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BADANIA PRZESIEWOWE

Potrzeba pilnych zmian

W  naszym kraju funkcjonują rządowe progra-
my badań przesiewowych obejmujące wcze-
sne wykrywanie raka piersi (mammografia), 
raka szyjki macicy (cytologia) oraz raka jelita 
grubego (kolonoskopia). Ich wartość została 
ugruntowana wieloletnimi obserwacjami. Nie-
bawem wystartuje kolejny program skriningo-
wy – dedykowany palaczom - w kierunku raka 
płuca. Samo uruchomienie programu  – nawet 
najlepszego – to zbyt mało. Wysoka zgłaszal-
ność stanowi niezbędny warunek, aby realizo-
wane działania były skuteczne. Musimy zadbać, 
aby populacja objęta programem faktycznie 
z niego skorzystała. W Polsce mamy z tym duży 
problem.

Zgłaszalność w  programie wczesnego wykry-
wania raka szyjki macicy nie przekracza 20%. 
Aby można było mówić o efektywności progra-
mu, powinna się ona kształtować się na pozio-
mie 70%. Odsetek ten zmniejszył się dodatko-
wo, gdy Ministerstwo Zdrowia zdecydowało się 
zrezygnować z wysyłania zaproszeń do udziału 
w  badaniach. Dla porównania, zgłaszalność 
w  analogicznych programach z  zaproszenia-
mi w  innych państwach - wypada dużo lepiej. 
W  Czechach udział w  programie wczesnego 
wykrywania raka szyjki macicy wynosi 55%, 
w Dani 75%, a w Norwegii aż 84%. 

Powyższe statystyki dowodzą, że potrzebne są 
pilne zmiany w obecnym systemie, wprowadze-
nie nowych narzędzi oraz lepiej dopasowanych 
i  personalizowanych form komunikacji. Warto 
korzystać w tym zakresie z doświadczeń i know
-how innych państw.

W  krajach, gdzie frekwencja w  programach 
badań przesiewowych jest najwyższa, stosuje 
się efektywne strategie monitorowania i  po-
prawy zgłaszalności, takie jak: elektroniczne 
przypomnienie o  badaniu poprzez sms, auto-
matyczna wiadomość  telefoniczna, telefon od 
pracownika służby zdrowia, akcje informacyjne 
w  środkach masowego przekazu, wykorzysta-
nie potencjału mediów społecznościowych czy 
spotkania edukacyjne „twarzą w twarz”. 

Oszacowano, że oczekiwany wzrost zgłaszal-
ności do skriningu po elektronicznym przypo-
mnieniu wynosi około 10% i  8% po spotkaniu 
edukacyjnym. W  Szwecji  wprowadzenie przy-
pomnienia telefonicznego zwiększyło udział 
kobiet w skriningu rak szyjki macicy aż o 31,4%.

Forma zaproszenia do udziału w  badaniu 
przesiewowym powinna być dostosowana do 
różnych grup odbiorców (np. w zależności od 
ich wieku) oraz personalizowana do wyselek-

cjonowanych grup, które rzadziej i mniej chęt-
nie biorą udział w programach skriningowych 
- osoby mieszkające na obszarach wiejskich, 
osoby o  niskich dochodach czy mniejszości 
etniczne. 

Dowiedziono, że różne narzędzia i  strategie 
komunikacyjne mają inną skuteczność w  od-
miennych grupach odbiorców. W onkologii kli-
nicznej mówimy często o leczeniu celowanym 
– podobnie powinno funkcjonować to w kon-
tekście badań przesiewowych. 

Aby poprawić zgłaszalność potrzebna jest rów-
nież elastyczność. Wykazano, że proponowa-
ne konkretne terminy spotkań w  porównaniu 
z  otwartym zaproszeniem zwiększyły udział 
w  programach o  około 20%. Zaobserwowano 
także wzrost zainteresowania skriningiem, gdy 
zaproszenie zawierało możliwość przyjścia na 
badanie wieczorne lub weekendowe.

Innowacje oraz ulepszone formy komunikacji 
wiążą się z  pewnością ze wzrostem kosztów 
obsługi rządowych programów przesiewowych. 
Jeśli jednak zestawimy je ze środkami, któ-
re muszą zostać wydane na terapię pacjenta 
z  zaawansowanym nowotworem - rachunek 
jest prosty.

Umieralność z  powodu raka jest w  Polsce 
wyższa niż w  Rosji, a  skuteczność leczenia 
jelita grubego niższa niż w Turcji – taki obraz 
wyłania się z  raportu OECD. Poprawa może 
się odbywać się dwutorowo. Po pierwsze, 
zmieniając organizację opieki onkologicznej 
– zwiększając odsetek wcześnie wykrytych 
chorób, monitorując jakość i  efektywność 
opieki w poszczególnych ośrodkach. Po dru-
gie, zapewniając chorym dostęp do lecze-
nia zgodnego z  aktualną wiedzą medyczną. 
W obu przypadkach sukcesu nie odnieśliśmy.

Zacznijmy od dostępności terapii. Zgodnie 
z ustawą o prawach pacjenta chorzy w Polsce 
powinni być leczeni zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną. W przypadku onkologii można od-
nieść się do międzynarodowych standardów, 
tworzonych wspólnym wysiłkiem przez setki 
czołowych naukowców z  Europejskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej. Jak wskazują 
wyniki badań, jeżeli chory otrzymuje leczenie 
zgodne z tymi wytycznymi, żyje dłużej. Jest to 
bezsprzeczne. Niestety nasza rzeczywistość 
odstaje od świata wyobrażonego w  ustawie. 

To martwy przepis. Fundacja Alivia w  ramach 
projektu Oncoindex (www.oncoindex.org) 
mierzy dostępność leków rekomendowanych 
przez towarzystwa naukowe. Objęliśmy bada-
niem 10 guzów litych i  10 chorób hematolo-
gicznych, które odbierają każdego roku życie 

największej liczbie naszych rodaków. Okazuje 
się, że 50 % leków zalecanych przez Europej-
skie Towarzystwo Onkologii Klinicznej nie jest 
w ogóle refundowana w Polsce, kolejna jedna 
trzecia jest dostępna z ograniczeniami, które 
nie mają żadnego uzasadnienia medycznego. 
Każdego dnia łamie się ustawę, kosztem zdro-
wia i  życia pacjentów.  Tutaj dramat chorych 
nie kończy się. Rok temu premier Mateusz Mo-
rawiecki zapowiedział powstanie Narodowego 
Instytutu Onkologii. Obiecał również, że ochro-
na zdrowia, szczególnie onkologia i  kardiolo-
gia, stanie się priorytetem rządu. Jednak za-
miast Narodowego Instytutu Onkologii zespół 
powołany przez ministra zdrowia, bez żadnej 
uchwały i trybu, przygotował koncepcję Krajo-
wej Sieci Onkologicznej. To ogromna różnica. 
Instytut mógłby szerokim działaniem objąć 
m.in. badania naukowe i  monitorować jakość 
i efektywność opieki. Zamiast tego tworzy się 
sieć, która utrwala system scentralizowanej 
opieki wokół dużych wojewódzkich ośrodków 
onkologicznych. Taka decyzja nie ma żadnego 
uzasadnienia merytorycznego -  nie dokonano 
żadnej oceny, czy w wojewódzkich ośrodkach 

poziom leczenia jest wyższy niż np. w ośrod-
kach uniwersyteckich. Wdrażanie tej koncepcji 
ma rozpocząć pilotaż sieci onkologicznej dla 
dwóch województw, dolnośląskiego i  święto-
krzyskiego. Dokumenty regulujące ten proces 
były tak niskiej jakości, że za rozpoczęciem 
prac od nowa opowiedzieli się: związki praco-
dawców, związki zawodowe, rektorzy uczelni 
medycznych, organizacje pacjentów, niektóre 
towarzystwa naukowe i  trzech konsultantów 
krajowych. Bez skutku - projekt przeforsowa-
no, pilotaż będzie wdrażany. 

Dostępność do nowoczesnych terapii i organi-
zacja opieki onkologicznej  - od tego zależy le-
czenie i życie pacjentów w Polsce. Prof. Cezary 
Szczylik niedawno powiedział, że polska onko-
logia to Trzeci Świat. Niestety z  perspektywy 
Fundacji Alivia sytuacja wygląda tak samo. 
Od nas, obywateli, naszego zaangażowania 
i  solidarności z  chorymi zależy czy zgodzimy 
się, aby tak pozostało. Od nas wszystkich za-
leży, czy chorzy, członkowie naszych rodzin 
lub przyjaciele otrzymają prawdziwą szansę 
na dłuższe życie i zdrowie. 

Jarosław Gośliński 
Redaktor naczelny portalu onkologicznego 
zwrotnikraka.pl

Głośno narzekamy na kolejki do 
specjalistów, ale z zaproszeń 
na darmowe badania nie 
korzystamy. Jak poprawić 
zgłaszalność na badania 
przesiewowe w Polsce?
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PamiętajmY O regularnych badaniach

Kiedy zdiagnozowano u  Pani nowotwór? Jak 
dowiedziała się Pani o chorobie?

Zawsze należałam do osób dbających o  zdro-
wie. Gdy w maju 2015 roku wyczułam w prawej 
piersi zgrubienie, zaniepokojona tą sytuacją 
udałam się do jednego z  najlepszych lekarzy 
ultrasonografistów. Po badaniu uzyskałam 
opis, który stwierdzał, że nic niepokojącego się 
nie dzieje. Następnie, uspokojona diagnozą, 
przeczekałam prawie dwa miesiące. Nadal jed-
nak raz na jakiś czas wyczuwałam zgrubienie, 
w  końcu postanowiłam więc udać się jeszcze 
na rezonans magnetyczny piersi. Po tym ba-
daniu okazało się, że zmiana jest dość znaczna 
(ma 67 mm) i towarzyszą jej kolejne w węzłach 
chłonnych prawej pachy. Był to bowiem tzw. 
nowotwór przewodowy, czyli nie był wyczuwalny 
jako wyraźne okrągłe zgrubienie. Później w ba-
daniu śródoperacyjnym komórki nowotworowe 
wykryto też w 12 węzłach chłonnych. 

 Jak przebiegało leczenie?

Po kilku konsultacjach zdecydowałam się na 
chemioterapię, mastektomię i radioterapię. Z ra-
cji tego, że mój nowotwór jest hormonozależny 
podjęliśmy z lekarzami decyzję o usunięciu jajni-
ków. Było to zasadne, chociaż opinie lekarzy nie 
były jednoznaczne. Estrogeny to  hormony, które 
stymulują komórki nowotworowe do podziału. 
Obecnie przyjmuję hormonoterapię i  leki osło-
nowe na kości. Cały czas aktywnie uczestniczę 

w procesie leczenia, szukam nowych leków i no-
wych terapii, a także konsultuję się z ośrodkami 
w Niemczech. Chcę mieć pełną świadomość na 
temat swojej choroby i jej kolejnych etapów. Tym 
bardziej, że mam dwoje małych dzieci i  są one 
największą mobilizacją do walki z nowotworem 
i szukania nowych rozwiązań. 

Jaką rolę w  procesie leczenia odgrywała dia-
gnostyka?

W moim przypadku kluczowy był rezonans ma-
gnetyczny, ponieważ dzięki niemu dowiedziałam 
się o  chorobie, o  rozległości zmiany i  mogłam 
zacząć leczenie. USG było niewystarczające – 
zmiany widoczne na zdjęciu nie zostały zdefi-
niowane jako niepokojące przez lekarza, który to 
badanie wykonywał. Być może były wtedy w po-
czątkowej fazie, ale mimo wszystko sam opis 
był ogólny i nic nie wnoszący. Nie zostałam też 
poproszona o monitorowanie tej zmiany, o do-
kładniejsze sprawdzenie. Te dwa miesiące od ba-
dania USG do rezonansu magnetycznego mogło 
zaważyć – i w dalszym ciągu może – na moim 
życiu. Kolejnym badaniem, z którego skorzysta-
łam, było PET/CT. Chciałam bowiem upewnić się, 
czy zmiany dotyczą  tylko piersi, pachy czy rów-
nież innych obszarów mojego ciała. Okazało się, 

że potwierdzono kilka dodatkowych ognisk cho-
roby wymagających monitorowania. Dodatkowa 
diagnostyka na pewno pomogła mi świadomie 
zarządzać tym, co się dzieje z moim zdrowiem. 

Co powiedziałaby Pani kobietom, które są na 
początki drogi, którą Pani przebyła?

Przede wszystkim powiedziałabym im, by nie 
bazowały na metodach diagnostycznych, które 
nie są w stanie z całą pewnością stwierdzić, co 
nam dolega. Jak już wspominałam, w moim wy-
padku USG zawiodło i uważam, że lepiej sięgać po 
metody bardziej sprawdzone i dokładniejsze, np. 
rezonans, który daje odpowiedź, czy zmiana jest 
podejrzana czy nie, jakiej jest wielkości, czy jest 
ukrwiona czy nie, jaką ma strukturę. Powinniśmy 
również świadomie zarządzać swoim leczeniem. 
Z moich obserwacji wynika, że pacjenci są bardzo 
zagubieni. W obliczu choroby ważne są rzetelne 
informacje na temat tego, co możemy zrobić, ja-
kie mamy możliwości czy z jakiego leczenia mo-
żemy skorzystać. Zapotrzebowanie na tego typu 
wiedzę jest ogromne. Każda kobieta powinna  
natomiast dbać o swoje zdrowie przez profilak-
tykę i świadome myślenie o nim. Pamiętajmy, że 
wczesna i trafna diagnoza zdecydowanie zwięk-
sza szanse nawet na całkowite wyleczenie. 

O znaczeniu profilaktyki, 
diagnostyce i leczeniu 
rozmawiamy z Panią 
Lidią Spocińską.


