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Liczba zachorowan na nowotwory z roku na rok wzrasta zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Coraz wiecej kobiet choruje tez

i umiera na raka piersi i nowotwory ginekologiczne. Na tle Europy Polska w tych statystykach wypada stabo. Co trzeba zrobic,
aby te sytuacje poprawic? Czy wystarczy szerszy dostep do nowoczesnych terapii, czy moze nalezatoby zaczac od poczatku, czyli
od edukacji i profilaktyki? Na konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024 eksperci przedstawili swoje propozycie.

st

profilaktyczne. Chciatbym tez zwrdcic uwa-
ge, ze w Danii czy Finlandii analizowane sg
losy poszczegdlnych pacjentow — dlaczego
chory tak pézno dotart do szpitala. U nas sig
tego nie robi i wybiera si¢ leczenie zamiast
profilaktyki. Skutkuje to tym, ze mamy
3-5-krotnie wigkszg Smiertelno$¢ niz Da-
nia czy Finlandia. Przy okazji nasuwa sig
pytanie, kto jest w Polsce odpowiedzialny

Nowotwory kobiece — jak dogonic Europe w profilaktyce i leczeniu?

W Polsce mniej kobiet choruje na raka  ok. 140 tys. dziewczynek i chlopcéw, przy ~ Ginekologii Onkologicznej, z Warszaw- i pojawiajg sie objawy, jest juz za pézno - za osiggniecie okreslonych celow. Kto odpo- g
niz w Europie (w 2022 r. 458 przypadkéw  uprawnionych ponad 800 tys. skiego Uniwersytetu Medycznego, zwrécit  przestrzegat prof. Wlodzimierz Sawicki. wiada za profilaktyke? Taka osoba powinna K
na 100 000 kobiet, w Unii Europejskiej =~ Wedtug dr. Thomasa Hofmarchera dodat-  uwagg, Ze z powodu zaniedban we wczes- W Polsce zostaly uruchomione nowoczes- by¢ powotana i rozliczana z realizacji okre- 5
488), ale umiera wiecej (w Polsce 253 na  kowym problemem jest niska zgtaszalno§¢ ~ nym rozpoznaniu, poniekad bedacych  ne programy lekowe i doganiamy pod tym Slonych celow zdrowia publicznego. Jesli jej &:T
100 000 kobiet, w Unii Europejskiej Srednio ~ Polek na badania skriningowe w kierun- ~ nastepstwem pandemii w wymiarze jej  wzgledem Europe. Zdaniem dr. Hofmar- nie ma, to nie ma wodza — dodal. <
207). Ponad jedna trzecia nowych przy-  ku raka piersi i szyjki macicy. Nalezalo-  skutkow medycznych czy fizycznych, pa-  chera, pacjenci zbyt dlugo czekaja na re- . . L,
padkoéw raka u kobiet to tzw. nowotwory by zatem sprawi¢, by dostep do nich dla  cjenci z chorobg nowotworowy trafiajg do  fundacje nowych terapii. Sredni czas od Konieczna edukacja specjalistow
kobiece, takie jak rak piersi, rak macicy,  wszystkich Polek byt jednakowy, niezalez-  szpitala najczgsciej juz w zaawansowanym  zatwierdzenia nowego wskazania przez - Onkologia opiera si¢ na pieciu podstawo- , ’
rak jajnika i rak szyjki macicy. Wskazniki ~ nie od miejsca zamieszkania, wyksztal-  stanie. Europejska Agencje Lekow (European Me- wych filarach, ktére muszqg ze sobg wspot-
umieralnoéci nie bytyby tak wysokie,gdyby ~ cenia i pozycji spolecznej. Od 1 listopada - W zakresie profilaktyki pierwotnej nieste-  dicines Agency - EMA) do objecia refunda- istniec. Pierwszy to ludzie, czyli pracownicy  dr Thomas Hofmarcher: Sfﬁdﬂi 07as od
Polki chetniej si¢ szczepily, czesciej badaly, 2023 r. bez skierowania bezplatne badania  ty mamy niekorzystne wyniki. Odnotowu-  cja w Polsce nalezy do trzech najdtuzszych ochrony zdrowia, lekarze, pielegniarki, dru- . . ,
a organizacja opieki nad pacjentem z cho- ~ mammograficzne moga wykonac pacjent-  jemy niskg zglaszalnos¢ do skriningu. Poza ~ spo$rod wszystkich krajéw Unii Europej- gi - edukacja, trzeci - profilaktyka pier- zatwigrdzenia nowego Wskazania preez
roba nowotworowa przebiegata sprawniej. ki w wieku 45-74 lat, a bezptatne badania  tym Polki nie przychodzg do lekarza regu-  skiej i wynosi az 30 miesiecy, przy $redniej wotna i wtérna, czwarty - diagnostyka,  EMA do objecia refundacja w Polsce
Doktor Thomas Hofmarcher ze Swedish  cytologiczne w wieku 25-64 lat. larnie. Najczesciej méwig, ze jak nic nie 18 miesiecy. i to nie tylko obrazowa czy biochemiczna, nalezy do trzech najdtuzszych SpUS/I'U/d
Institute for Health Economics, autor opu-  Réwniez prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz ~ boli, fo nic si¢ nie dzieje. Prawda jest jednak ~ Narodowa Strategia Onkologiczna zakta- o ale przede wszystkim diagnostyka mole- , y } o
blikowanego w styczniu 2024 r.raportuna  Sawicki, prezes Polskiego Towarzystwa  taka, ze w momencie, kiedy zaczyna bole¢  da objecie refundacjg co najmniej 90 proc. é kularna, czyli badania genetyczne, pigty wszystkich kr ajow Unii Eur 0p6]8kl8j
temat nowotworéw kobiecych w Polsce % — terapia, ktdra coraz czgsciej opiera sig na I wynosi a7 30 miesiecy, przy S’[’edniej
»Cancer Dashboard for Poland: Wome- £ nowoczesnym leczeniu celowanym, mole- 18 miesigcy
n’s Cancers’, podkresla, ze nowotwory sg kularnym. W niektérych filarach odnosimy
u nas druga przyczyng zgondw zaréw- sukcesy, doganiamy Europe, ale w zakresie
no wéréd mezczyzn, jak i kobiet. Jeszcze wszystkich lekéw przeciwnowotworowych ~ wytyczne — proponowat dr n. med. Artur  profilaktyki pierwotnej i wtdrnej niestety
w 2006 . statystycznie na raka czesciej za- dostepnych w Unii Europejskiej do 2030 r. ~ Prusaczyk, wiceprezes Centrum Medycz-  odnotowujemy niekorzystne wyniki. Zdarza
padali mezczyzni. Zachorowalo ich wow- Aby osiagnac ten cel, potrzebne bedzie po-  no-Diagnostycznego w Siedlcach. - Tak-  sig, Ze lekarze nie wiedzg o wprowadzeniu
czas 64 100, kobiet za$ 61 900. Z prognoz dwojenie obecnego wskaznika refundacji ~ ze profilaktyka wymaga doprecyzowania  obowigzku bada# genetycznych, chociazby
wynika, ze w 2026 r. na nowotwory zacho- nowych wskazan w ciagu najblizszych  wszystkich sktadowych i zarzgdzania pet-  w przypadku raka jajnika. Nie wszystkie
ruje 90 400 mezczyzn i 99 500 kobiet. Sytua- 7 lat. nym faricuchem wartosci. Dla przyktadu, — osrodki, ktdre ten nowotwér leczg czy ope-
cja kobiet wydaje sie niepokojaca, bo wie- ., . jesli wydajemy na potozne w POZ 1,5 mldzt  rujg, zlecajq takie badania. Dlatego Polskie
cej sposrod nich bedzie miato nowotwoér. Jak E'“g‘""‘f _Elll‘op(; W zakresie i tylko 1-2 proc. z nich wykonuje jakies ~ Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej,

. profilaktyki i leczenia? czynnosci zwigzane z profilaktykg choréb  ktdrego jestem przedstawicielem, prowadzi
Dlaczego tyle Polek choruje Obecna sytuacja zdrowotna kobiet wyma-  ginekologicznych, co jest zapisane w roz-  szerokie akcje edukacyjne skierowane do
na nowotwory? ga pilnej poprawy. porzgdzeniu ministra zdrowia w sprawie  pracownikoéw ochrony zdrowia. Ostatnio Z
Ekspert w swoim opracowaniu wymienia - W onkologii wszystko powinno by¢ zro-  zakresu ich zada#, to jest to niewlasciwe.  udato nam sig uruchomic koalicje diagno- g
kilka przyczyn obecnej sytuacji zdrowotnej bione dokfadnie, rzetelnie i na czas, aunas  Trzeba sprawdzié, kto pracuje rzetelnie,  styczno-kliniczng, ktéra ma sig skupi¢ na E
kobiet w Polsce. Wskazuje na matg popular- wszystko jest rozpigte i rozharmonizowane. i wynagrodzic te osobe, a kto nie pracuje,  poprawie efektywnosci leczenia raka endo- E
no$¢ szczepien przeciwko wirusowi brodaw- Dopiero po 26 latach pokonywania trudow i wyegzekwowac od niego prace. Doprecy-  metrium. Bedg do niej nalezeli diagnosci, 2

czaka ludzkiego (HPV), co przeklada si¢ na
stabe wyszczepienie nastolatkéw (w Polsce
17 proc., na Wegrzech 80 proc.). Jego zda-
niem, gdyby wiedza na temat zagrozen zwig-
zanych z HPV byla wieksza i gdyby szczepie-
nia byty prowadzone nie w poradniach POZ,
ale w szkofach, tak jak w innych krajach,
osiaggnelibysmy lepsze wyniki.

Warto zaznaczy¢, ze Polska byla ostatnim
krajem w Europie, ktéry wprowadzil pro-
gram bezplatnych szczepien przeciwko
HPV. Program ruszy! w zesztym roku i nie
przynidst spodziewanego sukcesu. Od
1 czerwca do 29 listopada zaszczepiono

W DEBACIE PT. ,NOWOTWORY KOBIECE - CO ZROBIC, BY DOGONIC EUROPE W ZAKRESIE PROFILAKTYKI

I LECZENIA?” UCZESTNICZYLI:

+ dr Thomas Hofmarcher — Swedish Institute for Health Economics
+ Magdalena Kardynat — Fundacja Omealife

* Maciej Mitkowski — wiceminister zdrowia

+ dr n. med. Artur Prusaczyk — wiceprezes Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach

+ prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Sawicki — prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

+ Alicja Staniczuk - Stowarzyszenie Niebieski Motyl

Fot. Szymon Czerwinski

udato si¢ w Polsce doprowadzi¢ do wdro-
zenia opieki koordynowanej. Uwazam, ze
aby dogonic¢ Europe w zakresie profilaktyki
i leczenia, niezbedne sq trzy filary: wie-
dza, naktady i alternatywa. Inaczej to nie
zadziata. Potrzebna jest tez organizacja,
ale nie pozorna, tylko sprawcza. Tak jak
podczas pandemii COVID-19, kiedy uda-
fo sie nam zaszczepic 64 proc. populacji
dorostych Polakow, co zapewnito jeden
z najlepszych wynikow wsréd krajéw by-
tego bloku wschodniego. Warto tez skorzy-
stac z dobrych i sprawdzonych praktyk, na
bazie ktérych bedzie mozna konstruowal

zowanie aktow wykonawczych w celu sku-
tecznej realizacji juz istniejgcego prawa jest
niezbedne, kluczowa jest tez indywidualna
sprawozdawczo$¢ potoznych i pielegniarek
z realizowanych ustug. Chodzi o to, zeby
produktywnos¢ zadziatata celowo, tak jak
w Szwecji, gdzie od potoznych oczekuje sig
wykonania okreslonej liczby cytologii. Moz-
na tez stosowac tzw. catchuping, czyli przy
kazdej okazji, na przyklad podczas wizy-
ty u lekarza, zachecal pacjenta do badan
czy szczepiet. Powinnismy ktasé wiekszy
nacisk na edukacje zdrowotng. Pacjenci
Swiadomi sami zglaszajq si¢ na badania

patomorfolodzy, genetycy, organizatorzy
ochrony zdrowia i klinicysci. Problem tkwi
w tym, ze my wiemy, jak leczy(, jakie sq
dostepne nowe narzedzia diagnostyczne
i terapie, ale brakuje nam czasu i koordy-
nacji dziata#i - méwit prof. Wlodzimierz
Sawicki.

Magdalena Kardynat z Fundacji OmealLife
zapewnila, ze organizacja, ktora reprezen-
tuje, stara si¢ prowadzi¢ zdroworozsadko-
we kampanie edukacyjne.

- Trzeba pamietal, Ze osoba, ktora staje sig
pacjentem, musi zmodyfikowac caly swij
Swiat. Bardzo wazne jest, aby proces le-

29

prof. Wtodzimierz Sawicki: Zdarza

Sie, ze lekarze nie wiedzg o obowigzku
badari genetycznych, dlatego Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne
prowadzi szerokie akcje edukacyjne
Skierowane do pracownikow ochrony
Zdrowia
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dr Artur Prusaczyk: Powinnismy kfas¢
wiekszy nacisk na edukacje zdrowotna.
Pacjenci Swiadomi sami zgtaszajg sie
na badania profilaktyczne

czenia zostat wpisany w jej dotychczasowe
zycie, zeby jej z niego nie wylgczal. Niestety
zaczyna sig to nam troche wymykac spod
kontroli. Widzimy réznego rodzaju ruchy
oddolne pacjentow, juz wyedukowanych
w pewien sposob, ktérzy nadal poszukujg
rozwigzafi, zaczynajq sie zaglebiac w sper-
sonalizowang medycyne, coraz bardziej
edukujq si¢ na wtasng reke. Do tej pory
otrzymywalismy sygnaly od pacjentow, ze
nie uzyskujq konkretnych informacji, ze
zbyt mato czasu zostato im poswigcone
w gabinecie, ze byly réznego rodzaju pro-
blemy komunikacyjne z lekarzem dotyczgce
uzyskania informacji o terapii. Dzis jest
odwrotnie. Pacjenci skarzq sig, ze lekarz nie
wie, jakie narzedzia sq obecnie dostepne
w Polsce, jakie sq programy lekowe. Chorzy
sq sfrustrowani, ze sami muszq pilnowac
rzeczy systemowych. Powoduje to rozcza-
rowanie, ktdre przenika do organizacji pa-
cjenckich i dochodzi do spiec tam, gdzie
powinna by¢ solidarno$¢ i pomoc. Réw-
niez od lekarzy otrzymujemy informacje,
ze zachowanie pacjentéw bywa czasem
agresywne i roszczeniowe — relacjonowata
Magdalena Kardynat.

Jak dotrzec do kaidej Polki?

Zasadniczym problemem, ktéry wymaga
pilnego rozwigzania, jest dotarcie z kam-
panig edukacyjna do jak najwigkszej grupy
kobiet. Najtrudniejsze wydaje si¢ uswia-
domienie mieszkanek mniejszych miast
i obszaréw wiejskich oraz naklonienie ich
do wizyty u lekarza.

Fot. Szymon Czerwiriski
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Magdalena Kardynat: Pacjenci skarzg
Sie, ze lekarz nie wie, jakie narzedzia
sg obecnie dostepne w Polsce, jakie
sg programy lekowe. Chorzy s
sfrustrowani, ze sami muszg pilnowac
rzeczy systemowych

Magdalena Kardynat podkreélata, ze inne
przekazy nalezy kierowa¢ do mieszkancow
duzych miast, a inne do kobiet z malych
miejscowosci, gdzie wystepuja trudnosci
nawet z dotarciem do lekarza POZ.

— Jezeli bedziemy w matych miasteczkach
uzywali tych samych tresci co w duzych
miastach, np. celebryckich, to bedzie to nie-
skuteczne. Kobieta z matej wioski bedzie
czula zazenowanie z powodu przekonania,
ze zdrowie jest dla bogaczy, i kampanie, kto-
re tworzymy, do niej nie dotrg — ttumaczyta.
Podobnego zdania jest ambasadorka kam-
panii edukacyjnej prowadzonej na terenie
Malopolski oraz organizatorka spotkan
w ramach dziatalnosci w organizacji pa-
cjenckiej Alicja Stanczuk ze Stowarzysze-
nia Niebieski Motyl.

- Po kilkudziesigciu spotkaniach z kobieta-
mi wiem, ze Swiadomos¢ tego, po co sig ba-
damy, dlaczego chodzimy do ginekologa, ja-
kie to jest wazne w kontekscie naszego zycia
i funkcjonowania, jest bardzo niska. Trzeba
sig zastanowic, jak uswiadomic mieszkanki
mniejszych miast, obszaréw nazywanych
biatymi plamami. Te kobiety chetnie by
sie zgtosity na badania profilaktyczne, ale
nie majg gdzie. A jesli si¢ zgloszg, dostajg
termin na cytologie za 4 miesigce. Dla nich
prywatna wizyta jest wydatkiem nie do
przeskoczenia. Dlatego jesli chcemy dbac
o catos¢ spoleczeristwa, kluczowe jest roz-
wigzanie tego problemu - méwila.

Alicja Stanczuk zwrdcita uwage, ze pro-
gramy profilaktyki nie s3 prowadzone ani
w szpitalach, ktore maja podpisane umo-

Fot. Szymon Czerwinski
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Alicja Stariczuk: Swiadomos¢ tego,

po co sie badamy, dlaczego chodzimy
do ginekologa, jakie to jest wazne

w kontekscie naszego zycia, jest
bardzo niska. Trzeba sie zastanowic,
jak uswiadomic mieszkanki mniejszych
miast, obszardw nazywanych biatymi
plamami

wy, ani w przychodniach, ktére powinny
je realizowa¢ w ramach kontraktéw z NFZ.
- Poza tym badania profilaktyczne sq zde-
cydowanie gorzej rozliczane dla instytucji,
ktére je wykonujg. Nie mowi sig o tym, ze
potozna, ktéra potrafi wykonac badanie
cytologiczne prywatnie czy w ramach prak-
tyki lekarza, zgodnie z prawem nie moze
tego zrobi¢ w ramach programu profilak-
tyki raka szyjki macicy. Do tego musi mie¢
ukoticzony specjalistyczny kurs w Narodo-
wym Instytucie Onkologii. Jest to bariera,
ktéra utrudnia realizacje programu profi-
laktyki - podkreslita.

Opinia resortu zdrowia

Jak wida¢, problemow i propozycji ich roz-
wigzania jest wiele. Jak odnoszg si¢ do nich
przedstawiciele resortu zdrowia? Ktére
zagadnienia uwazajg za najistotniejsze?

- Zgadzam sig, ze rola lekarza POZ jest
nieoceniona. Nie tylko w miescie, lecz takze
na wsi, gdzie jest on pierwszg osobg, do
ktorej pacjent zwraca si¢ po pomoc. A ta
pomoc powinna by¢ mu udzielona w spo-
s0b profesjonalny. Lekarz POZ powinien
znal swojg populacje, zeby wiedziec, jak
ma stratyfikowac pacjentow i jakie progra-
my profilaktyczne zaproponowac - odpo-
wiedzial Maciej Mitkowski, wiceminister
zdrowia. - Uwazam tez, ze w programie
profilaktyki HPV jest jeszcze duzo do zro-
bienia i wiele aspektéw wymaga poprawy.
Mam nadzieje, ze ten rok zmieni podej-
Scie do tych szczepieti i zostang wytyczone
nowe kierunki dziatania. Wazne jest, zeby

Fot. Szymon Czerwiriski
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Maciej Mitkowski: W programach
lekowych nie myslimy juz o roku czy
dwdch, tylko 0 10-15 latach przezycia,
0 Kilku liniach leczenia, mozliwosciach
zmiany terapii. To daje nam nadzieje

i pozwala myslec dtugofalowo

kazdy lekarz rodzinny, w kazdej prakty-
ce lekarskiej oferowat swoim pacjentom
szczepienie przeciwko HPV. To powinno sig
sta¢ standardem postgpowania i takg oferte
powinien miec kazdy podmiot leczniczy -
kontynuowal.
Maciej Mitkowski odniést si¢ tez do te-
matu edukacji pacjentow: — Nie wszystko
powinno spoczywac na barkach lekarza.
Pomocna moze by¢ wspélpraca pielegnia-
rek i potoznych, a nawet rejestratorek, ktore
mogg wykonywac wigkszy zakres pracy.
Mozna tez skorzysta z systeméw informa-
tycznych. Obecnie wiele podmiotéw dyspo-
nuje perfekcyjnym systemem informatycz-
nym, ktory podpowiada pacjentowi, kiedy
i jakim badaniom powinien si¢ poddad.
Kazda placéwka POZ powinna mie¢ mozli-
wosc oceny efektow leczenia w stosunku do
catego powiatu czy wojewddztwa.
- Chciatbym zaznaczy(, ze w obszarze
nowotworow kobiecych wiele si¢ dzieje.
Mamy juz dostepng diagnostyke moleku-
larng, ktdra istotnie wplywa na dalsze le-
czenie. Zwigksza sig oferta lekéw i coraz
wiecej z nich jest dostepnych w programie
lekowym. Wiele nowych czgsteczek, ktore
istotnie wydtuzajq zycie pacjenta, czeka
na refundacje. Nie myslimy juz w progra-
mach lekowych o roku czy dwéch, tylko
0 10-15 latach przezycia, o kilku liniach
leczenia, mozliwosciach zmiany terapii.
To daje nam wszystkim nadzieje i pozwala
mysle¢ dtugofalowo - podsumowat Maciej
Mitkowski.

Agata Misiurewicz-Gabi

Fot. Szymon Czerwinski



