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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Badania profilaktyczne pozwalają 
na zmniejszenie śmiertelności z powodu raka piersi i raka 
szyjki macicy. Celem pracy było oszacowanie, jak pandemia 
COVID-19 i związane z nią obostrzenia w życiu publicznym 
w pierwszych miesiącach ich obowiązywania wpłynęły na 
realizację świadczeń w ramach programów profilaktyki on-
kologicznej w Polsce.  
Materiał i metody. Analizę przeprowadzono na podstawie 
danych dotyczących liczby świadczeń mammografii i cytologii 
wykonanych w ramach programu profilaktyki raka piersi i raka 
szyjki macicy w okresie od stycznia do maja 2019 i 2020 roku 
w trzech województwach (śląskim, mazowieckim i warmińsko-
-mazurskim).   
Wyniki. W miesiącach, w których przez cały okres obowiązy-
wały obostrzenia pandemiczne (kwiecień–maj 2020 roku), we 
wszystkich trzech województwach doszło do spadku liczby 
wykonanych mammografii o ponad 90% oraz spadku liczby 
wykonanych cytologii o ponad 85% w stosunku do analo-
gicznego okresu 2019 roku. Nie zaobserwowano istotnego 
związku między odsetkiem spadku badań skriningowych 
a liczbą odnotowanych zakażeń w poszczególnych regionach 
w analizowanym okresie.   
Wnioski. Pandemia COVID-19 i związane z nią obostrzenia 
w życiu publicznym negatywnie wpłynęły na liczbę badań 
mammograficznych i cytologicznych wykonanych w ramach 
programów profilaktycznych. Obniżenie frekwencji w bada-
niach przesiewowych kobiet w Polsce może wpłynąć na indy-
widualne losy i rokowanie pacjentek ze względu na opóźnienie 
w wykryciu choroby.

Słowa kluczowe
rak piersi, rak szyjki macicy, profilaktyka wtórna, COVID-19

Abstract
Introduction and objective. Prophylactic examinations allow 
the reduction in morbidity from breast cancer and cervical 
cancer. The aim of the study was to estimate the impact of 
COVID-19 pandemic and the first months of restrictions in public 
life, introduced due to the risk of its outbreak, on the provision 
of services within cancer prevention programmes in Poland.  
Materials and method. The analysis was performed based 
on information concerning the number of mammography and 
cytology tests carried out as part of the breast cancer screening 
programme and cervical cancer screening programme. The 
study was conducted during January – May in 2020, and the 
same period in 2019 – as a basis for comparison. The data relate 
to three (out of sixteen) Polish Provinces: Katowice, Warsaw, 
and Olsztyn.  
Results. At the time when pandemic restrictions were in force 
throughout the full months (April-May 2020) the number of 
mammography tests decreased by over 90% and the number 
of cytology tests decreased by more than 85%, compared 
to the same period in 2019. During the period of study, no 
statistically significant relationship was observed between 
a decrease in the number of screening tests and the number 
of recorded SARS-CoV-2 infections in individual provinces.  
Conclusions. Restrictions in public life introduced due to 
COVID-19 pandemic exerted a negative effect on breast cancer 
and cervical cancer prevention screening programmes. The 
reduction of attendance in screening tests for women in Poland 
was significant and, as a result, may affect individual prognosis 
of cancer patients due to the delay in detection of the disease.
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WPROWADZENIE

Rak piersi jest najczęściej występującym nowotworem złośli-
wym u kobiet w Polsce. Na chorobę tę zapada co roku prawie 
19 tys. Polek. Przypadki raka piersi stanowią 22,5% wszyst-
kich rozpoznań chorób nowotworowych wśród kobiet i drugą 
przyczynę zgonów kobiet z powodu nowotworów w Polsce 
(15%). Rak szyjki macicy występuje rzadziej – wykrywany 
jest u ok. 2,3 tys. Polek rocznie; plasuje się na 8. pozycji pod 
względem liczby rejestrowanych zachorowań na nowotwory 
wśród kobiet (2,8%) i odpowiada za 3,5% zgonów z powodu 
choroby nowotworowej w Polsce, zajmując miejsce 9. [1].

Według EUROCARE-5 (European Cancer Registry ba-
sed study on survival and care of cancer patients) zarówno 
w przypadku raka piersi, jak i raka szyjki macicy przeżycia 
kobiet w Polsce są niższe niż średnia dla krajów europejskich. 
5-letnie przeżycia kobiet, które zachorowały na raka piersi 
w okresie 2000–2007, wynosiły w Polsce 75,6% i były o 8% 
niższe niż średnia dla krajów Europy (83,8%). Podobnie 5-let-
nie przeżycia kobiet, które zachorowały na raka szyjki macicy 
w okresie 2000–2007, były w Polsce o 10% niższe niż średnia 
dla krajów europejskich (odpowiednio 55,2% i 65,4%) [2].

W przypadku raka szyjki macicy współczynnik standary-
zowany zgonów ulega systematycznej poprawie – w ostatnich 
20 latach obniżył się z 8,74 w 1999 roku do 5,57 w 2018 roku. 
Szczególnie dynamiczny spadek obserwowany jest w ostat-
nich 5 latach – w 2013 roku standaryzowany współczynnik 
zgonów z powodu raka szyjki macicy wynosił 6,46 (spa-
dek o 13,8%) [1]. Nadal jednak występują znaczne różnice 
pomiędzy Polską a innymi krajami europejskimi – średni 
współczynnik standaryzowany zgonów z powodu raka szyj-
ki macicy dla krajów Unii Europejskiej wynosi 3,0 na 100 
tys. mieszkańców [3]. Inaczej przedstawia się umieralność 
z powodu raka piersi w Polsce. Standaryzowany współczyn-
nik zgonów z powodu raka piersi od 20 lat utrzymuje się 
na stałym poziomie z tendencją wzrostową w ostatnich 5 
latach (odpowiednio 20,94 w 2013 roku i 21,70 w 2018 roku; 
wzrost o 3,6%) [1]. W Europie standaryzowany współczynnik 
zgonów z powodu raka piersi jest znacznie niższy – w 2019 
roku wynosił 13,36 i wykazuje tendencję spadkową [4, 5].

Zarówno rak piersi, jak i rak szyjki macicy należą do 
chorób będących przyczyną zgonów, którym można w du-
żej mierze zapobiec. Jedną ze skutecznych form interwencji 
pozwalających na zmniejszenie śmiertelności z powodu raka 
piersi i raka szyjki macicy są badania przesiewowe.

W Narodowym Programie Zwalczania Chorób Nowo-
tworowych ogłoszonym w 2005 roku za jeden z priorytetów 
uznano poprawienie przeżyć wieloletnich i odsetka wczes-
nych rozpoznań nowotworów – w szczególności raka piersi 
i raka szyjki macicy w Polsce [6]. Jednak program ten nie 
zrealizował zakładanych celów, wśród których była wysoka 
(rzędu 70–75%) frekwencja w badaniach przesiewowych oraz 
osiągnięcie średnich europejskich wskaźników w zakresie 
wczesnego wykrywania nowotworów oraz średnich euro-
pejskich wskaźników skuteczności leczenia [3, 7]. W roku 
2018 zgłaszalność na badania przesiewowe w kierunku raka 
piersi i raka szyjki macicy wynosiła odpowiednio 39% i 17%. 
Poprawa frekwencji w badaniach przesiewowych jest jed-
nym z głównych celów Narodowej Strategii Onkologicznej 
[8]. Zaplanowano, że w 2024 roku wskaźniki te wzrosną do 
60% w obu przypadkach. Narodową Strategię Onkologiczną 
przyjęto w lutym 2020 roku. Już miesiąc później pandemia 
COVID-19 zmieniła sytuację w ochronie zdrowia. Od 14 

marca stopniowo wchodziły w życie obostrzenia w życiu 
publicznym w związku z ogłoszonym stanem zagrożenia 
epidemicznego [9], a wkrótce stanem epidemii [10]. Zgodnie 
z zaleceniami towarzystw naukowych podjęto odpowiednie 
kroki ograniczające ryzyko zachorowania i zgonu z powodu 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2 [11–13]. Decyzja o sposobie 
i skali ograniczenia działalności należała do samych placó-
wek. Dodatkowo w pierwszych miesiącach pandemii (do 
czerwca 2020 roku) wstrzymywano całkowicie działalność 
mammobusów służących do wykonywania badań przesie-
wowych w kierunku raka piersi [14, 15].

CEL PRACY

Celem pracy było oszacowanie, jak pandemia COVID-19 
i związane z nią obostrzenia w życiu publicznym w pierw-
szych miesiącach ich obowiązywania wpłynęły na realizację 
świadczeń w ramach programu profilaktyki raka piersi i raka 
szyjki macicy w Polsce.

MATERIAŁ I METODY

Zebrano i przeanalizowano dane dotyczące liczby badań 
mammograficznych i cytologicznych wykonanych odpo-
wiednio w ramach programu profilaktyki raka piersi i raka 
szyjki macicy w Polsce w okresie od stycznia do maja 2019 
i 2020 roku. Oceny wpływu pandemii COVID-19 na liczbę 
wykonanych profilaktycznych mammografii i badań cytolo-
gicznych dokonano na podstawie porównania danych doty-
czących dwóch pełnych miesięcy obowiązywania obostrzeń 
pandemicznych (kwiecień i maj 2020 roku) w odniesieniu 
do analogicznego okresu w 2019 roku.

Badaniem objęto trzy województwa:
•	 śląskie – województwo z dużą liczbą potwierdzonych przy-

padków zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 (do 31 maja 
2020 roku zanotowano 8256 przypadków zakażeń);

•	 mazowieckie – województwo ze średnią liczbą przypadków 
zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 (do 31 maja 2020 
roku zarejestrowano 3581 przypadków zakażeń);

•	 warmińsko-mazurskie – województwo z małą liczbą przy-
padków zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 (do 31 maja 
2020 roku odnotowano 179 przypadków zakażeń).

Dane o liczbie świadczeń uzyskano w trybie dostępu do in-
formacji publicznej. Wnioski o udostępnienie danych złożo-
no do odpowiednich oddziałów wojewódzkich NFZ-u w po-
łowie czerwca 2020 roku.

Badanie jest częścią projektu badawczego zrealizowanego 
przez Fundację Onkologia 2025 w ramach konkursu „On-
kogranty” Polskiej Ligi Walki z Rakiem.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Do opracowania danych zastosowano statystyki opisowe. 
Test chi2 przeprowadzony został w celu porównania proporcji 
w podgrupach. Za znamienne statystycznie przyjęto wartość 
p < 0,05. Porównania między województwami dokonano na 
podstawie liczby świadczeń wykonanych w danym roku 
i danym województwie w przeliczeniu na 100 tys. kobiet. 
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Dane o liczbie mieszkańców poszczególnych województw 
uzyskano z raportów GUS-u z 2019 roku i 2020 roku [16, 
17]. Analizę statystyczną wykonano za pomocą programu 
STATISTICA wersja 13.3 (Kraków, Polska; 2017).

WYNIKI

Mammografia
W okresie od stycznia do maja 2020 roku w porównaniu 
do analogicznych miesięcy roku 2019 zanotowano spadek 
liczby wykonywanych badań mammograficznych w ramach 
programu profilaktyki raka piersi we wszystkich trzech ana-
lizowanych województwach: o 10 772 w województwie ma-
zowieckim, o 8753 w województwie warmińsko-mazurskim 
i o 33 524 w województwie śląskim (odpowiednio o 24%, 
54%, 56%). W miesiącach bezpośrednio poprzedzających 
pandemię (styczeń–luty 2020 roku) liczba badań mam-
mograficznych w dwóch z badanych województw wzrosła 
w porównaniu z rokiem poprzednim o 62% na Mazowszu 
i o 6% na Warmii i Mazurach, natomiast na Śląsku spadła 
o 14%. Istotny spadek liczby mammografii widoczny był we 
wszystkich trzech województwach już w marcu 2020 roku 
(o 23% na Mazowszu, o 49% na Warmii i Mazurach i o 64% 
na Śląsku) (tab. 1, ryc. 1). W miesiącach, w których przez cały 
okres obowiązywały obostrzenia pandemiczne (kwiecień–
maj 2020 roku), we wszystkich trzech województwach doszło 
do spadku liczby wykonanych mammografii o ponad 90% 
w stosunku do analogicznego okresu w 2019 roku (o 91% na 
Mazowszu, o 94% na Śląsku i o 97% na Warmii i Mazurach). 
Spadek ten był znamienny dla wszystkich badanych woje-
wództw (p < 0,001) (tab. 2). Nie wykazano natomiast różnic 
istotnych statystycznie między województwami (p > 0,05). 
W kwietniu i w maju we wszystkich badanych wojewódz-
twach wykonywano tylko od 2 do 44 mammografii w ramach 

programu profilaktyki raka piersi na 100 tys. kobiet – liczba 
badań przed rokiem w analogicznych miesiącach wynosiła 
od ok. 300 do 600 na 100 tys. kobiet (ryc. 2).

Cytologia
W porównaniu do 2019 roku w okresie styczeń–maj 2020 roku 
w analizowanych województwach wykonano mniej badań 
cytologicznych w ramach programu profilaktyki raka szyjki 
macicy: o 5090 w województwie warmińsko-mazurskim, 
o 8035 w województwie mazowieckim i o 16 468 w wojewódz-
twie śląskim (odpowiednio o 51%, 52%, 55%; różnice między 
województwami nie były znamienne statystycznie; p > 0,05). 
Już w pierwszych dwóch miesiącach roku 2020 (styczeń–luty) 
liczba badań cytologicznych spadła we wszystkich trzech 
województwach w porównaniu z analogicznymi miesiącami 
roku poprzedniego (o 12% na Mazowszu, o 14% na Warmii 
i Mazurach i o 17% na Śląsku) (tab. 3, ryc. 3). W marcu 2020 
roku spadek ten pogłębił się do ok. 60% w stosunku do marca 
2019 roku dla wszystkich badanych województw. W miesią-
cach, w których przez cały okres obowiązywały obostrze-
nia pandemiczne (kwiecień–maj 2020 roku), we wszystkich 
trzech województwach obserwowano dalszy spadek liczby 
wykonanych cytologii w stosunku do analogicznych miesięcy 
roku poprzedniego (o 85% na Warmii i Mazurach, o 87% na 
Mazowszu i o 90% na Śląsku). Spadek ten był znamienny dla 
wszystkich badanych województw (p < 0,001) (tab. 4). Nie 
wykazano natomiast różnic istotnych statystycznie między 
województwami (p > 0,05). W okresie kwietnia i maja 2020 
roku liczba badań cytologicznych wykonywanych w ramach 
programu profilaktyki raka szyjki macicy w przeliczeniu na 
100 tys. kobiet nie przekraczała w badanych województwach 
50 w porównaniu do ok. 250 na 100 tys. kobiet w analogicz-
nym okresie roku poprzedniego (ryc. 4).

Tabela 1. Liczba badań mammograficznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka piersi w poszczególnych województwach w mie-
siącach styczeń–maj 2019 i 2020 roku

Rok/miesiąc
Śląsk Mazowsze Warmia i Mazury

2019 2020 2020  vs 2019 (%) 2019 2020 2020 vs 2019 (%) 2019 2020 2020 vs 2019 (%)

styczeń 9925 7585 -24 7085 8821 +25 1729 2296 +33

luty 12 876 11 977 -7 7421 14 692 +98 2965 2672 -10

marzec 15 959 5802 -64 11 112 8540 -23 4545 2340 -49

kwiecień 11 270 423 -96 8217 388 -95 4438 187 -96

maj 10 075 794 -92 10 637 1259 -88 2585 14 -99

razem 60 105 26 581 -56 44 472 33 700 -24 16 262 7509 -54

Rycina 1. Zmiana procentowa liczby badań mammograficznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka piersi w poszczególnych województwach w mie-
siącach styczeń–maj 2020 roku wobec liczby badań wykonanych w analogicznych miesiącach 2019 roku

punkt referencyjny (liczba badań wykonanych w 2019 roku)
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Tabela 2. Liczba badań mammograficznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka piersi w poszczególnych województwach w miesią-
cach styczeń–luty i kwiecień–maj 2019 i 2020 roku

Rok/miesiąc
Śląsk Mazowsze Warmia i Mazury

2019 2020 2020 vs 2019 (%) p 2019 2020 2020 vs 2019 (%) p 2019 2020 2020 vs 2019 (%) p

styczeń–luty 22 801 19 562 -14
< 0,001

14 506 23 513 +62
< 0,001

4694 4968 +6
< 0,001

kwiecień –maj 21 345 1217 -94 18 854 1647 -91 7023 201 -97

Tabela 3. Liczba badań cyologicznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w poszczególnych województwach w mie-
siącach styczeń–maj 2019 i 2020 roku

Rok/miesiąc
Śląsk Mazowsze Warmia i Mazury

2019 2020 2020 vs 2019 (%) 2019 2020 2020 vs 2019 (%) 2019 2020 2020 vs 2019 (%)

styczeń 5736 4417  -23 2956 2482 -16 2090 1617 -23

luty 5902 5606 -5 3154 2876 -9 2029 1782 -12

marzec 6536 2539 -61 3628 1369 -62 2319 890 -62

kwiecień 5917 250 -96 2856 149 -95 1800 160 -91

maj 6113 924 -85 2923 606 -79 1665 364 -78

razem 30 204 13 736 -55 15 517 7482 -52 9903 4813 -51

Rycina 3. Zmiana procentowa liczby badań cytologicznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w poszczególnych województwach w mie-
siącach styczeń–maj 2020 roku wobec liczby badań wykonanych w analogicznych miesiącach 2019 roku

Rycina 2. Liczba badań mammograficznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka piersi w poszczególnych województwach w miesiącach styczeń–maj 
2019 i 2020 roku w przeliczeniu na 100 tys. kobiet

punkt referencyjny (liczba badań wykonanych w 2019 roku)
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DYSKUSJA

Od marca 2020 roku rozpoczął się spadek liczby wykony-
wanych badań mammograficznych i cytologicznych w ra-
mach programu profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy 
w Polsce. Liczba świadczeń wykonanych w ramach programu 
profilaktyki raka piersi (mammografia) i programu profi-
laktyki raka szyjki macicy (cytologia) mierzona rok do roku 
spadła drastycznie w pierwszych miesiącach od wprowadze-
nia obostrzeń pandemicznych (kwiecień–maj). Sumarycznie 
w trzech analizowanych województwach (śląskie, mazowie-
ckie i warmińsko-mazurskie) w okresie kwiecień–maj 2020 
roku wykonano o 44 157 mniej mammografii i o 18 821 
mniej badań cytologicznych w porównaniu do analogicznego 
okresu 2019 roku, co odpowiada zmniejszeniu o 94% liczby 
wykonanych mammografii i o 88% liczby przeprowadzonych 
badań cytologicznych (p < 0,001). We wszystkich analizo-
wanych województwach procentowy spadek liczby wyko-
nywanych badań w ramach programów profilaktyki raka 
piersi i raka szyjki macicy był podobny – nie odnotowano 
znamiennych statystycznie różnic między województwami (p 
> 0,05). Spadek nastąpił niezależnie od bezwzględnej liczby 
badań oraz od liczby badań na 100 tys. kobiet wykonywa-
nych w poprzednich miesiącach. Pozwala to za przyczynę 
zaistniałej sytuacji uznać pandemię COVID-19. Nie można 
jednak wiązać w sposób istotny spadku przeprowadzonych 
badań profilaktycznych z liczbą zakażeń koronawirusem 
SARS-CoV-2 zanotowanych w danym województwie. Spa-
dek liczby wykonanych w ramach badań przesiewowych 
cytologii w okresie kwiecień–maj 2020 roku w porównaniu 
do analogicznych miesięcy 2019 roku był największy w woje-
wództwie śląskim (o 90%), w którym było najwięcej zakażeń 

koronawirusem SARS-CoV-2. Natomiast w województwie 
warmińsko-mazurskim, gdzie było najmniej przypadków za-
każeń koronawirusem SARS-CoV-2, w okresie kwiecień–maj 
2020 roku odnotowano największy procentowy spadek liczby 
mammografii profilaktycznych w stosunku do analogicznych 
miesięcy 2019 roku (o 97%).

Czasowe ograniczenie dostępności świadczeń onkolo-
gicznych występowało też w innych krajach. W Stanach 
Zjednoczonych zanotowano podobny spadek liczby wyko-
nywanych mammografii (o 91%) w miesiącach marzec–maj 
2020 roku w porównaniu do analogicznych miesięcy 2019 
roku [18]. Całkowity deficyt w populacji USA w badaniach 
przesiewowych w kierunku raka piersi związany z pandemią 
COVID-19 oszacowano na 3,9 mln kobiet. Natomiast na Taj-
wanie spadek liczby wykonywanych mammografii w stycz-
niu–kwietniu 2020 roku wyniósł tylko 22% w porównaniu 
do analogicznego okresu 2019 roku (w Polsce w tym samym 
okresie spadek wyniósł ok. 50%) [19]. W Belgii w pierw-
szych czterech miesiącach 2020 roku wykonano jedynie 50% 
badań cytologicznych przeprowadzonych w analogicznym 
okresie 2019 roku [20]. W kwietniu 2020 roku zanotowa-
no w Belgii 80-proc. spadek liczby wykonanych cytologii, 
co jest analogiczne do wyników uzyskanych w niniejszym 
badaniu. Podobne dane pochodzą z Południowej Kalifornii 
– w miesiącach marzec–czerwiec 2020 roku w porównaniu 
do analogicznych miesięcy 2019 roku zarejestrowano spa-
dek wykonanych skriningowych cytologii o 78% w grupie 
kobiet w wieku 21–29 lat i o 82% w grupie kobiet w wieku 
30–65 lat [21].

Opóźnienie diagnozy i rozpoczęcia leczenia nowotwo-
rów może mieć wpływ na rokowanie. W przypadku raka 
piersi dobrze udokumentowano związek między czasem 

Tabela 4. Liczba badań cytologicznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w poszczególnych województwach w mie-
siącach styczeń–luty i kwiecień–maj 2019 i 2020 roku

Rok/miesiąc
Śląsk Mazowsze Warmia i Mazury

2019 2020 2020 vs 2019 (%) p 2019 2020 2020 vs 2019 (%) p 2019 2020 2020 vs 2019 (%) p

styczeń–luty 11 638 10 023 -14
< 0,001

6110 5358 -12
< 0,001

4119 3399 -17
< 0,001

kwiecień –maj 12 030 1174 -90 5779 755 -87 3465 524 -85

Rycina 4. Liczba badań cytologicznych wykonanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w poszczególnych województwach w miesiącach styczeń–maj 
2019 i 2020 roku w przeliczeniu na 100 tys. kobiet
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oczekiwania na leczenie a przeżyciem całkowitym. Wykaza-
no, że 5-letnie przeżycia pacjentek leczonych z powodu raka 
piersi były niższe o ok. 5–7% w przypadku dłuższego czasu 
oczekiwania na leczenie od momentu pojawienia się pierw-
szych objawów (do 3 miesięcy vs 3–6 miesięcy) [22]. Badania 
przesiewowe dotyczą osób bez objawów choroby, które nie 
mają powodu, aby zgłaszać się do lekarza czy na diagnostykę. 
Na każde 1 tys. przeprowadzonych badań profilaktycznej 
mammografii diagnozuje się 4–6 raków piersi, które w in-
nym przypadku nie byłyby wykryte [23–28]. Zmniejszenie 
liczby wykonanych mammografii w badanych wojewódz-
twach o ponad 50 tys. w okresie styczeń–maj 2020 roku 
w odniesieniu do analogicznych miesięcy 2019 roku oznacza 
potencjalne niewykrycie ok. 250 przypadków wczesnego 
raka piersi. Analizy przygotowane na podstawie modelów 
prognostycznych pokazały, że nawet krótkoterminowe za-
wieszenie badań profilaktycznych może przynieść negatywne 
skutki – w Kanadzie prognozuje się, że wstrzymanie na 
3  miesiące badań przesiewowych w kierunku raka piersi 
będzie skutkowało 7-proc. spadkiem liczby zdiagnozowanych 
przypadków raka piersi w ciągu roku, przy jednoczesnym 
wzroście liczby przypadków wykrycia raka w zaawansowa-
nych stadiach, co prawdopodobnie spowoduje wzrost liczby 
zgonów z powodu raka piersi [29]. We Włoszech oszacowano, 
iż efektem 6-ciomiesięcznego opóźnienia badań skrinin-
gowych w kierunku raka piersi będzie w przyszłości to, iż 
u połowy kobiet w momencie rozpoznania choroba będzie 
bardziej zaawansowana – zostanie sklasyfikowana nie jako 
T1, ale jako T2 [30].

Specyfiką prowadzonej w Polsce profilaktyki wtórnej raka 
szyjki macicy jest wysoki deklarowany odsetek badań cyto-
logicznych realizowanych poza publicznym systemem opieki 
zdrowotnej. W 2014 roku 85% kobiet deklarowało, że przy-
najmniej raz wykonało badanie cytologiczne w ramach diag-
nostyki prywatnej, ok. 30% kobiet podało, że badanie to od-
było się w przeciągu ostatniego roku [31]. Badania zrealizo-
wane poza systemem finansowanym ze środ ków publicznych 
nie są raportowane, nie można zatem ocenić precyzyjnie ich 
skali. Ponadto ze względu na wysoki udział skriningu opor-
tunistycznego pojawia się ryzyko, że część kobiet pod daje 
się badaniu częściej, niż wynikałoby to z zaleceń, podczas 
gdy inne grupy – szczególnie o niższym statusie socjoekono-
micznym – wykonują badanie rza dziej, niż jest to wskazane, 
lub wcale [32]. Czynniki te będą utrudniały oszacowanie 
skutków opóźnień w profilaktyce wtórnej raka szyjki macicy 
spowodowanych pandemią COVID-19.

W prognozie opublikowanej w kwietniu 2020 roku przewi-
dywano niemal 18 tys. więcej zgonów z powodu nowotworów 
w Wielkiej Brytanii w ciągu kolejnego roku w związku ze 
spadkiem liczby skierowań na diagnostykę oraz opóźnień 
w rozpoczęciu terapii onkologicznej [33, 34]. National Cancer 
Institute prognozował dodatkowe 10 tys. zgonów w przeciągu 
10 lat w Stanach Zjednoczonych z powodu raka piersi i jelita 
grubego w związku z ograniczeniem dostępu do diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego w czasie pierwszych miesię-
cy pandemii [35]. Rekomendacje zarówno angielskie, jak 
i amerykańskie zalecały dokładne monitorowanie sytuacji 
pacjentów oraz możliwie szybkie przywrócenie normalnej 
działalności ośrodków opieki onkologicznej. W Polsce nie 
przeprowadzono tego typu analiz.

Trudno prognozować, jak zachowają się kobiety, które 
nie zgłosiły się na profilaktyczną mammografię czy cyto-
logię w pierwszych miesiącach pandemii – czy wykonają 

te badania w późniejszym terminie, ewentualnie po jakim 
czasie, czy skorzystają z badań przez siebie sfinansowanych, 
czy może w ogóle zaniechają badań na dłuższy czas.

W celu dokładnej oceny wpływu pandemii COVID-19 
na udział kobiet w badaniach przesiewowych w kierunku 
raka piersi i raka szyjki macicy należałoby w przyszłości 
ocenić, ile mammografii i cytologii w ramach programów 
profilaktyki wykonano w kolejnych miesiącach 2020 roku. 
Interesujące byłoby porównanie stadiów klinicznego za-
awansowania rozpoznawanych nowotworów piersi i szyjki 
macicy w 2020 roku i latach późniejszych w porównaniu do 
2019 roku.

WNIOSKI

Pandemia COVID-19 i związane z nią obostrzenia w życiu 
publicznym miały wpływ na udział kobiet w badaniach 
przesiewowych w ramach programów profilaktyki raka piersi 
i raka szyjki macicy:
•	 doszło do znacznego zmniejszenia liczby wykonanych 

mammografii i badań cytologicznych w stosunku do ana-
logicznego okresu roku poprzedniego;

•	 nie zaobserwowano istotnego związku między odsetkiem 
spadku badań a liczbą odnotowanych zakażeń w poszcze-
gólnych regionach;

•	 istnieje obawa, że obniżenie frekwencji w badaniach prze-
siewowych kobiet w Polsce może wpłynąć na indywidualne 
losy i rokowanie pacjentek, u których choroby nie wykryto 
w odpowiednio wczesnym stadium.
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