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WSTEP

Nowotwory sg zaliczane do choréb cywilizacyjnych. W ciggu ostatnich siedmiu
dekad liczba zachorowan na nowotwory w Polsce gwattownie wzrastata. W duzej mierze
miaty na to wptyw wzrost przecietnej dtugosci zycia i zmiany cywilizacyjne. Od roku 1963
znaczgco zmienit sie demograficzny obraz polskiej populacji — podwojeniu ulegta liczba oséb
w wieku 65 lat i starszych, a przecietne trwanie zycia wzrosto od 1950 roku o okoto 20 lat,
osiggajac w 2022 roku (wg GUS) 73,4 lat u mezczyzn i 81,1 lat u kobiet [1]. Od poczatku lat
80 XX wieku do | dekady XXI wieku liczba nowo rozpoznanych zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Polsce wzrosta z ok. 70 000 do ok. 150 000 przypadkdw [2].

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajgcy problem zdrowotny, spoteczny i
ekonomiczny w Polsce. Skale tego problemu okreéla liczba nowych zachorowan - okoto 170
tys. oraz liczba zgondéw - ponad 100 tys. rocznie (wg danych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw w 2021 roku zdiagnozowano 171558 przypadkdéw nowotworéw ztosliwych, z
czego 84275 zachorowan wystgpito u mezczyzn, a 87283 u kobiet) [2]. Czestosc
wystepowania nowotworow wzrasta wraz z wiekiem 10-krotnie co dwie/trzy dekady zycia.
Nowotwory powodujg 25% wszystkich zgondw w Polsce i stanowig drugg (po chorobach
uktadu krazenia) ich przyczyne. W grupie wiekowej 0-19 lat nowotwory stanowig okoto 6-
7% wszystkich zgonow (nieco czesciej wsrdd chtopcéw). Natomiast w grupie 20-44 i 45-64
lat odpowiadajg odpowiednio za 30 i 50% zgondw. Najwiecej zgondw bedgcych
nastepstwem choroby nowotworowej u obu ptci przypada na siédmg i 6sma dekade zycia
[1].

Obserwowany w Polsce wzrost liczby zachorowan jest wynikiem zmian
demograficznych i skutkiem narazenia na czynniki ryzyka, szczegdlnie wynikajgce ze zmian
cywilizacyjnych (dym tytoniowy, zanieczyszczenie powietrza i smog, nieodpowiednia dieta,
otytos$¢, brak ruchu). Istotnym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zachorowania na raka w

Polsce, w pordwnaniu z innymi krajami UE, jest zanieczyszczenie powietrza. Z danych
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Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2021 roku dotyczgcych $miertelnosci wynika, ze
na Goérnym Slasku i w miasteczkach gérskich jest najwiekszy stosunek liczby zgondw z
powodu nowotworéw do liczby zgondw ogdtem w danym czasie. Jest to spowodowane
duzym zanieczyszczeniem powietrza [1]. Zaktadajac, ze w przysztosci zmiany w zakresie
liczby zachorowan na raka bedg wynikaty wytgcznie ze zmian demograficznych, a pozostate
czynniki pozostang niezmienne, w 2030 roku mozna spodziewac sie w Polsce ok. 200 000
zachorowan na raka rocznie [3].

Wspdtczynnik zachorowalnosci na raka w przypadku mezczyzn jest o 40 % wyzszy
niz w przypadku kobiet. Umieralnos¢ z powodu choréb nowotworowych zalezy réwniez od
statusu spoteczno-ekonomicznego. Wyzszy poziom wyksztatcenia i wyzsza $wiadomosé
zagrozen lepiej chroni przed umieralnoscia z powodu choréb nowotworowych.
Dysproporcje te wigzg sie z rdéznicami w zakresie niezdrowego stylu zycia. WyraZzne sg
rowniez duze nieréwnosci w zakresie udziatu w programach badan przesiewowych, ktére
zalezg od poziomu wyksztatcenia, dochoddw i miejsca zamieszkania [4]. Rozwiniecie tego
zagadnienia znajduje sie w nastepnych rozdziatach.

Z danych GLOBOCAN wynika, ze w 2020 roku na nowotwory na swiecie zachorowato
19,3 min oséb, a prawie 10 mIn zmarfo. Dwa lata wcze$niej w 2018 roku choroby
nowotworowe wykryto u 17 min ludzi, a 9,5 min chorych zmarfo [5]. W poréwnaniu do
Sredniej dla panstw UE zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce jest nizsza zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn (odpowiednio o 10% i o 20%). Natomiast wskaznik 5 letnich
przezy¢ pacjentdéw onkologicznych sg nizsze niz w wiekszosci badanych krajéw, mimo ze na
nowotwory zapada mniej Polakéw, to jednak znacznie wiecej chorych umiera (10% kobiet i
20% mezczyzn wiecej w porownaniu do Sredniej dla panstw UE) [6]. W 2019 r. najwyzsze
wskazniki smiertelnosci z powodu nowotworéw odnotowano na Wegrzech, w Chorwacji,
Stowacji, totwie, Stowenii i Polsce - wyzsze o 15 proc. niz $rednia dla 27 badanych krajéw
Unii Europejskiej [6]. Wieksza umieralnos¢ wigze sie z niskg wykrywalnoscig nowotworéw
we wczesnym stadium - szacuje sie, ze ok. 70-80% chorych Polakow trafia do onkologa zbyt

pdzno [6]. Jak wykazujg autorzy ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej, ktéra zostata



przygotowana przez ekspertéw we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia - gtéwnych

przyczyn takiego stanu nalezy upatrywac w:

- nieadekwatnej strukturze organizacji lecznictwa;

- braku monitorowania efektéw badan przesiewowych;

- niezgodnym ze standardami czasie oczekiwania na wdrozenie specjalistycznego leczenia;
- wysokim stopniu zaawansowania nowotworéw w momencie ich rozpoznania;

- stosowaniu niezgodnej ze standardami terapii przeciwnowotworowej;

- braku monitorowania stanu pacjenta po zakonczonej terapii [7].

Decydujaca role w walce z chorobami nowotworowymi odgrywa profilaktyka, ktérej
celem jest zmniejszenie zachorowalnosci, czyli zapobieganie chorobom przez utrwalanie
prawidtowych wzorcéw stylu zycia i monitorowanie czynnikdéw ryzyka wystepowania
nowotwordw oraz zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i
leczenie [8]. Profilaktyke raka warto promowac nie tylko wséréd dorostych, ale rowniez
wsréd dzieci — w przedszkolach i szkotach. Prowadzgc zdrowy tryb zycia, mozna poprawié
0golny stan zdrowia i zapobiec wielu zgonom z powodu nowotwordw ztosliwych. Do tego,
co roku, w ramach profilaktyki, warto tez robi¢ podstawowe badania kontrolne (krwi,
moczu czy badania obrazowe). Dotyczy to zwtaszcza osdb z grup podwyzszonego ryzyka
(m.in. obcigzonych rodzinnie). Takie osoby powinny badac sie czesciej niz osoby ze srednim
ryzykiem populacyjnym.

Podsumowujgc warto przytoczyé wypowiedzi prof. Joanny Didkowskiej z
Narodowego Instytutu Onkologii i prof. Marka i Michata Godlewskich prowadzacych
badania dla Centrum Onkologii nad leczeniem nowotworéw nanoczgsteczkami,

opublikowanych w lutym 2019 roku:

,Rocznie z powodu nowotwordw umiera 100 tysiecy Polakoéw, czyli 300 osoéb dziennie.
Lekarze alarmujq: 70-80 proc. zachorowan na choroby nowotworowe wynika z niezdrowego
stylu zycia, czyli spraw, na ktore kazdy z nas ma wpfyw. Wptyw na ryzyko zachorowania majg

zarowno genetyka, jak i Srodowisko. Jesli bedziemy mieli odpowiednie zachowania



prozdrowotne, mamy szanse nie wykorzysta¢ potencjatu genetycznego. Polacy wiedzq, Ze
powinni sie badac, cho¢ nie zawsze wcielajq te wiedze w zycie. Potrzebujemy wiecej edukacji
na ten temat. Mfode kobiety - jak wszyscy mtodzi ludzie — myslg, Zze sq piekne, zdrowe,

niesmiertelne. Ze nigdy nie zachorujg”.

LJezeli nic sie nie zmieni, co drugi Polak i co trzecia Polka w ciggu swojego Zycia zachoruje
na chorobe nowotworowgq. Potowa z nich umrze. To w duzej mierze wynika z tego, ze w
wiekszosci przypadkow pacjenci docierajqg do lekarzy za pdzno. Dlatego olbrzymi nacisk

nalezy potoZzy¢ na wczesnq diagnostyke.” [9].

Nalezy rozwigzac¢ problem jak skutecznie zacheci¢ Polakéw do uczestniczenia w
programach badan przesiewowych przeciwko chorobom nowotworowym. W rozwigzaniu
tego zagadnienia powinni uczestniczy¢ specjalisci i autorytety z réznych dziedzin np.:
medycyny, psychologii, public relations. Nalezy opracowaé krétkie, proste, zrozumiate,
przekonywujgce i tatwe w realizacji komunikaty i materiaty dostosowane pod odbiorcow.
Istotng role odgrywajg tu media publiczne i spotecznosciowe, ktére w sposdb rozwazny,
przyjazny i najbardziej atrakcyjny powinny wielokrotnie przekazywac takie informacje i
materiaty, aby dotrze¢ do mozliwie duzej liczby Polek i Polakéw w celu przekonania ich i
zachecenia do takich badan [10]. Proba analizy takich zachet jest przedmiotem niniejszej

pracy.

Literatura:

Dane GUS za lata 1950, 2019-2023 - https://stat.gov.pl/

Krajowy Rejestr Nowotwordw - https://onkologia.org.pl/pl
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www.onkonet.pl/pdfs/Krajowe profile dotyczagce nowotwordw Polska 2023.pdf
https://gco.iarc.fr/
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Rozdziat |

ZNACZENIE BADAN PRZESIEWOWYCH

W raporcie WHO z 2022 roku szacuje sie, ze w 2050r. zapadalno$¢ na choroby
nowotworowe zwiekszy sie o 77% w stosunku do 2022 r. i osiggnie liczbe ponad 35
miliondw na $wiecie [1]. Badania przesiewowe bedgce profilaktyka wtérng Il fazy wydaja
sie jedng z gtdwnych metod przyczyniajacych sie do zmniejszenia smiertelnosci bedacej
konsekwencjg choréb nowotworowych poprzez ich wykrycie we wczesnej fazie
zaawansowania, gdy nie dajg one jeszcze objawow lub sg skapoobjawowe. Daje to szanse
na krotsze, mniej inwazyjne i obarczone mniejszym ryzykiem powiktan leczenie. Im
wczesniejsze stadium wykrytego nowotworu tym wieksze szanse na peten powrdt pacjenta
do zdrowia. Profilaktyka nowotworowa przyczynia sie réwniez do mniejszych strat
spoteczno-ekonomicznych w zwigzku z obnizeniem kosztow leczenia ponoszonych przez
panstwo, zmniejszenia ilosci zwolnien zdrowotnych w miejscach pracy i wartosci
wyptacanych zasitkdw z tytutu choroby pracownika. Natomiast wczesne wykrywanie zmian
przednowotworowych zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe (m. in w
przypadku raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego) w przysztosci. Powodujac, ze badania
skriningowe mozemy zaliczy¢ réwniez do profilaktyki pierwotnej (I fazy) [2]. W Polsce, w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego dostepnych jest szereg programoéw
profilaktycznych skierowanych do okreslonych grup populacji, majgcych na celu wczesna

diagnostyke zmian chorobowych [3].



NIEKTORE PROGRAMY BADAN PRZESIEWOWYCH DOSTEPNYCH W POLSCE [3]

W Polsce od 2020r. rozpoczat sie program “Narodowa Strategia Onkologiczna”
(NSO) majacy funkcjonowac do 2030r. W ramach wspomnianego projektu pacjenci maja
otrzymac zwiekszony dostep do badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania

m.in raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego.

Profilaktyka raka piersi

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego kazdej kobiecie w wieku od 45 do 74
lat przystuguje bezptatne badanie mammograficzne - jedno na okres dwdch lat (w

uzasadnionych przypadkach raz na 12 miesiecy).

Profilaktyka raka szyjki macicy

Program obejmuje bezptatne badanie cytologiczne raz na trzy lata (w uzasadnionych
przypadkach raz na 12 miesiecy) dla kobiet w wieku od 25 do 64 lat, ktére w przeciggu
ostatnich trzech lat nie korzystaty z przesiewowego badania cytologicznego. W przypadku
nieprawidtowego wyniku cytologii diagnostyka zostaje pogtebiona o badanie

kolposkopowe.

Profilaktyka raka jelita grubego

Obejmuje badanie kolonoskopii finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
pacjentéw w wieku od 50 do 65 lat lub pacjentow w wieku od 40 do 49 lat, ktérzy posiadajg
krewnego pierwszego stopnia, ktéry otrzymat diagnoze nowotworu jelita grubego. Program
jest skierowany réwniez do osdb w wieku 25-49 lat jesli w ich rodzinie wystepuje zespot
Lyncha oraz do pacjentdw w wieku 20-49lat, u ktérych w rodzinie wystepuje zespédt
polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej (FAP). Program obejmuje badanie kolonoskopii

wraz z pobraniem wycinkdw lub usunieciem polipédw wielkosci do 15 mm oraz ich
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pozniejsze badanie histopatologiczne w celu wykluczenia zmian przednowotworowych i

nowotworowych.

ZASADY PRZEPROWADZANIA SKRININGU

Badania przesiewowe stosuje sie w sytuacji, gdy znamy sposéb w jakim mozemy
wykry¢ objawy danej choroby lub czynniki sprzyjajgce jej wystepowaniu. Metody wykrycia
patologii powinny by¢ stosunkowo tanie, skuteczne i wystarczajgco proste w realizacji, aby
mozna byto je przeprowadzi¢ wsrdd populacji narazonej na wystgpienie danego schorzenia.
Oprdécz tego przeprowadzone procedury muszg by¢ bezpieczne dla pacjenta i przynosic
wieksze korzysci niz ewentualne straty. Cechami charakteryzujacymi skuteczny program
badan przesiewowych jest witasciwa identyfikacja grupy w obrebie populacji wykazujacej
duze ryzyko wystgpienia danej choroby oraz mozliwosé zastosowania interwencji
medycznej poprawiajgcej rokowania oséb chorych. Skrining nowotworowy opiera sie na
zdolnosci do celnego okreslenia stadium zaawansowania choroby nowotworowe;.

Charakterystyke danego testu ocenia za pomocga parametrdow takich jak [4]:

- czutos¢ - Odsetek dodatnich wynikéw badania przesiewowego wsrdd wszystkich
0s6b z dang chorobg (w populacji objetej oceng przesiewow3)

- swoistos$¢ - Odsetek ujemnych wynikdw badania przesiewowego wsréd wszystkich
0s6b bez danej choroby (w populacji objetej oceng przesiewowg)

- dodatnia wartos¢ predykcyjna (PPV Positive Predictive Value) - Odsetek 0séb z
potwierdzong diagnozg wsrdd osdb z dodatnim wynikiem badania przesiewowego

- ujemna wartosc¢ predykcyjna (NPV Negative Predictive Value) - Odsetek oséb bez
danej choroby wsrdéd oséb z ujemnym wynikiem badania przesiewowego

- wskaznik wiarygodnosci dodatniego wyniku testu (positive likelihood ratio, LR+)

- wskaznik wiarygodnosci ujemnego wyniku testu (negative likelihood ratio, LR-)
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Zdolnos¢ testu do wykrywania stanu chorobowego i odrdzniania go od stanu
zdrowia zalezy do czuto$ci i swoistosci. Dodatkowo oblicza sie dodatnig wartosc
predykcyjng (PPV), ktdra okresla prawdopodobierstwo wystepowania choroby u osoby z
dodatnim wynikiem badania przesiewowego. Przy wykorzystaniu PPV w wiekszym stopniu
mozna okresli¢ skutecznos¢ testu niz w przypadku uzycia jedynie parametréow czufosci i
swoistosci. Jakos¢ testu mozina réwniez zilustrowa¢ za pomocag krzywej ROC (krzywa
operacyjno-charakterystyczna). Idealny test przesiewowy to taki, gdy pozytywny wynik
zawsze wystepuje u pacjenta chorego, a negatywny zawsze u pacjenta nie cierpigcego na
dang chorobe. Jednak nie wszystkie testy przesiewowe spetniajg to kryterium. W zwigzku z
tym dodatni wynik badania przesiewowego nie zawsze musi oznacza¢ wystepowanie u
pacjenta choroby nowotworowej. Diagnoza musi zostaé¢ potwierdzona lub wykluczona w

wyniku pogtebionej diagnostyki zleconej przez lekarza.

POTENCJALNE ZAGROZENIA WYNIKAJACE Z BADAN SKRININGOWYCH

Korzysci wynikajgce z badan przesiewowych znacznie dominujg nad ich
negatywnymi skutkami, natomiast nie oznacza to, ze one nie wystepujg. W wyniku
przeprowadzanych procedur medycznych moze dojsé do réznego rodzaju powiktan. Po
zabiegu kolonoskopii jednym z czesciej wystepujgcych niepozgdanych objawéw sg
krwawienia z okolic dolnych drég pokarmowych. Wedtug badan ze Standéw Zjednoczonych
opublikowanych w 2014r. w 340 przypadkach na 53,220 przeprowadzonych badan
kolonoskopii stwierdzono pojawienie sie krwawien po wykonanej procedurze, czyli
zaledwie 0,639% pacjentéw po zabiegu doswiadczyto tego powiktania. Perforacja jelit
wystgpita podczas 46 na 54,039 przeprowadzonych zabiegédw, wiec ryzyko tego
negatywnego skutku wyniosto jedynie 0,085%. Na przyktadzie kolonoskopii mozna
zaobserwowad, ze powiktania wynikajgce bezposrednio z zabiegéw przeprowadzanych w
ramach badan przesiewowych sg wyjgtkowo rzadkie [5]. Wiekszym problemem zwigzanym
ze skriningiem jest fatszywie dodatnie rozpoznanie choroby i zwigzane z tym

niekomfortowe dla pacjenta nadmiarowe interwencje medyczne. Ponadto, nie kazdej
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wykrytej podczas badania skriningowego zmiany przednowotworowej rozwinie sie ztosliwy
nowotwor zagrazajacy zdrowiu i zyciu pacjenta. Wdrazanie inwazyjnego leczenia w takim
przypadku bez jednoznacznych podstaw moze przyczynié¢ sie do wystgpienia powiktan,
ktére w negatywny sposéb wplywatyby na codzienne funkcjonowanie pacjenta.
Zachowanie réwnowagi pomiedzy wdrozeniem leczenia, gdy jest ono wskazane, a
nadmiernym leczeniem “overtreatment” jest niezwykle trudne [6]. W zwigzku z tym
powstaly wytyczne zaproponowane przez Wilsona i Jungnera z 1968r. ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), ktére powinny spetniaé¢ wszystkie badania przesiewowe [7].
Warunkiem przeprowadzania skriningu powinna by¢ przewaga korzysci nad ewentualnymi
szkodami. Badanie powinno sie odby¢ w momencie, gdy zagrozenie wystgpieniem
nowotworu bedzie na tyle wysokie, ze przewyzszy mozliwe powiktania wynikajace z
fatszywie dodatniego rozpoznania i zwigzanego z nim zastosowanego nadmiernego
leczenia. Oprécz tego badania przesiewowe stosuje sie w chwili, gdy ryzyko wystgpienia
nowotworu w populacji zaczyna wzrastac i powstajgce zmiany rozwijajg sie stosunkowo
wolno. Powolny rozwdj guzéw nowotworowych lub zmian przednowotworowych
umozliwia okreslenie stopnia ich ztosliwosci. Wymienione dziatania umozliwiajg

zminimalizowanie czestosci wystepowania zjawisk “overdiagnosis” i “overtreatment” [8].

Literatura:
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Rozd:ziat Il

METODY WPROWADZANIA ZACHET FINANSOWYCH

Wprowadzanie zachet finansowych jako $rodka zachecajgcego do wykonywania
badan przesiewowych lezy u podstaw szeroko poznanej w psychologii reguty
zaangazowania i konsekwencji [1]. Jest to jedna z regut, wypracowanych przez Roberta B.
Cialdiniego, profesora psychologii Uniwersytetu Stanowego w Arizonie zajmujgcego sie
psychologia spoteczng. Moéwi ona, jakoby cztowiek dazyt do bycia konsekwentnym wobec
swoich opinii i decyzji, ktore podjat w przesztosci. Jest to zjawisko wykorzystywane
chociazby w biznesie czy marketingu. Postugujgc sie przyktadem: konsument, ktéry
wczesniej otrzymuje prébke produktu jest bardziej sktonny do kupna jego
petnowymiarowej wersji. Analogicznie- osoba, ktéra na poczgtku otrzyma zachete
finansowa, jest podswiadomie zobligowana do przystgpienia do badania lub uczestnictwa
w jego dalszych etapach. Jest to psychologiczna walka, w ktérej dyskomfort, spowodowany
niekonsekwencjg wobec witasnych decyzji i poczagtkowych zatozen, wygrywa z checig
,,odpuszczenia”.

Opierajac sie na danych z badania ankietowego, przeprowadzonego przez Fundacje
My Pacjenci we wspofpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta wynika, ze az 23,5 procent
respondentéw uwaza ustanowienie premii finansowej lub ulgi podatkowej za regularne
wykonywanie badan profilaktycznych, do ktéorych nalezg przesiewowe, za dziatanie,
mogace zwiekszy¢ liczbe chetnych do poddawania sie badaniom przesiewowym [2]. Wobec
tego, zachety finansowe plasujg sie na 4. miejscu zestawienia, tuz za uzywaniem zaproszen
na badania w formie listu, maila, SMS, doreczonego osobiscie w placdwce POZ oraz

wigczaniu badan profilaktycznych, jako badan wymaganych do pracy. W Wielkiej Brytanii
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rowniez zostaty przeprowadzone badania, majgce na celu poznanie opinii respondentéw na
temat stosowania zachet finansowych, z czego az 86.8% z nich uznato te metode za dobry
sposOb angazu wiekszej ilosci oséb w badania przesiewowe w kierunku nowotworéw jelit

[3].

Warto doktadniej przyjrze¢ sie metodom, ktdre zostaty uzyte w analizowanych badaniach.
Drobne wartosci jednorazowe 5-205

Mimo ze ilos¢ proponowanej zachety finansowej rézni sie w zaleznosci od literatury
naukowej, autorzy jednej z prac, na podstawie przeprowadzonych badan doszli do wniosku,
ze kwotg, ktdrg respondenci okreslali najczesciej, jako najbardziej odpowiednig byto 10
funtéow brytyjskich [3]. Okazuje sie jednak, ze nie zawsze sama kwota ma znaczenie [4].
Autorzy badania z 2021 roku wskazujg na to, ze w niektérych przypadkach czynnikiem
decydujgcym o wykonaniu badan przesiewowych jest czas trwania samego procesu, nizeli
kwota oferowana jako zacheta. Dodatkowo, podkreslajg, iz mimo sama zacheta finansowa
nie jest istotna statystycznie w kwestiach wzrostu ilosci przeprowadzanych badan, to
jednak jej korelacja z informacjg mailowg juz moze przyczynic sie do tego wzrostu. Inna
praca naukowa, skupiajgca sie na testach immunochemicznych wykorzystywanych w
badaniach przesiewowych raka jelita grubego, gdzie zachety finansowe réwniez nie
wykazywaty dodatniego dziatania na ilos¢ przeprowadzanych testéw, niezaleznie od

proponowanej kwoty [5].
Kwota zachety zaleina od zaangazowania

Wartymi uwagi sg wyniki, opublikowane w pracy z 2021 roku, w ktdrej zostata opisana inna
metoda, uzywana do zachecenia wykonywania kolonoskopii jako badania przesiewowego
nowotworu jelita grubego[6]. Zacheta byfa podzielona na czesci: pacjent otrzymywat
poczatkowo 10S w formie bonu, jesli wzigt udziat w ankiecie oceny ryzyka oraz dodatkowe
25S, czego warunkiem byto poddanie sie zabiegowi kolonoskopii. Samo informowanie o
mozliwych korzysciach finansowych odbywato sie za posrednictwem mail. Co ciekawe, w

pracy zostato uzyte sformutowanie, ze osoby, ktére przeszty pierwszy etap otrzymywaty
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numer telefonu VIP, ktéry miat pomdc im w szybkim i bezproblemowym umdwieniu sie na
zabieg. Istotnie, wykazano, iz osoby, ktdre otrzymaty zachete finansowg w postaci 10S
liczniej wypetnity ankiety oceny ryzyka, jednak nie przektada sie to na dalsze etapy badania.
Mimo korzystania z kilku metod zachet(nie tylko finansowych) i korzystaniu z mediéw
wyniki nie pokazaty znaczgcej réznicy miedzy grupg, ktéra byta odbiorcg danych zachet, a
grupg ich pozbawiong, zaréwno jesli chodzi o zapisy na zabieg kolonoskopii, jak i poddanie

sie mu.
Zachety finansowe dla lekarzy

Ciekawym rozwigzaniem, majacym podnies¢ ilos¢ wykonywanych badan przesiewowych
jest réwniez oferowanie dodatkowych premii lekarzom za kazde wykonanie takiego
badania. W 2016 roku pojawita sie praca przeglagdowa badajgca zalezno$¢ miedzy réznymi
modelami opieki zdrowotnej w Ontario w Kanadzie, a iloscig badan przesiewowych w
kierunku raka szyjki macicy [7]. Badano modele FFS (free-for-service) oraz do$é innowacyjne
modele FHG (Family Health Group) i FHO (Family Health Organisation). Modele FHG i FHO
roznity sie od tradycyjnego modelu FFS m.in. procesem leczniczym, w ktérym centralne
miejsce zajmuje pacjent oraz omawiane przez nas zachety finansowe dla lekarzy za kazde
zlecone badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy. Wykazano, ze modele, w
ktérych byty wykorzystywane dodatkowe bonusy pieniezne dla lekarzy cechowaty sie
zwiekszong iloscig przeprowadzanych badan przesiewowych. Nie zawsze jednak uciekanie
sie do takiej metody dawato zaktadane efekty, gdyz w wielu przypadkach ich wprowadzenie
przyniosto nieznaczny wzrost lub zaden, jesli chodzi o ilos¢ przeprowadzonych badan

przesiewowych w kierunku nowotworéw piersi i szyjki macicy [8].

Wedtug raportu stworzonego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
dotyczacego badan przesiewowych raka jelita grubego wykazano, ze zachety finansowe
same w sobie nie majg istotnego znaczenia statystycznego w kwestii ukonczenia takiego
badania. Jednoczesnie w raporcie zostata umieszczona informacja, ze drobna zacheta
finansowa w wysokosci 55 lub bon na loterie istotnie statystycznie zwiekszajg

prawdopodobieristwo jego ukonczenia [9]. Wobec danych z raportu, wartym wymienienia
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jest fakt, iz w wiekszosci przypadkdw badan, ktére zostaty przeanalizowane, zacheta
finansowa nie byta jedyng metodg zachecajagcg osoby do badan. Zazwyczaj
przeprowadzajgcy badania wysytali réwniez przypomnienia drogg mailowg|[5], telefoniczng
lub aranzowali spotkania. Dodatkowo, wyniki przedstawione przez Fundacje My Pacjenci
rzucajg szersze Swiatto na metodologie wprowadzania zachet finansowych w badaniach
przesiewowych, jako nie odrebng i jedyng forme, ale jako komponente catosci dziatan, ktére

ostatecznie mogg przynies¢ znaczgce efekty.
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Rozd:ziat Il

GRUPY DEMOGRAFICZNE A ODPOWIEDZ NA BADANIA
PRZESIEWOWE

Obecnie nowotwory stanowig jeden z najpowazniejszych problemoéw zdrowia
publicznego na catym Swiecie, a badania przesiewowe niewatpliwie stanowig niezwykle
istotng role we wczesnym ich wykrywaniu i jednoczesnie zmniejszaniu Smiertelnosci z ich
powodu. Niestety, wcigz odsetek oséb poddajacych sie badaniom przesiewowym pozostaje
niezadowalajacy. Zgodnie z wieloma publikacjami naukowymi odsetek badan
przesiewowych jest najnizszy w przypadku mniejszosci rasowych/etnicznych oraz oséb o
nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym [1]. Do grupy osdéb o jednym z nizszych
wskaznikdw udziatu w badaniach przesiewowych zaliczani s3 réwniez pacjenci
nieubezpieczeni [2], osoby o niedostatecznym wsparciu oraz osoby o niskim statusie
wyksztatcenia. Wedtug literatury to wtasnie w tych grupach wskaznik wykonywania badan
przesiewowych pozostaje niski, a stopien zaawansowania w momencie rozpoznania wyzszy
[6]. Skuteczniejsze prowadzenie badan przesiewowych mogtoby ograniczy¢ problem
Smiertelnosci z powodu choréb nowotworowych.

Wydawac¢ by sie mogto, ze dodanie zachet finansowych do przeprowadzanych
badan przesiewowych bedzie atrakcyjng ofertg szczegélnie dla oséb o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym. Takg tez hipoteze w swoich badaniach naukowych postawili
amerykanscy naukowcy, ktorzy mieli na celu promowanie badan przesiewowych w
kierunku raka jelita grubego w populacji nieubezpieczonych oséb o niskich dochodach [2].
Wyniki ich badan byly jednak odmienne. Badanie pokazato, ze wielko$é korzysci
wynikajgcych z dodania zachet finansowych zmniejszyta sie wraz ze wzrostem odsetka oséb

0 nizszym  statusie  spofeczno-ekonomicznym, pochodzacych z  mniejszosci
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rasowych/etnicznych (badanie miato na celu poprawe badan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego) [1]. Co wiecej, to te populacje sg nieproporcjonalnie dotkniete
nowotworami jelita grubego, wiec wtasnie wsrdd nich istnieje najwieksza potrzeba
poprawy badan przesiewowych w kierunku tego nowotworu [1].

Podobne wyniki badann, wbrew swoim oczekiwaniom, uzyskali naukowcy, ktérzy
badali wptyw dodania zachet finansowych do dziatan pocztowych promujgcych badania
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego [3]. W tym badaniu naukowcy réwniez
stwierdzili mniejszg korzys¢ zwigzang z dodaniem zachet finansowych wsréd uczestnikow z
grup mniejszosci i populacji o niskich dochodach [3]. Jednoczesnie sugerowano, ze w
przypadku oséb o wyzszych dochodach i korzystnych uwarunkowaniach spotecznych
zachety finansowe mogg sprzyja¢ ukonczeniu przez pacjentéw badan przesiewowych [3].
W przypadku tej publikacji poréwnano otrzymane wyniki badan do pracy innego naukowca,
ktdrego obserwacje z badania wykazaty, ze dodatki finansowe stanowig zachete, ktora
moze zmniejszy¢ dysproporcje w stanie zdrowia, ale tylko marginalnie [3]. Swiadczy to o
niejednoznacznosci wynikdw przeprowadzanych badan.

Badanie przeprowadzone w 2016 roku, ktérego celem byto ustalenie czy
oferowanie niewielkich zachet finansowych zwiekszy liczbe przeprowadzanych badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego w populacji nieubezpieczonej o niskich
dochodach, réowniez nie ustalito skutecznosci takich praktyk [4]. Ukonczenie badan
przesiewowych nie rdznito sie statystycznie w grupach bez zadnej zachety finansowej vs
grupach oséb, ktdre otrzymaty zachety w wysokosci 5 lub 10 dolaréw [4].

Niewatpliwie istotny problem stanowi nieréwnosc¢ spoteczna pacjentéow w dostepie
do badan przesiewowych. W 2016 roku przeprowadzono badania w celu identyfikacji,
scharakteryzowania i analizy skutecznosci interwencji opieki zdrowotnej w celu
promowania programéw badan przesiewowych w kierunku raka w mniejszosciach
etnicznych [6]. Efektem badan byto wyciggniecie wniosku, iz interwencje dostosowane
kulturowo w zakresie opieki zdrowotnej ukierunkowane na pacjenta mogg poméc w
zmniejszeniu nieréwnosci rasowych lub etnicznych w dostepie do badan przesiewowych

[6]. Podobne badanie, ktérego celem byto zbadanie wptywu programow badan
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przesiewowych w kierunku raka piersi i/lub szyjki macicy dla kobiet nalezgcych do
mniejszosci etnicznych na ich wiedze i przekonania na temat raka piersi lub szyjki macicy
oraz badan przesiewowych, a takze na ich zamiary w zakresie badan przesiewowych i
wskazniki ich wykorzystania réwniez przyniosto zadowalajgce wnioski [7]. Udowodniono, iz
programy badan przesiewowych w krajach zachodnich wykazaty poprawe wiedzy na temat
nowotwordw piersi i szyjki macicy, zamiaréw badan przesiewowych i zwiekszenia liczby
badan cytologicznych. Badania te jednoznacznie pokazujg jak wiele korzysci moze przyniesc¢
zwiekszenie edukacji w grupach o nizszym wskazniku badan przesiewowych. By¢ moze to
nie tylko brak dostepnosci do badan przesiewowych, ale w szczegdlnosci brak wiedzy na
temat tego, jak wiele korzysci moze przynies¢ regularne wykonywanie badan
przesiewowych moze byé powodem niskiego odsetka badan przesiewowych w wyzej
wymienionych grupach.

Interesujgca pozostaje odpowiedz na pytanie czy pte¢ ma wptyw na odpowiedz na
badania przesiewowe. Wielokrotnie w opinii publicznej mozna ustysze¢, ze kobiety badaja
sie czesciej. Wobec tego niezwykle interesujgce pozostajg wnioski z pracy naukowej
opublikowanej w 2020 roku, pt. ,Badanie rdinic miedzy ptciami w badaniach
przesiewowych w kierunku raka ptuc” [5]. Poczatkowo postawiono hipoteze, ze nie bedzie
réznicy w udziale ani wynikach mezczyzn i kobiet poddawanych badaniom przesiewowym
w kierunku raka ptuc [5]. Uzasadniono stusznos¢ tej hipotezy. W badaniu brata udziat
poréwnywalna grupa kobiet i mezczyzn. Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy
pomiedzy kobietami i mezczyznami pod wzgledem wieku i poziomu wyksztatcenia
uczestnikéw [5]. Istotne statystycznie wyniki obejmowaty jedynie rodzaj rozpoznanego
nowotworu [5].

Warto wiec zastanowic sie nad sposobami zmniejszenia dysproporcji pomiedzy
réoznymi grupami w odpowiedzi na badania przesiewowe. Literatura naukowa sugeruje, iz
osoby o niedostatecznym wsparciu mogg miec niskg swiadomosé¢, a takze napotykac
ograniczony dostep i bariery systemowe w promocji zdrowia, ze niewielkie kwoty zachet

moga nie wystarczy¢ do przezwyciezenia wyzwan systemowych [3].
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Rozdziat IV

OGRANICZENIA ZACHET FINANSOWYCH DO BADAN
PRZESIEWOWYCH

W badaniach naukowych wielokrotnie potwierdzono zasadno$é przeprowadzania
badan przesiewowych, natomiast stuszno$¢ wprowadzania zachet finansowych do badan
przesiewowych pozostaje kwestig dyskusyjng i wcigz analizowang. Sami badacze réwniez
nie maja jednoznacznego stanowiska w tym temacie. Amerykanscy naukowcy zalecaja
zachowanie ostroznosci w kwestii stosowania zachet finansowych. Problemem takze
pozostaje wybranie odpowiedniej kwoty zachety. Zbyt mate zachety moga spowodowag, ze
pacjenci uznajg badany problem jako nieistotny, z kolei zbyt duze kwoty zachet mogg
spowodowac, ze badania przesiewowe bedg postrzegane jako rodzaj przymusu (analiza
tego tematu w innym rozdziale).

Dotychczas powstato wiele publikacji naukowych badajacych wptyw zachet
finansowych na zwiekszenie ilosci wykonywanych badan przesiewowych. Niestety, kazde
badanie posiada pewne ograniczenia. Tak jest rowniez w przypadku badan dotyczacych
wprowadzania zachet finansowych do badan przesiewowych. Kazde z przeprowadzonych
badan z reguty obejmowato okreslong grupe oséb. Koncentrowano sie na przyktad
wytgcznie na nieubezpieczone] populacji o niskich dochodach, jednoczesnie oferujac
stosunkowo skromne zachety [1], w innym badaniu docelowg grupa pacjentéw, ktérych
kwalifikowano do badania byli dorosli w wieku powyzej 50 lat, kwalifikujgcy sie do badan
przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego [2], natomiast kolejny projekt
badawczy posiadat konkretne wytyczne co do braku konkretnych schorzen [4]. Badania z
reguty ograniczaja sie do danego regionu/ kraju. Powoduje to, ze wyniki badan mozemy

interpretowac zawsze tylko i wytgcznie w kontekscie grupy, ktora zostata objeta badaniem
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i w kontekscie okreslonego zakresu oferowanych zachet. Nie mozna uogdlniaé wynikéw na
inne populacje lub kwoty zachet [1]. Nalezy tez uwzgledni¢ osoby z badanej grupy, ktére
negatywnie odpowiedziaty na zgtoszenie do badan przesiewowych i o ktérych nie
posiadamy wystarczajacych informacji, aby mdc uwzgledni¢ ich w statystykach.
Przekonania i reakcje uczestnikéw projektéw naukowych moga sie w znaczacy sposob
rézni¢ u osob, ktére zdecydowaty sie bra¢ udziat w badania z poréwnaniu z osobami, ktére
odmowity udziatu w badaniach, badz tez nie udato sie do nich dotrzeé [6]. Czes¢ badan
skupiata sie wytgcznie na dziataniach informacyjnych wysytanych tylko pocztg [1,6] co juz
stanowi ograniczenie badania, poniewaz wykazano ze wiekszg efektywnos¢ wykazujg
dziatania bezposrednie- na przyktad osobiste przypomnienie o wizytach w osrodku zdrowia.
Inne ograniczenie badania stanowi mata liczba badan, przez co nie mozna przeprowadzié
wieloczynnikowej metaregresji ani szczegdétowych analiz réznych behawioralnych bodzcéw
ekonomicznych, dlatego tez zalecana jest ostroznos¢ przy interpretacji tych wynikéw [3]. W
niektérych badaniach brakowato odpowiednich wyjsciowych cech populacji objetych
badaniem [3]. Czesty problem stanowit brak wystarczajgcych danych na poziomie pacjenta,
wiec wnioski na temat wptywu pewnych zmiennych wyciggano z wnioskéw na temat danej
grupy, do ktoérej nalezat pacjent, co zwiekszato woéwczas ryzyko wystgpienia btedéw [3]. Z
drugiej strony, nalezy zachowaé¢ pewng ostroznos¢ z stosunku do danych samodzielnie
zgtaszanych przez pacjentéw. Nalezy mie¢ na uwadze tendencyjnos¢ zgtaszanych danych,
co moze by¢ zwigzane z potrzebg spoteczng, a takze fakt, iz niektdrzy mogg zgtaszac swoje
odpowiedzi w celu wycofywania sie badania [6]. Pobieranie prébek od kohorty w jednym
osrodku akademickim, réwniez stanowi ograniczenie projektu badawczego [6].

W pracy naukowej, ktéra ukazata sie w 2022 roku, a w ktérej badano wptyw zachet
finansowych na ukoniczenie domowych testéow przesiewowych w kierunku nowotworu
jelita grubego wykazano inne problemy, ktdre stanowig ograniczenie badan. Uczestnicy
otrzymywali wystany drogg pocztowg zestaw do zbadania obecnosci krwi utajonej w kale
[6]. Pacjenci zgtaszali rézne bariery, ktére powodowaty, ze w efekcie nie byli w stanie
ukonczy¢ badania. Najczesciej wymieniane byty czynniki osobiste, tj. zgubienie testu, zbyt

duzo zajeé, czy tez problemy zdrowotne [6]. Inna grupa pacjentow informowata, iz czuje sie
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zdrowa, wiec nie bedzie koriczyta badania [6]. Istotny czynnik ograniczajgcy badanie to sam
sposdb przeprowadzania badania. Otéz byto ono przeprowadzane tylko i wytgcznie za
posrednictwem poczty, wiec to co pacjenci zgtaszali jako bariery utrudniajgce ukonczenie
badania to trudnosci w dostepie do poczty, a takze koszty z tym zwigzane [6]. Sam sposéb
wykonywania badania rowniez stanowit pewng bariere dla czesci z badanych. Respondenci
wymieniali czynniki zwigzane z testami, w szczegdlnosci wstret, zawstydzenie, czy tez
obawy dotyczgce wiarygodnosci [6]. Co ciekawe, poczucie wstretu do wykonania tego
badania byto szczegdlnie powszechne wséréd tych oséb, ktére wskazywaty, ze zachety
finansowe bedg miaty wptyw na ich proces decyzyjny [6].

W spoteczenstwie rowniez mozemy spotkaé skrajne opinie dotyczgce
wprowadzania zachet finansowych do badan przesiewowych. W badaniu z 2022 roku
brytyjscy naukowcy przeprowadzili analizy odpowiedzi potencjalnie kwalifikujgcych sie
pacjentéw do badan przesiewowych na temat tego, co sgdzg o dodawaniu réznych zachet
do badan przesiewowych [5]. Najczesciej odnotowano pozytywne opinie, ktére
argumentowane byty faktem iz oferowanie zachet w diuiszej perspektywie moze
zaoszczedzi¢ pienigdze poprzez zmniejszenie przysztych kosztow leczenia [5]. Kilku
ankietowanych zgtosito, iz mogtoby to byé szczegdlnie dobrym pomystem ,w obecnych
czasach” (badania prowadzono w czasie pandemii COVID-19, w ktdérej wiele oséb zmagato
sie z problemami finansowymi) [5]. Znalazty sie réwniez odmienne opinie. Odsetek
odpowiedni negatywnych byt mniejszy, natomiast argumentowano ten fakt brakiem
skutecznosci, badz tez ankietowani traktowali badania przesiewowe jako pewien rodzaj
obowigzku i niestosownym uwazali, aby przekupywaé ludzi, aby zrobili cos dla wtasnego
zdrowia [5]. Wérdéd odpowiedzi znalazto sie tez kilka o neutralnych odczuciach dotyczgcych
tego tematu i chodz niektérzy uwazali, ze stosowanie zachet nie powinno by¢ konieczne, to
pewnie ich wdrozenie zwiekszyto by wykorzystanie badan przesiewowych, co z kolei bytoby
pozytywnym skutkiem [5]. Odpowiedzi nie rdznity sie w zaleznosci od ptci i wieku
ankietowanych, jednakze na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, iz mimo

ze zdecydowana wiekszos¢ osdb opowiada sie za dalszymi badaniami nad potencjalng
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skutecznoscig takich zachet w kontekscie Wielkiej Brytanii, to poglady na temat zachet do
badan przesiewowych sg mieszane [5].

Jak dotychczas nie zbadano optacalnosci dodania zachet finansowych w celu
usprawnienia interwencji w zakresie badan przesiewowych [6] (dotyczy w szczegdlnosci
optacalnosci badan przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego).

Powyzsze informacje pokazujg, ze nalezy zachowac ostroznos¢ nie tylko w stosowaniu
zachet finansowych, lecz takze w analizie opublikowanych juz prac naukowych dotyczacych
wprowadzania zachet finansowych do badan przesiewowych. Nalezy pamieta¢, ze kazde
badanie posiada pewne ograniczenia, ktdre czesto nie sg wyraznie zaznaczone w
publikacjach. Kazda praca dotyczy konkretnej grupy oséb objetej badaniem, wiec wytgcznie

w kontekscie tej grupy mozemy analizowa¢ otrzymane wyniki.
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Rozdziat V

WYSOKOSC ZACHET FINANSOWYCH A PODDAWANIE SIE
BADANIOM PRZESIEWOWYM

Jedng z podstawowych metod zapobiegania wzrostowi wspétczynnika zgondw
spowodowanych nowotoworami jest wczesna diagnoza choroby. Wspédfczesnie duzo sie
mowi o koniecznosci regularnych badan, ale nadal wielu ludzi unika ich przeprowadzania.
Wczesne zdiagnozowanie nowotowu zwieksza ryzyko wyleczenia, daje szanse szybkiego
powrotu do zdrowia oraz zmniejsza koszty terapii. Z raportu NIK o profilaktyce zdrowotnej
w systemie ochrony zdrowia mozna dowiedzie¢ sie, ze zgtaszalnos¢ osdb na badania
przesiewowe w kierunku profilaktyki nowotwordéw jest bardzo niska. W 2017 roku odsetek
obywateli objetych programem badan przesiewowych dla raka jelita grubego wynidst od 16
do 18%, raka szyjki macicy - od 21 do 23% oraz raka piersi- od 42 do 44% o0sob
uprawnionych. Izba przyznata, ze efektywnos¢ dotychczas stosowanych metod zwiekszania
odsetka 0sdb biorgcych udziat w badaniach profilaktycznych byta bardzo mata. Za przyczyne
tak niskiego wyniku uznano niewystarczajacy dostep do tych swiadczen zdrowotnych oraz
niedostateczng edukacje pacjentéw przez lekarzy POZ. NIK postawita sobie za cel
zwiekszenie odsetka pacjentdow uczetsniczacych w programach profilaktyki zdrowotnej,
jednakze sam proces informowania pacjentow przez lekarzy pierwszego kontaktu moze nie
przynie$é oczekiwanych rezultatéw. W zwigzku z tym, warto rozwazyé inne metody zachety
do udziatu w badaniach przesiewowych [1].

W 2017 roku Najwyzsza lzba Kontroli stwierdzita iz wysytka imiennych zaproszen na
badania cytologiczne nie przynosi zamierzonych efektow. W artykule mozna przeczytac:
Pomimo tego, ze w kontrolowanym okresie (tj. w latach 2011-2015) wystano 909 tys.

zaproszen i wydano na ten cel 1.192,6 tys. zf, na badania cytologiczne zgtosito sie zaledwie
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59,7 tys. kobiet. co oznaczato srednig roczng zgtaszalnos¢ na poziomie zaledwie 6,6% (w
stosunku do wielkosci populacji kobiet w wieku 25-69 lat).” Wyniki te Swiadczg o tym, ze
samo wysytanie listu zachecajgcego do badan jest nieskuteczne i musi by¢ wsparte innymi
dziataniami, jak na przyktad zachetami finansowymi badz zwiekszeniem edukacji [2].

Coraz bardziej powszechne staje sie badanie skutecznosci zachet finansowych w
zwiekszaniu udziatu w badaniach przesiewowych. Temat ten jest dos¢ kontowersyjny i
spotyka sie z odmiennymi opiniami spoteczenstwa. W zaleznosci od kraju, w ktérym
przeprowadzono badanie oraz wieku ankietowanych otrzymano rézne wyniki dotyczgce
skutecznosci takiej metody.

W Wielkiej Brytanii rak jelita grubego jest czwartym najczesciej wystepujacym
nowotworem. Wykrywa sie go u 42000 oséb rocznie, a az 16000 pacjentéw umiera w
wyniku tej choroby [3]. Co dwa lata osoby powyzej 60 roku zycia sg zapraszane na rutynowe
badania przesiewowe, jednakze okoto 30-40% zaproszonych nie bierze w nich udziatu, przez
€O zmniejszajg swoje szanse na wykrycie nowotworu we wczesnym stadium. Wyniki te
sprawity, ze zaczeto szuka¢ sposobu zachecania obywateli do diagnostyki. W 2021
opublikowano badanie na temat wprowadzania zachet finansowych w celu wczesniejszego
diagnozowania raka jelita grubego. W analizie wzieto udziat 499 pacjentéw w wieku 60- 74
lat. Uczestnikom ankiety zadano pytania otwarte: ,Jakie jest Twoje zdanie na temat
oferowania kuponu o wartosci 6 lub 10 funtéw w celu zachecenia do udziatu w badaniach
przesiewowych jelit?” oraz ,,Co moze sprawi¢, ze oferowanie kuponu o wartosci 5 lub 10
funtéw, zachecajgcego do udziatu w badaniach przesiewowych jelit, bedzie bardziej
akceptowalne?”. Dodatkowo w dalszej czesci ankiety przedstawiono rézne typy zaproszen
do wziecia udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku jelita grubego, w ktérych zostaty
przedstawione rdézne formy zachet finansowych. Ankietowani zostali poproszeni o
wskazanie najbardziej atrakcyjnego zaproszenia. Wyniki badania wskazywaty na to, ze
wiekszo$¢ pacjentdw aprobuje zachety finansowe i uwaza, ze dzieki nim zwiekszy sie liczba
0sob diagnozowanych we wczesnych stadiach nowotworu, co w dtuzszej perspektywie
moze przynies¢ oszczednosci budzetowe National Health Science, poniewaz koszty leczenia

takich pacjentow bedg znacznie nizsze. Cze$¢ osob zgtosito, ze w sytaucji pandemii COVID-
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19 takie zachety, nawet w formie bondw na zakupy, wypadajg bardzo korzystnie, co moze
wigzac sie z tym, ze przez pandemie duza cze$¢ spoteczenstwa doswiadczyta trudnosci
finansowych. Bardzo waznym spostrzezeniem wynikajgcym z tego badania jest to, ze jako
odpowiednig kwote zachety finansowej najczesciej wybierano bon o wartosci 10 funtéw.
Pomimo wielu pozytywnych gtoséw na temat zachet finansowych, pojawity sie rowniez
negatywne. Az 34,7% uczestnikdw ankiety stwierdzito, ze wedtug nich wprowadzenie
zachet pienieznych nie wptynie znacznie na zwiekszenie liczby osdb poddajacych sie
badaniom przesiewowym. Dodatkowo cze$é ankietowanych uwaza, ze regularne badania
powinny by¢ postrzegane jako obowigzek obywateli, a nie wynik dziatan motywowanych
korzysciami finansowymi [4].

Na podstawie wynikéw badania przedstawionego powyzej, mozna zauwazy¢ wiele
istotnych aspektéw, ktore sg konieczne do omdwienia w kontekscie wprowadzania zachet
finansowych. Aby skupié sie na tym temacie, nalezatoby zada¢ pytanie z jakimi konkretnymi

badaniami wigzatyby sie zachety finansowe.

Wiele analiz naukowych skoncentrowanych jest na diagnostyce raka jelita grubego,
ktdra wigze sie z wysytaniem pacjentom testéw na krew utajong w kale. W takim przypadku
oferowanie niewielkiej nagrody pienieznej jest do$é skuteczne, co moze wynikaé z niskiej
inwazyjnosci badania oraz z faktu, ze nie wymaga ono zbyt wiele czasu. Sytuacja moze
wygladac inaczej w przypadku nowotwordw piersi, bgdz szyjki macicy. Aby wczesnie wykryé
te choroby nalezy poddad sie konkretnym badaniom u specjalisty, co czesto wigze sie z
koniecznoscig wziecia urlopu w miejscu pracy. Dodatkowo trzeba doliczy¢ koszty dojazdu
do poradni specjalistycznej, ktére mogg by¢ dos¢ wysokie w przypadku oséb mieszkajgcych
z dala od duzych miast. Wszystkie te aspekty wptywajg na to, ze sama zacheta finansowa,
w postaci np. bonu do wykorzystania w konkretnym sklepie o wartosci 50 zt, moze by¢
niewystarczajgca. Nalezatoby jednak rozwazy¢ czy wprowadzenie zachet o duzej wysokosci
ma sens. Koszt badania przesiewowego osoby kwalifikujgcej sie do programu jest
pokrywany przez NFZ, dlatego dodatkowe wprowadzenie wysokich zachet mogtoby mocno
naruszy¢ budzet Narodowego Funduszu Zdrowia. Naszym zdaniem lepszym sposobem

zachecania pacjentéw do badan jest przede wszystkim zwiekszenie ich swiadomosci na
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temat profilaktyki, wykrywania nowotworéw oraz dalszego leczenia, poprzez lekarzy
pierwszego kontaktu oraz $rodki masowego przekazu. Dzieki edukacji ludzie zrozumiejg,
dlaczego nalezy sie regularnie badaé i korzysta¢ z programoéow oferowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, takich jak Prolikatyka 40 PLUS, Program wczesnego wykrywania raka
piersi, Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego, czy inne.

Podsumowujac, na podstawie przedstawionych wynikéw nalezatoby stwierdzié, ze
stosowane dotychczas metody zachecania ludzi do badan przesiewowych byty
niewystarczajgco skuteczne. Same wprowadzenie zachet finansowych moze przyniesé
korzysci, jednakze najwazniejszym aspektem jest zwiekszanie Swiadomosci pacjentéw przez
lekarzy POZ. Kompleksowe podejscie do tego problemu moze realnie zwiekszyé chec
obywateli do brania udziatu w réznych programach profilaktycznych, co w dalszej

perpektywie zmniejszy liczbe oséb umierajgcych na nowotwory.
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Podsumowanie

Z kazdym rokiem, nie tylko w Polsce, ale réwniez na Swiecie, obserwuje sie
tendencje wzrostowg w kontekscie zapadalnosci na choroby nowotworowe. Wczesniejsze
wykrycie choroby pozwala na zwiekszenie szansy na przezycie, jak rowniez wptywa
pozytywnie na komfort zycia pacjentow w remisji, co zwigzane jest z potencjalnym
uniknieciem radykalnych procedur medycznych. Rozszerzenie profilaktyki oraz
Swiadomosci spoteczenstwa pozwolitoby osiggnac opisywany cel.

Dziatania obejmujgce edukacje spoteczenstwa oraz zachecenie do wprowadzenia
zmian w stylu zycia wpisujg sie w profilaktyke pierwszej fazy. Jest ona niezwykle istotna ze
wzgledu na liczne sSrodowiskowe czynniki wptywajgce na zwiekszenie czestosci zapadalnosci
na choroby nowotworowe oraz ich progresje. Obserwuje sie zwiekszenie ilosci zachorowan
wsrod grup zawodowych w warunkach duzego zanieczyszczenia powietrza oraz wsréd
ludnosci zamieszkujgcych przemystowe zagtebia. Obecny w XXI w. coraz wiekszy ped zycia
przenosi sie réwniez do sektora gastronomicznego, w sklepach dostepne sg niebotyczne
ilosci wysoko przetworzonej zywnosci, w stosunkowo niskich cenach oraz produktéw typu
fast food dostepnych na kazdym rogu. Stanowi to ogromng putapke dla ludzi, ktorzy ze
wzgledu na ubdstwo wybiera¢ bedg produkty tansze, czyli grupy, wsrdd ktorej problem
niediagnozowania jest powazny. Zawarte w takiej zywnosci zwigzki kancerogenne i
substancje ostabiajgce funkcjonowanie ukfadu odpornosciowego mogg wptywaé na
czestszg zapadalnos¢ na choroby nowotworowe. Wiele tego typu zagrozen znajdowac sie
bedzie réwniez w przedmiotach codziennego uzytku lub odziezy, a szeroko pojety
konsumpcjonizm napedza¢ bedzie ruchy fast fashion, wptywajgc jednoczesnie na dalsze
zanieczyszczanie Srodowiska nie tylko poprzez proces produkcji, ale rowniez utylizacji
nadwyzek produkcyjnych.

Skuteczna profilaktyka pierwszego stopnia mogtaby znaczgco obnizyé koszty
ponoszone przez sektor ochrony zdrowia, jednakze efektywnos$¢ wdrazanych dziatai nie

jest obecnie wystarczajgco satysfakcjonujgca. Dlatego niezwykle istotna jest rowniez
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profilaktyka drugiej fazy, nakierowana na konkretne grupy podwyzszonego ryzyka. Jednymi
z takich grup sg ludzie posiadajgcy mutacje w obrebie genu APC, ktdra jest przyczyng
zespotu wrodzonej polipowatosci gruczolakowatej oraz rozwojem raka jelita grubego oraz
osoby posiadajgce mutacje genu BRCA1, ktdra przyczynia sie do rozwoju nowotwordéw
gruczotu piersiowego oraz jajnikéw. W obu wymienionych przypadkach zmiana stylu zycia
nie przyniesie oczekiwanych efektéw w profilaktyce nowotworowej, a chorobe moze
zatrzymad szybkie wykrycie zmiany i wdrozenie leczenia. Im nizsze jest stadium choroby w
momencie wykrycia, tym lepsze efekty terapeutyczne przynosi leczenie i lepsze jest
rokowanie. Stad ogromne zainteresowanie problemem profilaktyki i wczesnej
wykrywalnosci choréb poprzez badania przesiewowe.

Poprzednie rozdziaty pracy skupity sie na jednym z czynnikédw majgcych zachecié
potencjalnych pacjentéw do badan skriningowych, mianowicie na zachetach finansowych.
Badania, pozwolity zaobserwowad, iz taki rodzaj nagrody nie byt wystarczajgco atrakcyjny,
by sktoni¢ populacje do udziatu w testach przesiewowych. Nie wykazano réwniez istotnej
korelacji w odniesieniu do ptci, wieku czy pochodzenia etnicznego badanych.

Badania pozwolity wyciggngé¢ wniosek, ze najistotniejszym czynnikiem majgcym
wplyw na zwiekszenie checi udziatu spoteczenstwa w badaniach przesiewowych jest
edukacja. Osoby swiadome ryzyka zwigzanego z zapadalnoscia, wykazujgce wyzszy poziom
edukacji w tym temacie, chetniej i liczniej uczeszcza¢ bedg na badania profilaktyczne.
Przyznawanie ,,nagrody” za udziat w badaniach nie powinno stanowic¢ jedynej motywacji do
udziatu w testach, jednakie by poprawi¢ efektywnos¢ opisanej metody nalezatoby
dopasowa¢ jg do konkretnych grup wiekowych, zawodowych Ilub konkretnych
spoteczenstw. Podsumowujac, nagrody finansowe nie sg ztym rozwigzaniem, lecz nie jest
jednoczesnie wystarczajgco satysfakcjonujgca by przeznaczyé na nig fundusze obcigzonego
juz wystarczajaco sektora ochrony zdrowia. Srodki te nalezy wykorzysta¢ na kampanie
edukacyjne, by osiggnac lepszy stan wiedzy pacjentdw, ktdry wptynie na ich samoistng chec

do udziatu w badaniach.
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