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Streszczenie
Wstep

Choroby nowotworowe od wielu lat stanowiag w Polsce druga przyczyne zgondéw. Co roku, z tego
powodu, umiera niemal 100 000 osob, a liczba zgonéw ma tendencje rosngcg. Wyniki leczenia nowotworow
w Polsce sg gorsze, niz w krajach Europy, diagnostyka czesto spdzniona, a profilaktyka niewystarczajaco
skuteczna. W celu poprawy stanu zdrowa spoteczenstwa, rosng naktady na leczenie i profilaktyke. W Polsce
profilaktyke koordynuje Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych.
Cel pracy

Celem pracy jest proba rzetelnej oceny stanu profilaktyki nowotworéw u kobiet w Polsce,
uwzgledniajgcej opinie zarowno organow odpowiedzialnych za ochrone zdrowia, lekarzy, organow kontroli,
jak i pacjentow.
Material i metody

Materiat stanowily sprawozdania podmiotdw odpowiedzialnych za realizacj¢ profilaktyki
nowotworow u kobiet, akty prawne, publikacje naukowe oceniajace realizacje profilaktyki nowotworéw u
kobiet w Polsce oraz dane z Audytu Spotecznego Narodowych Programéw Profilaktyki Nowotworowe;j.
Wyniki i oméwienie

Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia publikuja dane, ktore podkreslaja
osiagniecia profilaktyki nowotworow u kobiet w Polsce, natomiast opinie fachowych pracownikow stuzby
zdrowia (wyrazone w konkluzji realizowanych prac badawczych) oraz pacjentow wskazuja na znaczne
dysproporcje miedzy zatozeniami programéw profilaktycznych a ich faktyczng realizacja. Wsrod
niedociggni¢¢ wymieniane sa przede wszystkim niewystarczajace dziatania edukacyjne, niedociggnigcia
organizacyjne (nieuwzglednianie w harmonogramie badan grafiku pracy pacjentek, niewtasciwe
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informowanie o terminach badan, bledy w dystrybucji wezwan na badanie, nieprzyjazne kobietom warunki
badania) oraz inne czynniki, ktore kobiety okreslaja, jako podwazajace zaufanie do jakosci badania.
Najwiecej negatywnych emocji budzi stan komunikacji z grupami docelowymi kobiet oraz zaniedbania z
zakresu edukacji.
Whioski
1. Optymistyczne oceny osiggnie¢ Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
ogloszone przez Ministerstwo Zdrowia nie znajduja pelnego pokrycia w opiniach zaré6wno organéw
kontrolnych, pacjentow, jak i srodowiska medycznego.
2. Liczne negatywne oceny programow profilaktycznych oraz sugestie glebokich reform Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych nie majag wptywu na plany Ministerstwa Zdrowia.
3. Celowym wydaje si¢ analiza przyczyn takiego stanu rzeczy, kiedy to opinie $wiata nauki, wyrazane
miedzy innymi w publikacjach naukowych, nie sktaniajg Ministerstwa Zdrowia do refleksji lub
przynajmniej do wszczgcia polemiki ze sSrodowiskiem naukowym i lekarzami praktykami.

Summary
Introduction

For many last years, neoplastic diseases have been the second cause of death in Poland. Every year,
such diseases are the reasons for almost 100 000 cases of death. The mortality because of neoplasms has got
the increasing tendency. The results of cancer treatment in Poland are worse than in many European
countries, diagnoses often delayed and the prevention insufficiently effective. In order to improve the health
status of Polish population, the expenditures on treatment and prevention have been slightly raised. In
Poland, the prevention is coordinated by the National Cancer Control Program.
Aim

The aim of the study was the assessment of cancer prevention in women in Poland, taking into
account opinions of both Polish Ministry of Health, audit institutions, patients and the medical community.
Material and methods

The material consists of the reports of entities responsible for the implementation of cancer
prevention in women, legislative acts, scientific publications evaluating the implementation of the
prevention of cancer in women in Poland as well as data from the National Social Audit Program Cancer
Prevention.
Results and Discussion

While the Ministry of Health and the National Health Fund publish data that highlight the
achievements, medical community's opinions (expressed as the conclusions of ongoing researches) as well
as the opinions of patients show a significant disparity between the objectives of prevention programs and
their actual implementations. Among mentioned shortcomings there are: educational and organizational
negligence (working hours of facilities dealing with the prevention are coinciding with the working hours of
women, incorrect information about the terms of preventive procedures, improper schemes of distribution of
calls for screenings, embarrassing and unpleasant conditions of screenings) as well as other factors that
women define as those that prejudice them to take part in such medical procedures. The most negative
emotions concern the mechanisms of communication between screening centers and the target groups of
women and educational negligence.
Conclusions
1. The optimistic assessment of achievements of the National Cancer Control Program proclaimed by the
Polish Ministry of Health are not fully covered in the opinions of audit institutions, patients and the medical
community.
2. Numerous negative opinions concerning prevention programs and suggestions of deep reform of the
National Cancer Control Program have no effect on the plans of the Polish Ministry of Health.
3. It seems appropriate to analyze the causes of this state of affairs, when the opinions expressed by medical
community, among others, published as scientific publications, do not tend to reflect the Ministry of Health,
or at least to initiate a polemic with the medical-scientific experts and practitioners.
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Wstep

Choroby nowotworowe od wielu lat stanowia w Polsce drugg przyczyng zgondéw. Liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad wrosta ponad dwukrotnie [1].
W 2012 roku, w Polsce, rozpoznano chorobe nowotworowg u 153 000 oséb, a 574 000 osoéb zylo z
rozpoznaniem choroby nowotworowej postawionym w ciggu ostatnich 10 lat [2]. Co roku, z powodu
nowotworow umiera w Polsce niemal 100 000 os6b, a liczba zgonéw ma tendencje rosnaca. Do roku 2025,
prognozuje si¢ [3], systematyczny wzrost zachorowan, przede wszystkim w grupie kobiet oraz wzrost liczby
zgonow, zarowno w grupie kobiet, jak i m¢zczyzn [3]. Przewiduje si¢, ze w ciggu dziesigciolecia, choroby
nowotworowe bede w Polsce stanowily pierwszg przyczyne zgondow [4]. Wyniki leczenia w Polsce s3
gorsze, niz w wielu krajach Europy, diagnostyka czesto spdzniona, a profilaktyka niewystarczajaco
skuteczna. Wskaznik wzglednego przezycia w chorobach nowotworowych stawia Polske, obok Stowacji, na
koncu listy krajow europejskich [5].

W Polsce, od 2006 roku, profilaktyke koordynuje Ministerstwo Zdrowia poprzez Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych [6]. Ustalanie celow, wyboru realizatorow oraz systemu
monitorowania osigganych rezultatow w zakresie: profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi (a od 2016
roku; raka ptuc i jelita grubego) lezy w gestii Ministerstwa Zdrowia, wykonanie realizowane jest przez
oddzialty wojewodzkie NFZ lub Ministerstwo (ktore sprawujg piecze nad placowkami leczniczymi lub
instytutami naukowo-badawczymi) i wybranych przez nich oferentéw. Fundusze stuzace do realizacji
postawionych celéw pochodza z budzetu panstwa. Od 2006 roku deklarowana kwota majaca na celu
pokrycie potrzeb zwigzanych zaréwno z profilaktyka, usprawnieniem diagnostyki, jak i poprawa wynikoéw
leczenia nie ulegta zmianie i wynosi 250 000 000 zi/rok. Réwniez w latach 2016-2024 planuje sig
wydatkowanie na ten cel identycznych kwot rocznych — tj. 250 min zt [7], czyli okoto 0,071%
zaplanowanych wydatkow budzetowych [8] (w przeliczeniu na 1 mieszkanca wynosi to 6,5 zt na rok). Dla
poréwnania dochody z akcyzy na wyroby tytoniowe byly w 2015 roku 52,8 krotnie wyzsze, niz wydatki na
Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych i wyniosty niemal 13,2 mid zt [9].

Cele, jakie przed Ministerstwem Zdrowia postawitl ustawodawca, akceptujac Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006-2015, sprowadza¢ si¢ miaty do nastepujacych zadan [6]:
1) zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory;

2) osiagniecie $rednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow;

3) osiagnigcie srednich europejskich wskaznikow skutecznos$ci leczenia;

4) stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postgpu wiedzy o przyczynach i
mechanizmach rozwoju nowotwordw ztosliwych;

5) utworzenie systemu ciaggtego monitorowania skuteczno$ci zwalczania nowotworow w skali kraju i
poszczegbdlnych regionach kraju.

W zatozeniu, cele te miaty by¢ osiaggnigte do czasu zakonczeniu programu, to jest do 2015 roku [6], 1
grudnia 2015 roku opublikowano w Monitorze Polskim Uchwate Nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada
2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 20162024 pod nazwg ,,Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych” [7], ktora przynajmniej z nazwy miala stanowi¢ skojarzenie z 10
letnim, konczacym si¢ wiasnie Programem. Tre$¢ Ustawy nie pozostawia zludzen, ze tak nie jest.
Postawione cele sg jednoczesnie przyznaniem si¢ do porazki poprzedniego Programu i deklaracjg jego
kontynuacji w niemal niezmienionej formie i przy niezmienionych naktadach, ale ze zmodyfikowanymi
celami. Gtéwnym celem nowego Programu jest dazenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich w
zakresie 5 letnich przezy¢ chorych na nowotwory, ktore maja najwiekszy udzial w strukturze zgonow z
powodu nowotworow w Polsce (a nie, jak poprzednio ,,do osiggni¢cia $rednich europejskich wskaznikow w
zakresie wczesnego wykrywania nowotworow” [6]). Zrezygnowano z pierwszoplanowego celu z 2005 roku,
to jest ,,zahamowania wzrostu zachorowan na nowotwory”. Cel ten uznano za nierealny (przy tak
deklarowanych naktadach — jest to chyba oczywiste) i zalozono wprost, ze ,liczba zachorowan na
nowotwory zlosliwe w Polsce bedzie systematycznie wzrastata” [7]. Punkt ,,2” celéw deklarowanych w
2005 roku (,osiagniecie Srednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow”) skwitowano zdaniem, ze ,,pomimo znacznych wysitkow, zasi¢g badan przesiewowych w
Unii  Europejskiej wynosi mniej niz potowe minimalnej liczby badan rocznie, ktore nalezatoby
przeprowadzi¢”. Punkt ,2” przybiera wigc, postaé: ,,Poprawa wskaznika wykrywalno$ci nowotworoéw
majacych najwiekszy udzial w strukturze zachorowan na nowotwory” (bez doprecyzowania wskaznikow
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docelowych). Przy niezmienionych naktadach, nowy Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych obejmuje swoimi priorytetowymi zainteresowaniami (Kierunki interwencji w ramach
priorytetu — pozycja V2.2. [7]) nie tylko programy: Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program
profilaktyki raka piersi i Program badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego (jak
to bylo deklarowane poprzednio), ale takze dziatania ,,Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe” (pozycja V2.2.1) i pozycje V.2.2.3
,Badania w kierunku wykrywania raka ptuca”. Oficjalne stanowisko Ministerstwa Zdrowia brzmi: ,,Minister
wiasciwy do spraw zdrowia realizowal program wieloletni na lata 2006—-2015 na podstawie ustawy z dnia 1
lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 oraz z 2008 r. Nr 54, poz. 325), a nowy Program jest
kontynuacjg dziatan rozpoczetych w poprzednim programie wieloletnim” [7], mimo iz cele ulegly zmianie
(obnizenie wymagan wobec planowanych efektow, bardziej enigmatyczne cele). W oparciu o tres¢ zatozen
na lata 2016-2024, niepokojacymi wydaja si¢ stwierdzenia obecne w Ustawie z 2015 roku, ktore brzmig w
sposob nastepujacy: ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych zostat opracowany na lata
2016-2024, poniewaz ocena efektywno$ci Programu nie jest mozliwa w tak krotkim czasie”[7] oraz
,,Dluzsza realizacja Programu pozwoli na wyciggniecie wnioskoOw z przyjetych rozwigzan i wprowadzenie
niezb¢dnych modyfikacji w celu osiggnigcia maksymalnej efektywnosci.”[7].

Tego typu sformutowania, w potaczeniu z poprzednio cytowanymi sugeruja, iz Ministerstwo
Zdrowia nie widzi potrzeby dyskusji i korekt obecnego programu przed jego deklarowanym zakonczeniem,
to jest przed 2024 rokiem. Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze optymizm i przekonanie o stusznie
obranym kierunku prezentowane przez Ministerstwo Zdrowia nie w pelni przystaja do realiow zycia.

Poréwnaniu tych opinii oraz opinii gloszonych przez organa kontrolne, pacjentow oraz srodowisko
medyczne ma shuzy¢ niniejsza praca o charakterze metaanalizy.

Cel pracy

Celem pracy jest proba rzetelnej oceny stanu profilaktyki nowotworow u kobiet w Polsce
uwzgledniajacej opinie zarowno organow odpowiedzialnych za ochrong zdrowia, lekarzy, organéw kontroli,
jak 1 pacjentow.

Material i metody

Materiat stanowitly sprawozdania podmiotow odpowiedzialnych za realizacj¢ profilaktyki
nowotworow u kobiet, akty prawne, publikacje naukowe oceniajace realizacj¢ profilaktyki nowotworéw u
kobiet w Polsce oraz dane z Audytu Spotecznego Narodowych Programow Profilaktyki Nowotworowe;.
Praca ma charakter metaanalizy dostgpnych publikacji dotyczacych tematow profilaktyki nowotworow u
kobiet, ktore ukazaly si¢ w Polsce w latach funkcjonowania Narodowego Programu Profilaktyki Chorob
Nowotworowych (2006-2016 rok).

Wyniki

Podczas, gdy Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia publikuja dane, ktore
podkreslaja osiagniecia, opinie lekarzy (wyrazone w konkluzji realizowanych prac badawczych) oraz
pacjentow wskazuja na znaczne dysproporcje migdzy zatozeniami programoéw profilaktycznych a ich
faktyczng realizacjg (Tabela 1.). Wérdd niedociggnieé wymieniane sg przede wszystkim niewystarczajace
dziatania edukacyjne, niedociaggnigcia organizacyjne (nieuwzglednianie w harmonogramie badan grafiku
pracy pacjentek, niewlasciwe informowanie o terminach badan, bledy w dystrybucji wezwan na badanie,
nieprzyjazne kobietom warunki badania) oraz inne czynniki, ktoére kobiety okreslaja jako podwazajace
zaufanie do jakos$ci badania (Tabela 1.).

Zarowno s$rodowisko medyczne (lekarze praktycy, pielegniarki, studenci medycyny i kierunkow
pielegniarskich), jak i pacjenci zglaszaja wiele zastrzezen do realizacji, zatozen i efektow Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Wsrod niewielu pochlebnych opinii znajduja sie te, gtoszone przez Ministerstwo Zdrowia, jak i
naprawdg¢ nieliczne opublikowane przez $rodowisko medyczne (tabela 2.).

Whnioski z analizy opublikowanych szerszych oraz czastkowych analiz sugeruja konieczno$é
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niezwlocznych zmian w ksztatcie i finasowaniu programoéw profilaktycznych. Brak tu zgody na sugesti¢
wieloletniego obserwowania skutkéw kontynuacji programu realizowanego w dotychczasowym ksztalcie 1
odktadanie decyzji o zmianach na blizej nieokreslonga przysztos¢ — tabela 3. (Ministerstwo Zdrowia
sugeruje, aby czekac¢, bo ,,dluzsza realizacja Programu pozwoli na wyciggnigcie wnioskow z przyjetych
rozwigzan i wprowadzenie niezb¢dnych modyfikacji w celu osiggni¢cia maksymalnej efektywnosci.”[7]).
Whioski juz sg (opublikowane — tabela 3.), a decyzji nie nalezy odktada¢. Problemem jest tylko to, ze
Ministerstwo Zdrowia, jak i jego organ doradczy — Rzadowa Rada ds. Zwalczania Choréb Nowotworowych
bronig si¢ przed polemika ze srodowiskiem lekarskim [10] — tabela 1.

Tabela 1.
Oceny i opinie na temat Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
Oceny i opinie krytyczne

Oceny i opinie na temat Narodowego Programu Ministe | NIK | NIK Pacjenci | Publikacje naukowe
Zwalczania Chor6b Nowotworowych rstwo 2009 | 2013 [15-17] | 2006-2016
Zdrowi | [11- [13,14] [18-55]
a 13]
[7]
Wartosci wskaznikow wczesnego wykrywania + + + +[5, 10]
nowotworow i skuteczno$ci leczenia nadal znacznie
odbiegaja od $rednich europejskich.
Niska zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne + +[10, 18-23]
Brakuje calo$ciowej, systemowe;j strategii, obejmujacej +? +[10]
wszystkie aspekty diagnostyczno-terapeutycznej Sciezki
chorego, wlasciwego ksztatcenia kadr medycznych,
rozwoju nauki, profilaktyki pierwotnej i wtornej
Niewtasciwe wykorzystanie sSrodkow/ niewtasciwa + + + +[10, 24, 25]
dystrybucja srodkow, nieracjonalne finansowanie
Nieuwzglednianie postulatdéw $rodowiska lekarskiego +[10]
przez Rzadowa Radg ds. Zwalczania Chordb
Nowotworowych
Niewlasciwy nadzor + + + [24,25]
Niska efektywno$é programu + + +
Niewta$ciwe gromadzenie i przetwarzanie danych — + + [24, 26]
chaos w kwalifikacji do badan, chaos w systemie
profilaktyki choréb nowotworowych
Watpliwosci, co do kompetencji i jako$ci aparatury, + + +[10, 20, 21, 25]
kwalifikacji personelu
Niewystarczajacy dostep do nowoczesnych metod + + +[10, 21]
diagnostyki, kwalifikacji personelu
Brak dostosowania programow do potrzeb zdrowotnych + + [10, 20, 27]
kobiet
Niedociagniecia organizacyjne utrudniajace skorzystanie + +[18-23, 25-26, 28-30]
z badan profilaktycznych
Niedostateczna wiedza studentéw medycyny +[10, 31-33]
i pielggniarstwa oraz fachowych pracownikow stuzby
zdrowia n/t profilaktyKki
Niedostateczne zaangazowanie samorzadow, fachowych +[19-20, 22, 26, 34-38]
pracownikow stuzby zdrowia, w tym lekarzy POZ i/lub
lekarzy specjalistow w profilaktyke zdrowotna
Niewystarczajgce dziatania edukacyjne + +[10, 18-20- 23, 26-55]
i us$wiadamiajace, w tym niewtasciwa edukacja
i profilaktyka zdrowotna mtodziezy
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Tabela 2.
Oceny i opinie na temat Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
Oceny i opinie pozytywne

Oceny i opinie na temat Narodowego Ministerstwo Zdrowia Publikacje naukowe
Programu Zwalczania Chordob (2006-2016)
Nowotworowych

Stan $wiadomosci, wiedza i udziat TAK

w badaniach profilaktycznych bez wigkszych [48]

zastrzezen

Poprawa dostepnosci badan profilaktycznych, | TAK TAK

stanu $wiadomosci, lepsza edukacja, [56-59] [25, 43]

liczniejszy udzial w badaniach

Tabela 3.

Opinie dotyczace dalszych loséw Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych

Zalecenia i wnioski Ministerstwo | NIK NIK Strona spoteczna, | Publikacje naukowe
Zdrowia 2009 2013 w tym pacjenci (2006-2016)

Nalezy kontynuowa¢ | TAK NIE NIE NIE NIE

dotychczasowy [59] [11-12] | [13,14] | [15-17] [10, 24-26, 27, 40, 46]

program i czeka¢ na TAK

lepsze efekty [43]

Nalezy utrzymaé TAK NIE NIE

dotychczasowy [59] [15-17] [10, 24, 25]

poziom finansowania

Nalezy dokona¢ NIE TAK TAK TAK TAK

korekty programu [59] [11-12] | [13,14] | [15-17] [10, 24, 25- 27, 40, 46]

Omowienie

Nie ma watpliwosci, ze rozwoj sytuacji epidemiologicznej mierzony wskaznikami zachorowalnosci,
chorobowosci 1 umieralno$ci na nowotwory w Polsce nie jest korzystny. Z oceny wskaznikow
zachorowalnosci, najgrozniejsze dla kobiet sa rak piersi, rak szyjki macicy i rak ptuc; dla mezczyzn — rak
phuc, prostaty 1 jelita grubego. W Polsce szczego6lnie niekorzystna sytuacja dotyczy nowotworow uznanych
za charakterystyczne dla pici zenskiej — raka gruczotu piersiowego, raka trzonu i szyjki macicy oraz jajnika.
Nowotwory te w 2013 roku stanowily 39% wszystkich nowo rozpoznanych nowotworéw u kobiet (rak
gruczotu piersiowego — 23%, trzonu macicy — 7%, jajnika — 5% oraz szyjki macicy — 4 %).

W skrocie mozna powiedzie¢, ze wprowadzenie w Polsce badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy nie przyniosto spodziewanych efektow. W ciaggu ostatnich dekad w Polsce obserwuje si¢
znaczny wzrost zachorowalnos$ci na raka sutka. Mimo ze W ciggu ostatnich trzech dekad zachorowalnos$¢ na
raka jajnika utrzymuje si¢ na dotychczasowym poziomie, rak jajnika stanowi czwarta przyczyna zgonow
kobiet na nowotwory [60] a w 2009 roku Polska byta krajem, gdzie odnotowano jedne z najnizszych w
Europie wskaznikéw 5 letniego przezycia kobiet z rozpoznanym rakiem jajnika [59] (to wynika miedzy
innymi z faktu, iz w 70% przypadkow nowotwor ten rozpoznaje si¢ w wyzszym stopniu zaawansowania (111
i IV), w ktorym 5 letnie przezycie obniza si¢ do 25%, a tylko 30% w stadium zaawansowania I lub II, kiedy
to mozna oczekiwac 5 letniego przezycia u 90% chorych [60]).

Przyczyn niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej teoretycznie mozna upatrywaé w sytuacji
demograficznej Polski — starzejace si¢ spoteczenstwo. Na ten aspekt chetnie powotuje sie¢ Ministerstwo
Zdrowia, tlhumaczac niepowodzenia Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych z lat
2006-2015 (,,Przyrost liczby zachorowan i zgonéw na nowotwory zlosliwe w kraju wynika gtownie ze
zmian w strukturze wieku, a przede wszystkim zwiekszenia liczby ludno$ci powyzej 65. roku zycia, ze
zwiekszenia ekspozycji na czynniki rakotworcze 1 rozpowszechnienia zachowan sprzyjajacych rozwojowi
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raka, z utrzymujacego si¢ wysokiego poziomu nikotynizmu”) [7]. Nalezy podkresli¢, ze na tle Europy
jesteSmy nadal dos¢ mtodym spoteczenstwem. Wedlug danych z 2014 roku Polska (obok Cypru, Irlandii i
Stowacji, Albanii i Macedonii) miata najnizszy odsetek (<15%) obywateli w wieku przekraczajacym 64 lata
[62]. Na tle krajow UE, nasze wskazniki zachorowan na nowotwory zloSliwe stawiajg nas w do$¢
pozytywnym $wietle. Bioragc pod uwage standaryzowany wspoOtczynnik zachorowan na 100 tys.
Mmieszkancow, znalezli§my si¢ w 2012 roku w grupie 5 krajow europejskich (obok Butgarii, Rumunii, Cypru
i Grecji) z najnizsza liczba zachorowan liczonych na 100 000 mieszkancéw [4]. Mamy tez niski wskaznik 5
letniej chorobowosci na choroby nowotworowe [63] — jest on niemal 2 razy nizszy, niz w Belgii, Francji,
Danii i Norwegii i niemal o 50% nizszy, niz $rednia europejska. Nie musi to by¢ jednak dla Polski powodem
do dumy, gdyz niski wskaznik 5 letniej chorobowosci nie musi wynika¢ tylko z niskiej zachorowalnosci,
moze takze wynikac z krotszego przezycia chorych na choroby nowotworowe. I w tym tkwi sedno i powod
do niepokoju.

W krajach Unii Europejskiej wzrasta zachorowalno$¢ na raka, ale spada umieralnos¢ chorych. W
Polsce, w 2012 roku warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika zgonow z powodu raka szyki macicy
stawiata nasz kraj w grupie 5 krajow z najwicksza umieralnosciag z powodu tego typu nowotworéw (0bok
Rumunii, Litwy, Bulgarii i Lotwy) [4], warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika zgonow z powodu raka
trzonu macicy dawala nam 6 miejsce wsrod krajow z najwigkszg umieralnoscig z tego powodu (za
Luksemburgiem, Stowacja, Czechami, Litwa i Bulgarig) [4], warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika
zgonow z powodu raka jajnika — dawata 3 miejsce (po Lotwie i Litwie) wsrod krajow z najwyzszym
odsetkiem zgonow. Stosunkowo najlepiej, na tle innych europejskich krajow ksztattowat si¢ w tym czasie
standaryzowany wspotczynnik zgonow z powodu raka gruczotu piersiowego, ktorego wartos¢ zblizata nas
do grupy krajow z korzystniejszymi prognozami przezycia.

Z analizy sytuacji epidemiologicznej wynika, ze na tle innych krajow europejskich mamy wieksza
umieralno$¢ chorych przy nizszych wartosciach wskaznikow zachorowan, co mozna tlumaczy¢ albo
niewlasciwie prowadzong profilaktyka wtorng (jej celem jest wczesne wykrywanie i leczenie istniejacej
choroby nowotworowej) lub/i niewtasciwym leczeniem.

Nie ulega watpliwosci, ze profilaktyka wtorna stanowi w Polsce powodd do powaznych refleksji.
Analiza szczegdtow zwigzanych z realizacja zadan Narodowego Programu Zwalczania Chordob
Nowotworowych, ktory miat na celu poprawe, miedzy innymi, jakosci profilaktyki wtdornej, wskazuje na
wiele mankamentéw zauwazanych nie tylko przez pacjentow i organa kontrolne, ale i przez fachowych
pracownikow shuzby zdrowia (tabela 1.). W kontekscie takiego stany rzeczy, gdy oficjalne prognozy
Ministerstwa Zdrowia glosza, ze ,liczba zachorowan na nowotwory zlosSliwe w Polsce bedzie
systematycznie wzrastata” [7], a ,liczba zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych.... bedzie
prawdopodobnie nadal rosta w najblizszych dekadach” [7] wobec braku jakichkolwiek dziatan
naprawczych, pojawia si¢ wrazenie cichej zgody na pogarszanie si¢ sytuacji zdrowotnej Polakow.

Argumentacja Ministerstwa Zdrowia: ,,do$wiadczenia Polski i innych krajow Unii Europejskiej
pozwalaja zauwazy¢, ze poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa, w tym na temat zagrozen
chorobami nowotworowymi i skutecznej profilaktyki, stanowia dtugotrwaty proces”, ktora podaje przyktad
Finlandii, gdzie ,,poziom zgtaszalnosci kobiet na badania profilaktyczne wynosi 80%—-90%, po 20 latach
realizacji skriningéw populacyjnych” [7] — to czekanie na ewolucjg, ktora ma sama nastapi¢. Wydaje sie, ze
lepszym wyjsciem bytoby skorzystanie z doswiadczen innych krajow w celu przyspieszenia tego procesu i
unikania popetlianych btedow. Nalezy tez przypomnie¢, ze juz uplynelo 10 lat funkcjonowania
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, a zglaszalno$¢ na badania cytologiczne w
2012 roku wahata si¢ zaledwie w granicach 16,88 — 32,2% (w zaleznosci od wojewodztwa) [64], za$ na
badania mammograficzne wynosita 46,96% (a w 2013 r. — 47,18%) [65] i byla nadal zdecydowanie
niezadowalajaca. Tymczasem Ministerstwo Zdrowia deklaruje juz, iz celem dzialan w okresie 2016-2024
bedzie ,,Poprawa wskaznika wykrywalno$ci nowotworow majacych najwiekszy udzial w strukturze
zachorowan na nowotwory”’[7] a nie, jak byto w 2005 roku, ,,0siggnigcie $rednich europejskich wskaznikow
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow” [6].

Monopolistami w zakresie zarzadzania funduszami, ale takze planowaniem i wyznaczaniem celow w
zakresie ochrony zdrowia, w tym profilaktyki i wczesnej diagnostyki nowotworow sa: Sejm RP (decyduje o
podziale srodkow budzetowych), Rada Ministrow oraz jej organ — Ministerstwo Zdrowia. Monopol wigze
si¢ z przywilejami, ale takze pokusa do uzurpowania sobie prawa do nieomylnos$ci i forsowania rozwigzan
niekoniecznie akceptowanych przez suwerena, jakim jest nardd, ktory w wolnych wyborach dokonat
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wyboru sktadu Sejmu, a ten — wyboru ekipy rzadzacej. Monopolista dyktuje warunki i to jest jego
niezbywalne prawo, ale powinien to czyni¢ w zgodzie ze strong etyczno-moralna, a wigc po uwzglednieniu
postulatow wszystkich zainteresowanych stron.

Dane z tabel 1.,2., 3. wskazuja, ze oglad sytuacji i recepty na poprawe stanu rzeczy prezentowane

przez stron¢ rzadowa, organa kontroli, pacjentow i lekarzy rdznig si¢ bardzo.

WhioskKi

1.

3.

Optymistyczne oceny osiggnie¢ Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
ogloszone przez Ministerstwo Zdrowia nie znajdujg pelnego pokrycia w opiniach zaro6wno organow
kontrolnych, pacjentow, jak i srodowiska medycznego.

Liczne negatywne oceny programéw profilaktycznych oraz sugestie konieczno$ci przeprowadzenia
glebokich reform Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych nie maja wptywu na
plany Ministerstwa Zdrowia.

Celowym wydaje si¢ analiza przyczyn takiego stanu rzeczy, kiedy to opinie §wiata nauki wyrazane,
miedzy innymi w publikacjach naukowych nie sktaniajg Ministerstwa Zdrowia do refleksji lub
przynajmniej do wszczecia polemiki ze srodowiskiem naukowym.
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