepowac z pierwszym badaniem
i gdzie si¢ dalej uda¢, chocby na poglebio-
ng diagnostyke. System musi by¢ na tyle
szczelny, zeby pacjentka, ktora otrzymuje
list z pracowni mammografii, wiedziala, co
ma dalej robic.
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prof. Jacek Jassem: Glownym
powodem obecnej sytuacii jest
decyzja ministra zdrowia z 2014 1.
0 zaprzestaniu wysylania kobietom
imiennych zaproszeti na badania.
Jestesmy tutaj wyjatkiem na skalg
swiatowg

Zbyt mala jest tez aktywno$¢ w nama-
wianiu kobiet do badan. Czeka si¢ na
przyjscie chorych, zamiast spowodo-
wad, zeby chcieli przyj$¢. Cho¢ sa
placéwki, ktore regularnie wysylaja
zaproszenia na badania.

Anna Kupiecka przyznata, ze roz-
szerzenie programu przynosi wy-

mierne efekty, ale nadal mato ko-

biet z tego korzysta. Cz¢$¢ z nich

mysli, ze s3 za miode. Tymczasem

z danych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) wynika, ze na raka
piersi umiera rocznie ok. 700 kobiet

w wieku do 40 lat.

Profesor Jacek Jassem dodal, ze niedaw-
no zapytano go o intrygujace zjawisko.
Otéz w roku 2014 r. w Polsce zblizalismy
si¢ z udziatem w skriningu mammogra-
ficznym do 60 proc. Odsetek ten spadt
w 2020 r. do 30 proc. i obecnie utrzymuje
sie na poziomie ok. 35 proc.

— Abysmy mogli osiggng( efekt populacyj-
ny, w skriningu powinno uczestniczyc co
najmniej 70 proc. kobiet. Glownym powo-
dem obecnej sytuacji jest decyzja ministra
zdrowia z 2014 r. 0 zaprzestaniu wysytania
kobietom imiennych zaproszeti na badania.
Jestesmy tutaj wyjgtkiem na skale Swiatowg
- méwit prof. Jacek Jassem.

Anna Kupiecka stwierdzita, ze realizatorzy
programu powinni by¢ ze swoich dzialan
skrupulatnie rozliczani. Profesor Joanna
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Anna Kupiecka: Edukujemy na
temat profilaktyki, roli wezesnego
wykrywania, uczymy samobadania
na fantomach. Mamy 60 oddziatow
Rézowych Patroli — ambasadorek

profilaktyki

Kufel-Grabowska zauwazyla jednak, ze
trudno ich rozlicza¢, skoro nie ma zapro-
szen — bo nie ma takiego obowigzku.

Szukanie przyczyn

Uczestnicy debaty zastanawiali sie, dla-
czego zglaszalno$¢ kobiet na badania jest
taka niska. Padlo przypuszczenie, ze by¢
moze jest to efekt zapowiedzi minister Iza-
beli Leszczyny, ze badania profilaktyczne
w kierunku raka piersi zostang wtaczone
do medycyny pracy. Taka inicjatywa zo-
stala zgtoszona juz 14 lat temu, gdy mini-
strem zdrowia byta Ewa Kopacz. Pojawita
si¢ wowczas interpelacja poselska, ze to
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rozwigzanie m.in. godzi w podstawowe
zasady Konstytucji RP oraz jest niezgod-
ne z Kodeksem pracy. Sama idea wydaje
sie jednak stuszna, wigc nalezaloby o niej
dyskutowac.
Katarzyna Piotrowska-Radziewicz, dyrek-
tor Departamentu Polityki Lekowej i Far-
macji Ministerstwa Zdrowia przyznata,
ze rzeczywiscie jest duzy problem ze zgla-
szaniem sie na badania, ale tez nieche¢ do
jakichkolwiek dziatan profilaktycznych.
- W NFZ powstat zespdt, ktéry ma sie
zajmowacl kwestig wlgczenia programéw
profilaktyki do medycyny pracy. To poczgt-
kowy etap, ale zespot ma wskazad, ktére
badania profilaktyczne powinny si¢ tam
znaleZ(. Prezes NFZ Filip Nowak wspotpra-
cuje w tym zakresie z Instytutem Medycyny
Pracy - méwita Katarzyna Piotrowska-
-Radziewicz.
Zwrdcila uwage, ze minister zdrowia méwi-
ta réwniez o wspdlpracy z Ministerstwem
Edukacji Narodowej w kwestii wprowadze-
nia do szkét edukacji zdrowotne;.
- W mojej ocenie to bardzo istotne, by od
poczgtku uczy¢ mtodych obywateli i obywa-
telki, jak nalezy o siebie dba¢, dlaczego waz-
na jest profilaktyka i pewne zachowania
prozdrowotne - dodala przedstawicielka
resortu zdrowia.
Medycyna pracy niestety czesto jest koja-
rzona z obligatoryjnoscia, a orzeczenie
lekarza jest zero-jedynkowe — albo ktos
moze pracowad, albo nie.
- Wydanie orzeczenia negatywnego
jest jednak ostatecznoscig. Zanim sig
to zrobi, negocjuje si¢ z pracodawcg
zmiang warunkéw pracy, aby wy-
eliminowac czynniki, ktére mogg
by¢ grozne dla pracownika. Dlatego
negatywnych orzeczeri wydawanych
jest niewiele — ttumaczyt Pawel Wdo-
wik, konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny pracy.
- Jest natomiast pytanie, czy wlgczenie cze-
sci badan w kierunku choréb cywilizacyj-
nych w obszar medycyny pracy bedzie sig
wigzato z ich obligatoryjnoscig, czy raczej
powinna to by¢ okazja do ich zrobienia,
co nie bedzie wptywato negatywnie na
mozliwos¢ wydania orzeczenia o zdolnosci
do wykonywania pracy. Takie rozszerzo-
ne i dobrowolne pakiety badan stosuje juz
wiele firm. Z drugiej strony pamigtam za-
miar wdrozenia do badati medycyny pracy
cytologii — niby idea szczytna, ale sam me-
chanizm zmuszania do bada# pod grozbg
utraty pracy nie do kotica jest pozytywny.
Uwazam, ze promocja zdrowia czy profi-
laktyka powinna sie kojarzyc pozytywnie,
a nie negatywnie. Poza tym moéwimy gléw-
nie o Kodeksie pracy, czyli o osobach za-
trudnionych na podstawie umowy o prace.
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prof. Joanna Kufel-Grabowska:

W Polsce leczymy na wysokim
poziomie, tak jak si¢ leczy na calym
swiecie. Brakuje nam moze kilku
lekow, ale generalnie dostgpnos¢
lekow jest bardzo dobra

A sq jeszcze samozatrudnieni, sq rolnicy.
Oni mogq skorzysta¢ z medycyny pracy, gdy
sami za to zaptacq. Problem jest wigc ztozo-
ny. Warto si¢ zastanowic, czy nie zachecic
do badati w inny sposob — proponowal.
Zdaniem Pawla Wdéwika mozna by rozwa-
2y¢ obnizenie sktadki zdrowotnej dla tych,
ktorzy si¢ badaja. Zwigkszanie tej sktadki
jest bardzo niepopularne, ale zmniejszenie
moze motywowac do profilaktyki.

- Jestesmy na poczgtku drogi. Jestesmy le-
karzami, do ktérych pacjent musi przyjsc.
Pacjent musi miec poczucie bezpieczet-
stwa, ze jesli cos wykryjemy, to bedzie wie-
dzial, gdzie ma si¢ udac, co robic. W Polsce
ciggle wiele rzeczy trzeba zatatwic same-
mu - i zalatwia sie. To moze powodowac
u ludzi lek. Dobrze by byto, gdybysmy mie-
li rozwigzanie systemowe i rzeczywiscie
polgczyli to z medycyng pracy, bo do nas
ludzie muszq przyjsc. Pytanie, czy ma to
byc¢ obligatoryjne. Powinnismy jak najbar-
dziej pozytywnie motywowac, by promocja
zdrowia kojarzyla sie z czyms pozytyw-
nym, a nie z przymusem — przekonywat
Pawet Wdéwik. — Dobrze, ze medycyna
pracy tez sie pojawita w tym kontekscie.
Zmienia sig bowiem panel choréb. Wspot-
czesna medycyna ma duzo migkkich stref,
takich jak stres czy praca siedzgca. A me-
dycyna pracy powinna patrzec szerzej niz
w kontekscie twardych naraze#i. Dlatego
inicjatywe ujecia badati piersi w zakres
medycyny pracy oceniam pozytywnie, pod
warunkiem wdrozenia odpowiednich roz-
wigzan - dodat.

Fot. Patryk Rydzyk
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prof. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld:
Ludzie bojg si¢ rozpoznania choroby
nowotworowej glownie dlatego, ze
zostang z tym rozpoznaniem sami,
poniewaz system opieki zdrowotnej
nie zapewnia oparcia i poczucia
bezpieczeristwa

Pawel Wdowik zarekomendowal stworze-
nie interdyscyplinarnego zespotu, w kto-
rym poza przedstawicielami resortu zna-
lezliby si¢ przedstawiciele pracownikow
i pracodawcow, czyli wszyscy zaintereso-
wani.

- Wtedy mozna wypracowac wspolnie roz-
wigzania, ktére bedg mialy podstawe do
wdrozenia - méwil.

- Wydaje mi sie, ze mozna to tak skon-
struowac, ze bedzie pula badan, ktérych
pozytywne przejscie jest konieczne, aby
dostac orzeczenie o dopuszczeniu do pracy,
na przyklad siedze przy komputerze i mu-
sze miec sprawne oczy. Poza tym bylyby
takie badania, ktore nie wigzq si¢ z pracg,
sq fakultatywne. Pacjentka przychodzi i le-
karz mowi jej, ze jesli chce, moze zrobi¢
mammografie. Zacheca jg do tego. Inaczej
bytoby to dyskryminujgce - stwierdzila
przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia.

Terapia - skuteczna
i zindywidualizowana

Uczestnicy debaty zwrdcili uwage na nie-
dostateczng liczbe onkologow. Specjali-
stow jest za malo i nie wydaje sig, aby ten
problem mial zosta¢ rozwigzany. Pracuja
w wielu miejscach, wigc kolejki oczeku-
jacych na wizyte si¢ wydltuzaja. Koniecz-
ne jest wigc zadbanie o kadry, bo lekarze,
a takze inni pracownicy medyczni, s3 prze-
cigzeni i wielu moze szuka¢ innej $ciezki
zawodowe;j.

Jesli chodzi o sposob leczenia Polek, to
prof. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld zauwa-

Fot. Sajmon Czerwiriski

Katarzyna Piotrowska-Radziewicz:
W NFZ powstal zespél, ktory ma

si¢ zajmowac kwestig wlgczenia
programow profilaktyki do
medycyny pracy. To poczgtkowy
etap, ale zespol ma wskazac, ktére
badania profilaktyczne powinny sig
tam znalez¢

zyla, ze nawet jesli rozpoznanie jest szyb-
kie, to droga do leczenia moze by¢ bardzo
utrudniona.

Zdaniem prof. Joanny Kufel-Grabowskiej
ta droga przebiega sprawnie, od kiedy
wprowadzono karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego — DILO.

— Jezeli mamy zatozong karte DILO, lekarze
sg czasem zobligowani, zeby wykonac ba-
dania i zakwalifikowa¢ pacjenta do lecze-
nia. Zglaszajq sie jednak pacjentki z Polski,
ktére szukajg pomocy w innych osrodkach,
gdy wyznaczono im odlegly termin pierw-
szej wizyty. Jezeli pacjentka otrzyma od
lekarza rodzinnego lub od onkologa karte
DILO, to droga nie powinna by¢ zta. Tak
naprawde swiadomos¢ chorych dotyczgca
zagrozenia zwigzanego z chorobg nowo-
tworowq i tego, jak powinno wyglgdac le-
czenie, powoduje czesto, Ze pacjentki same
wiedzg, ze powinny otrzymac takq karte,
udac si¢ do poradni chordb piersi czy porad-
ni onkologicznej, gdzie bedg w okreslonym
czasie przyjete, zostanie przeprowadzona
diagnostyka i zespot wielodyscyplinarny
po konsylium zakwalifikuje je do leczenia.
Decyzje sq podejmowane nie jednoosobo-
wo, ale wieloosobowo, co zdecydowanie
poprawia jakos¢ leczenia. W Polsce leczymy
na wysokim poziomie, tak jak si¢ leczy na
calym Swiecie. Brakuje nam moze kilku
lekéw, ale generalnie dostepnos¢ lekow bez-
posrednio jest bardzo dobra - stwierdzila
prof. Joanna Kufel-Grabowska.

Sceptyczny wobec sieci onkologicznej byl
natomiast prof. Jacek Jassem. Jego zdaniem

Fot. Sajmon Czerwinski

Pawel Wdowik: Jest pytanie, czy
wlgczenie czesci badan w kierunku
choréb cywilizacyjnych w obszar
medycyny pracy bedzie si¢ wigzalo
zich obligatoryjnoscig, czy raczej
powinna to byc okazja do ich
wykonania

rozwigzaniem modelowym w przypadku
raka piersi sg breast units.
- Polski pacjent sam organizuje sobie proces
diagnostyki i leczenia. To jest katastrofa, bo
jezeli chory jest mlody, ma rodzing i przyja-
ciét, to oni mu pomogq. Jezeli ma 75 lat, jest
samotny i dostaje do reki plik skierowan,
moze nie dac rady. W Polsce przepustkg do
wszystkiego sq skierowania. To jest najwaz-
niejszy dokument. Bez skierowania pacjent
nic nie moze zrobic. Breast units to opieka
medyczna bez skierowati. Pacjent idzie jak
po sznurku od jednego do drugiego specjali-
sty, od rozpoznania do poglebionej diagno-
styki, leczenia, rehabilitacji, opieki psycho-
logicznej i wychodzenia z choroby. Wiele lat
trwalo przekonanie naszych decydentéw do
tej formy opieki. Na szczescie teraz breast
units sie rozwijajg. Trzeba zrobic wszystko,
zeby wspierac ten proces. To jest korzys¢ nie
tylko dla pacjenta, lecz takze dla systemu,
dlatego ze najdrozsze jest nieskuteczne le-
czenie. Sg dowody naukowe pokazujgce, ze
wyniki leczenia w unitach narzgdowych,
nie tylko w raku piersi, sq znacznie lepsze
niz w tradycyjnym modelu opieki, ktéry
w Polsce jest nadal powszechny - thumaczyt
prof. Jacek Jassem.
Wszyscy uczestnicy debaty byli przekona-
ni o jednym: trzeba zwiekszy¢ uczestnic-
two kobiet w badaniach przesiewowych.
Jesli tak si¢ stanie i rak piersi bedzie wy-
krywany na wczesnym etapie, kobiety beda
mialy wigksze szanse na leczenie i dfuzsze
zycie.

Patrycja Sledziewska
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