Memorandum

Memorandum ZPP — Nowotwory kobiece — profilaktyka, odpowiedzialnos¢
osobista, rozwigzania systemowe, czyli jak odwrécié negatywne trendy

w Polsce?

o Niecheé¢ pacjentéw do udziatlu w badaniach profilaktycznych przyczynia sie do
wzrostu zachorowan na raka piersi.

e Niewydolnos¢ systemu ochrony zdrowia moze byé powodem zwiekszonego
ryzyka trwalego uszkodzenia zdrowia lub Smierci pacjenta.

e Brak pro-profilaktycznych kampanii spotecznych, tym samym malejgca
swiadomos$¢é spoteczenstwa powodujg zmniejszanie sie¢ odsetka ludzi
zaszczepionych czy dobrowolnie przebadanych.

e Strach pacjenta przed choroba nowotworowg sprawia, ze boi sie poddac¢
badaniom, nie dopuszczajac do siebie mysli o mozliwosci zachorowania na raka.

e Choroba nowotworowa pracownika to ogromne koszty poniesione przez ZUS
i pracodawce.

o Wysokie koszty terapii, motywujg pacjentéw do szukania alternatywnych,

niekonwencjonalnych metod leczenia nowotworow.
Gwaltowny wzrost zachorowan na raka piersi

Dane z Krajowego Rejestru Nowotworéw pokazujg, ze w roku 2019 zdiagnozowano ponad 17
000 przypadkow raka piersi. Te dane mogag by¢ jednak zaburzone ze wzgledu na pandemie
COVID-19 w tym okresie. Wiele przypadkow nie zostato zgtoszonych, a takze wiele pacjentek
nie szukato pomocy medycznej. Co wiecej, zaobserwowa¢ mozna znaczacy wzrost
przypadkow w kolejnych latach, poczawszy od 2021 roku. Informacje z Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz inne dane pozwalajg nam szacowaé, ze w Polsce rocznie diagnozuje sie juz
okoto 22 000 nowych przypadkoéw raka piersi. Niepokojgce jest to, ze 20-30% pacjentek
zgtasza sie juz w zaawansowanym stadium choroby. Eksperci oceniajg, ze okoto 40% z tych
nowotworow osigga rozmiar, ktory utrudnia skuteczne leczenie, czyli przekracza jeden
centymetr. W niektorych przypadkach, ponad 50% pacjentek nie kwalifikuje sie do leczenia
wstepnego ze wzgledu na rozmiar guza lub obecnos¢ przerzutéw. Wzrost zachorowan jest
réwniez zauwazalny w grupach wiekowo nizszych, a praktyka lekarska i dane statystyczne

wskazujg na coraz czestsze przypadki nowotwordéw wsrod kobiet w wieku 30-50 lat.
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Problem raka piersi zaczyna sie juz okoto trzydziestego roku zycia, a nie piecdziesigtego.
Okoto 20% zachorowan wystepuje w czwartej dekadzie zycia, a ich szczyt przypada miedzy
szes$ctdziesigtym a szescdziesigtym dziewigtym rokiem zycia. Rozwigzanie tego problemu
wymaga wspotpracy réoznych interesariuszy, wtgczajgc w to Ministerstwo Zdrowia i organizacje
spoteczne. Jednak bez aktywnego zaangazowania kobiet, rozwigzanie staje sie trudne do
wypracowania. W 2020 roku na podstawie danych z polskich osrodkéw onkologicznych
przewiduje sie okoto 24 000 nowych przypadkéw zachorowan na raka piersi. Jest to mniej niz
srednia europejska, jednak Polska ma jedng z najwyzszych liczb zgondw i niski udziat
w programach profilaktycznych. Warto podkresli¢, ze w obecnych czasach wyleczalnosc¢ raka
piersi wynosi okoto 95%. Wazne jest, aby zrozumie¢, ze zachorowanie na raka piersi jest
diugotrwalym procesem i nie wystepuje nagle. Istniejg czynniki ryzyka, kiére wplywajg na
rozwoj tej choroby. Liczba przypadkow zachorowan na raka piersi od roku 2000 wzrosta
o 150%. W celu rozwigzania tego problemu, konieczne jest podejscie systemowe oraz
wspotpraca decydentow z Ministerstwa Zdrowia z ekspertami medycznymi i organizacjami
pacjenckimi oraz promowanie zdrowego stylu zycia i profilaktyki wsréd kobiet. Warto
przeanalizowa¢ swoj tryb zycia, aby zidentyfikowa¢ niezdrowe skifonnosci. To moze byc¢
zwigzane z niewtasciwym odzywianiem, , czy nawet chronicznym niedosypianiem, ktére moze

zwiekszac ryzyko zachorowania na raka piersi.

Strach motorem napedowym swiadomosci pacjenta — wydtuzajgce si¢ terminy operacji

nie pomagaja

Wazna jest swiadomos¢. Wielu ludzi odczuwa lek i niepokdj w zwigzku z badaniami
przesiewowymi, takimi jak mammografia czy cytologia. To jest naturalne, ale wazne jest, aby
nie przekroczy¢ pewnej granicy, gdzie ten lek staje sie przeszkodg. Kiedy strach staje sie
przyttaczajagcy, zaczynamy aktywowac¢ mechanizmy obronne i racjonalizowaé nasze reakcje.
Czesto zdarza sie, ze ludzie uzywajg mechanizmdéw obronnych, takich jak wypieranie lub
zaprzeczanie, aby zmniejszy¢ lek. Nalezy zrozumieC, ze rak piersi moze wystepowac
u miodszych kobiet, co podkresla potrzebe wigkszej Swiadomosci i profilaktyki. Zdarzajg sie
przypadki, kiedy osoba mioda zostaje zdiagnozowana z rakiem piersi, pomimo braku historii
choroby w rodzinie. Wazne jest, aby mie¢ Swiadomosc¢, ze nasze mechanizmy obronne mogg
nas unieruchamia¢ w podejmowaniu dziatan profilaktycznych. Nalezy dgzy¢ do wiekszej

swiadomosci i zrozumienia, jak nasz moézg reaguje na zagrozenia, aby unikngé
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niepotrzebnego poczucia strachu. Czekanie na operacje przez dwa lub trzy miesigce moze
by¢ bardzo trudne dla pacjenta. Warto zastanowi¢ sie nad tym, czy takie opdznienia
w systemie powinny by¢ akceptowalne, szczegodlnie w przypadku powaznych probleméw
zdrowotnych. Szybsza diagnoza i leczenie mogg poméc pacjentom przechodzi¢ przez ten
proces z mniejszym stresem. W procesie leczenia raka piersi wazne jest, aby pacjentki nie
byly pozostawione same sobie i miaty wsparcie psychoonkologéw. Szybka diagnoza
i przyspieszone wdrozenie w proces leczenia mogg pomaoc pacjentkom w przejsciu przez

terapie z mniejszym stresem.
Nieistniejaca profilaktyka winowajcg zwiekszonego ryzyka zachorowania na nowotwor

Gtéwnym problemem jest brak profilaktyki aktywnej, poniewaz w Polsce opieramy sie gtdwnie
na profilaktyce bierniej, zakladajagc, ze kobiety same zgtoszg sie na badania cytologiczne.
W innych krajach Europy profilaktyka aktywna jest znacznie bardziej powszechna. Czesto
styszymy, ze trzeba poprawi¢ Swiadomosc¢ kobiet, aby czesciej korzystaty z badan
cytologicznych. Wzorcowym krajem jest Szwecja, w ktorej 95% kobiet regularnie do nich
przystepuje. To nie oznacza, ze Szwedki sg bardziej Swiadome lub inteligentniejsze od Polek.
Dlaczego wiec tak duzo z nich na nie uczeszcza? W Szwecji caly program profilaktyki
nowotworowej jest w gestii lekarza rodzinnego. Lekarz rodzinny wysyta list do pacjentek,
informujgc o terminie badania cytologicznego. Pacjentka ma mozliwos¢ zgtoszenia sie na
badanie w ustalonym terminie i dostarczenia wyniku w ciggu 3 tygodni. Jesli wynik nie jest
dostarczony w wyznaczonym czasie, lekarz ponownie przypomina o koniecznosci badania.
W sytuacji, w ktoérej lekarz wynikéw nie otrzyma, pacjent jest wypisywany z przychodni.
Jednak to nie wszystko, firma ubezpieczeniowa moze réwniez przesta¢ wykaz zalecanych
badan. Brak wykonania tych badan moze prowadzi¢ do podwyzszenia sktadki
ubezpieczeniowej, co z kolei motywuje do regularnych kontroli zdrowia. W czasach PRL-u np.
w Tychach kazdy zaktad pracy miat wiasnego ginekologa, a badania profilaktyczne byty
obowigzkowe co roku. Wszyscy ginekolodzy pracowali jednocze$nie w oddziale
ginekologicznym szpitala wojewddzkiego, a ich pracg nadzorowat szef pracowni. Jesli
w zestawieniu okazywato sie, ze pominieto 2-3 kobiety w badaniach profilaktycznych, od razu
wybuchata awantura, a lekarz byt wzywany ,na dywanik”. W latach dziewiecdziesigtych Tychy
miaty ujemng umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy w przedziale wiekowym 45-65 lat.
Nastepnie nadeszty przemiany, w wyniku ktoérych zamknieto 2/3 zaktadow pracy. Obecnie

Tychy majg najwyzszy poziom zachorowan na raka szyjki macicy w wojewodztwie Slgskim.
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Brakuje systemu przypominajgcego o badaniach. Aby zmieni¢ te sytuacje, potrzebne sag
powazne prace legislacyjne, poniewaz konieczne jest wprowadzenie przymusu badan
cytologicznych. Obecnie wiekszos¢ ludzi zdaje sobie sprawe z ryzyka zachorowania na

nowotwor, ale istnieje lek przed diagnoza.

Bez edukacji prozdrowotnej zaufanie do szczepionek na HPV ws$rod obywateli

gwaltownie spada

1 czerwca ogtoszono Narodowy Program Szczepien przeciwko HPV. Oswiadczenie ministra

0 bezptatnych szczepieniach nie moze stanowi¢ programu — potrzebny jest walor edukacyjny.

Program szczepieh przeciwko HPV powinien by¢ przede wszystkim programem edukacyjnym,
a same szczepienia jedynie ttem. Wymaga to odpowiedniego zorganizowania, z okresleniem,
kto w danym regionie odpowiada za liste dzieci, ktore kwalifikujg sie do szczepien. Prosciej dla
istnienia programu bytoby, gdyby szczepienia odbywaty sie¢ w szkofach, a nie w gabinetach
lekarskich. Kontrola jakosci jest kluczowa w przypadku programéw szczepien, zwtaszcza jesli
wydawane sg duze srodki finansowe. Warto bytoby mie¢ pewnos$¢, ze $rodki te sg wydawane
w sposob efektywny i zgodny z najlepszymi praktykami medycznymi. Na poczatku, podczas
prelekcji edukacyjnych mozna natrafi¢ na niechec¢ i sceptycyzm wsréd rodzicow, ktérzy moga
obawia¢ sie negatywnych skutkéw szczepien, takich jak nieptodnos¢ czy wywotywanie
nowotwordow, jednak kiedy dokfadnie wyttumaczy sie czym jest wirus HPV i jak jest
zbudowany, rodzice chetnie podpisujg zgody. Narodowy Instytut Onkologii ogtosit, ze do 2028
roku powinnismy zaszczepi¢ 60% dzieci, co oznacza, ze jest to tylko minimalny poziom.
W celu istotnego obnizenia zachorowalnosci i Smiertelnosci zwigzanej z rakiem szyjki macicy,
musieliby$my wyszczepi¢ 90-95% populacji. To oznacza, ze aktywny program szczepien
prowadzony przez co najmniej 10 lat jest konieczny, aby osiggng¢ spadek zachorowalnosci
0 50%. Jesli naprawde chcemy zmniejszy¢ zachorowalnos¢, to nalezatoby powaznie rozwazy¢

wprowadzenie obowigzkowych szczepien, na wzér tych w Walii lub Szwecji.
Wspétczesna edukacja o profilaktyce to klucz do sukcesu.

Edukacja od podstaw, to nie tylko profilaktyka wczesna, ale i profilaktyka ogolna. W 80% to
zalezy od samych pacjentow, a nie od lekarza czy ministra. To zalezy od osobistych nawykow,
takich jak palenie, nadmierne picie alkoholu, zdrowe odzywianie, radzenie sobie ze stresem

i aktywno$c¢ fizyczna. Polskg Karte Paryskg ma podpisang od ponad 20 lat. Zawiera ona
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wskazowki dot. unikania raka.W innych krajach uczy sie tego od przedszkola.. Dzieci juz
w mtodym wieku uczg sie, ze zdrowe nawyki zywieniowe sg wazne. Taka edukacja musi by¢
wprowadzona w Polsce od najmtodszych lat, przez caly system edukacji, wigcznie

z przedszkolem, podstawowka i szkotg Srednig.
Szwecja pionierem walki o zdrowie obywateli

Szwecja to panstwo, w ktérym obywatele biorg na siebie odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie.
To wtadnie tam odnotowuje sie najnizszy odsetek palaczy papieroséw, ktéry wynosi jedynie
5%, podczas gdy w Polsce ten wskaznik siega juz 29%. Szwecja osiggneta rowniez sukces
w walce z prochnicg zebow u dzieci, co ostatecznie skutkowato zmniejszeniem
zapotrzebowania na ustugi stomatologiczne. Dlaczego tyle wystarczyto? Kluczowg role
odgrywa edukacja prozdrowotna, ktéra zaczyna sie w szwedzkich szkotach podstawowych czy

nawet przedszkolach.
Choroba nowotworowa pracownika a koszty jego utrzymania

Istniejg dane dotyczgce absencji chorobowej spowodowanej nowotworami u kobiet. Opierajg
sie one na mapach potrzeb zdrowotnych i sg stosunkowo aktualne. W przypadku raka piersi
w roku 2021 mielismy 7,3 miliona dni absencji chorobowej. Jesli przyjmiemy, ze koszt jednego
dnia absencji wynosi 108 ztotych (dane ZUS), oznacza to, ze ZUS i pracodawcy poniesli koszty
wynoszgce prawie 788 milionéw ztotych zwigzane z niezdolnoscig do pracy z powodu raka
piersi. W przypadku raka jajnika mieliSmy znacznie mniejsze wydatki, poniewaz byly to tylko
200 000 dni absencji, co przektada sie na koszty w wysokosci 21 milionéw ztotych.
W przypadku raka szyjki macicy mielismy 115 000 dni absencji, kosztujgcej 12,4 miliona
ztotych. Srednia dtugo$é absencji wynosi 26 dni w przypadku raka jajnika, 25 dni w przypadku

raka piersi i 22 dni w przypadku raka szyjki macicy.

Ogdlnie, jesli chodzi o catkowite koszty zwigzane z leczeniem raka piersi warto podkresli¢, ze
sg bardzo wysokie. Mozna przeprowadzi¢ symulacje, aby oszacowac utrate dochodow
zwigzanych z nieobecnoscig chorej na zaawansowanego raka piersi, zarobwno w przypadku

absencji tymczasowej, jak i trwatej niezdolnosci do pracy.

Szacuje sie, ze spowoduje to Sredni ubytek PKB na osobe wynoszgcy blisko 100 000 zt. Co
jest rownie istotne, koszty roczne utraty PKB dla osoby chorej ponizej czterdziestego pigtego

roku zycia obecnie mozna oszacowac, ze przekraczajg one 150 000 zt. Catkowite koszty
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utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej Smierci wynoszg okoto 2,5 miliona ztotych.
Istotne sg réwniez koszty zwigzane z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, ktdére mozna
podzieli¢ na trzy grupy: koszty z tytutu krotkotrwatej niezdolnosci do pracy (absencji), koszty
zwigzane z rentami z tytulu niezdolnosci do pracy oraz koszty zwigzane z rehabilitacja.
Aktualnie koszty zwigzane z rentami mozna przewidywa¢ w kwocie 426 milionow. Jest to
spowodowane zaroéwno wzrostem wysokosci rent, jak i dluzszym przezyciem pacjentéw
z rakiem piersi. Warto zaznaczy¢, ze dostep do badan, takich jak mammografia czy badania

USG, znaczaco sie poprawit w ciggu ostatnich lat.

Istniejg tez koszty zwigzane z utratg dochodoéw z powodu nieobecnos$ci w pracy osob
chorujgcych na zaawansowanego raka piersi. Przyktadem jest utrata dochodow z powodu
niezdolnosci do pracy na stanowiskach ponizej czterdziestego pigtego roku zycia. Aktualnie,
Sredni ubytek PKB na jedng osobe moze to by¢ nawet blisko 100 000 zt. Catkowite koszty
utraconej produktywnosci z powodu przedwczesnej Smierci wynoszg obecnie okoto 2,5 miliona
ztotych. Czesto sie zapomina o kwestiach zwigzanych z sytuacjg ekonomiczng rodzin i kobiet
dotknietych chorobg. To, co jest bardzo wazne, to fakt, ze osoba, ktéra choruje, przestaje
aktywnie pracowac¢ i moze doswiadcza¢ utrudnien zaréwno w pracy, jak i w wykonywaniu
obowigzkow domowych. Jesli kobieta ma dzieci, czesto musi zatrudni¢ opiekunke lub polegaé
na wsparciu rodziny. To, co jest szczegolnie interesujgce, to koszty, ktére ponosity pacjentki.
Obejmujg one gtownie przepisane leki. Nalezy zaznaczyé, Zze nie wszystkie sg objete
refundacjg, w zwigzku z czym pacjentki czesto muszg pokrywacé koszty lekéw z witasnej
kieszeni. Co ciekawe, wiele pacjentek korzysta z niekonwencjonalnych terapii, probujac
znalezé nowe metody wsparcia, ktore niekoniecznie sg uznawane przez medycyne
konwencjonalna. Interesujacy jest fakt, ze mtodsze pacjentki przed czterdziestym rokiem zycia
czesdciej korzystaty z alternatywnych metod leczenia niz pacjentki starsze. To nie wszystko,
istniejg jeszcze wydatki na sprzet medyczny czy materiaty opatrunkowe. Dodatkowo, zmiana
stylu zycia wigze sie z kolejnymi kosztami. Mozna dotozy¢ jeszcze wydatki zwigzane

z transportem, zwtaszcza jesli pacjent mieszka w duzych odlegtosciach od osrodkow leczenia.
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