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Europejski Rejestr Nierownosci w Przeciwdziataniu
Nowotworom to inicjatywa przewodnia Europejskiego Planu
Walki z Rakiem. Dostarcza rzetelnych

i wiarygodnych danych na temat profilaktyki nowotworow
i opieki onkologicznej, stuzacych rozpoznawaniu tendencji,
réznic i nierownosci miedzy panstwami cztonkowskimi

i regionami UE. W krajowych profilach dotyczacych
nowotworéw opisano mocne strony, wyzwania i konkretne
obszary dziatania

w odniesieniu do kazdego z 27 panistw cztonkowskich

UE, Islandii i Norwegii, aby odpowiednio ukierunkowaé
inwestycje i dziatania na szczeblu unijnym, krajowym

i regionalnym w ramach Europejskiego Planu Walki z
Rakiem. Europejski Rejestr Nieréwnosci w Przeciwdziataniu
Nowotworom wspiera réwniez projekt przewodni 1 planu
dziatania ,Zero zanieczyszczen".

Profile te stanowia wynik prac prowadzinych przez OECD
we wspotpracy z Komisja Europejska. Zespdét badawczy
wyraza wdziecznos¢ Komitetowi ds. Zdrowia OECD oraz
tematycznej grupie ekspertéw UE ds. rejestru nieréwnosci w
przeciwdziataniu nowotworom za cenne uwagi.

Zrédta danych i informacji

Dane i informacje znajdujace sie w krajowych profilach
dotyczacych nowotworéw opieraja sie gtéwnie

na oficjalnych krajowych statystykach, dostarczonych do
Eurostatu i OECD oraz zweryfikowanych w celu zapewnienia
najwyzszych standardéw poréwnywalnosci danych. Zrédta

i metody lezace u podstaw opracowania tych danych sa
dostepne w bazie danych prowadzonej przez Eurostat i w
bazie danych dotyczacych zdrowia OECD.

Niektére dodatkowe dane pochodza réwniez od Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem, Miedzynarodowej Agencji Energii
Atomowej (MAEA), Instytutu Wskaznikéw i Oceny Zdrowia
(ang. Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME), a
takze z innych zrédet krajowych (niezaleznych od interesow
prywatnych lub komercyjnych). Obliczone srednie UE sa
srednimi wazonymi 27 panstw cztonkowskich, chyba ze
wskazano inaczej. Srednie UE nie obejmuja Islandii i Norwegii.
Parytet sity nabywczej (PPP) definiuje sie jako sposdb
przeliczania waluty, ktéry wyréwnuje site nabywcza réznych
walut poprzez eliminacje réznic w poziomach cen miedzy
panstwami.

Zastrzezenie prawne: This work is published under the responsibility

of the Secretary-General of the OECD. The opinions expressed and
arguments employed herein do not necessarily reflect the official views
of the Member countries of the OECD. This work was produced with the
financial assistance of the European Union. The views expressed herein
can in no way be taken to reflect the official opinion of the European
Union.

This document, as well as any data and map included herein, are
without prejudice to the status of or sovereignty over any territory, to
the delimitation of international frontiers and boundaries and to the
name of any territory, city or area.

Note by the Republic of Tiirkiye: The information in this document with
reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is
no single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people
on the Island. Tiirkiye recognises the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within
the context of the United Nations, Tirkiye shall preserve its position
concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the
European Union: The Republic of Cyprus is recognised by all members
of the United Nations with the exception of Tirkiye. The information

in this document relates to the area under the effective control of the
Government of the Republic of Cyprus.
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1. Najwazniejsze informacje

H Polska m UE

Zachorowalnos¢ na
choroby nowotworowe
(2020r.)

Umieralnos¢ z powodu
choréb nowotworowych
(2019 r.)
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lata 2007-2022

Choroby nowotworowe w Polsce

Ogodlna umieralno$¢ z powodu choréb
nowotworowych w Polsce jest 0 15 % wyzsza od
Sredniej UE i zmniejsza sie wolniej niz Srednia

UE. Gléwna przyczyna zgondéw spowodowanych
chorobami nowotworowymi nadal jest rak ptuc,

a na drugim miejscu w tym wzgledzie, rak jelita
grubego. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030 ma na celu poprawe organizacji systemu
opieki onkologicznej oraz zwiekszenie inwestycji

w profilaktyke, zasoby ludzkie i innowacje.

Czynniki ryzyka i polityka w zakresie
profilaktyki

Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania

na raka sa w Polsce na wyzszym poziomie

niz w innych panstwach UE - szczegblnie
zanieczyszczenie powietrza, nadwaga i otytos¢ oraz
spozycie alkoholu. Narodowy Program Zdrowia na
lata 2021-2025 skupia sie na profilaktyce majacej
ma na celu poprawe diety, nawykéw zywieniowych
1 aktywnosci fizycznej, z mysla o przeciwdziataniu
otyloéci i nadwadze.

Wczesne wykrywanie nowotworow

Polska prowadzi krajowe programy badan
przesiewowych populacji w kierunku raka
piersiiraka szyjki macicy oraz program badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
(czasowo zawieszony). Wskazniki badan
przesiewowych w kierunku raka piersi (sutka)
1jelita grubego sg w Polsce niskie,

w przeciwienstwie do wskaznikéw dla raka
szyjki macicy, ktére sg powyzej Sredniej UE.
Obecnie jest wdrazany pilotazowy program badan
przesiewowych w kierunku raka ptuc.

Wyniki w zakresie opieki onkologicznej

Polska wdrozyta w ostatnich latach strategie
polityki ochrony zdrowia majace na celu poprawe
dostepu do opieki onkologicznej za posrednictwem
szybkiej Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej

oraz Krajowej Sieci Onkologicznej. Dostep do
opieki w odpowiednim czasie utrudnia jednak
szereg ograniczen, w tym niedobor pracownikow
ochrony zdrowia oraz ograniczona liczba jednostek
swiadczacych opieke onkologiczna i osrodkéw
radioterapii. Cho¢ jakos¢ opieki poprawila sie

w ostatnim dziesiecioleciu, wskaznik 5-letnich
przezyc¢ netto jest nizszy niz w innych panstwach
UE w przypadku wiekszoéci rodzajow nowotwordw,
z wyjatkiem biataczki dzieciecej. Wydatki zwiazane
z chorobami nowotworowymi w przeliczeniu na
mieszkanca w Polsce sg nizsze niz Srednia UE.
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2. Choroby nowotworowe w Polsce

|
W 2020 r. spodziewano sie w Polsce ponad zachorowalno$ci na poziomie 654 przypadkéw na
196 000 nowych zachorowan na raka. 100 000 mieszkancéw w przypadku mezczyzn (5 %

mniej niz srednia UE) 1 468 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw w przypadku kobiet (3 % mniej

niz rednia UE). Wéréd nowo zdiagnozowanych
zachorowan na choroby nowotworowe u mezczyzn
najczesciej wystepowat rak ptuc (18 %), prostaty
(gruczotu krokowego, 18 %), jelita grubego (15 %)

1 pecherza moczowego (9 %). U kobiet najczesciej
wystepowat rak piersi (sutka, 25 %), ptuc (12 %),

Wedtug europejskiego systemu informacji o raku
(ECIS) prowadzonego przez Wspdlne Centrum
Badawcze na podstawie tendencji zachorowalnosci
z lat przed pandemia, w 2020 r.w Polsce
spodziewano sie prawie 99 000 nowych
zachorowan na raka wsréd mezczyzn i 98 000
wsrdd kobiet (rys. 1). Odpowiada to standary-
zowanemu wiekiem wspotczynnikowi

Rys. 1. Zachorowalnosc na raka ptuc w Polsce przekroczyta srednia UE w 2020 r.

Rozktad zachorowalnosci na raka wedtug ptci w Polsce i UE

POLSKA - MEZCZYZNI UE - MEZCZYZNI
98 975 nowe przypadki 1444 949 nowe przypadki

Rak prostaty
(gruczotu
krokowego)

18% Rak ptuc
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36% 37%
Rak prostaty
(gruczotu
/7 krokowego) i Rak ptuc
Rak zo+adka 9% Rak sk(’)ry e
Rak pecherza moczowego Rak jelita grubego Rak pecherza moczowego Rak jelita grubego

WSPOLCZYNNIK STANDARYZOWANY WIEKIEM (WSZYSTKIE RODZAJE RAKA)
Polska 654 na 100 000 mieszkancéow
UE 686 na 100 000 mieszkancéw

POLSKA - KOBIETY UE - KOBIETY
97 465 nowe przypadki 1237 588 nowe przypadki

Rak piersi (sutka) —
Rak piersi (sutka)
Inne
37% Inne 40%

@Rak ptuc -
A%e 5% Rak jelita grubego
Chtoniak nieziarniczy

Rak macicy Rak jelita grubego Rak macicy Rak ptuc

5%
10%

Rak jajnika

WSPOLCZYNNIK STANDARYZOWANY WIEKIEM (WSZYSTKIE RODZAJE RAKA)

Polska 468 na 100 000 mieszkancéw
UE 484 na 100 000 mieszkancow

Uwaga: Rak trzonu macicy nie obejmuje raka szyjki macicy. Zestawienia sporzqdzono przed pandemiq COVID-19 na podstawie
tendencji dotyczqcych zachorowalnosci z poprzednich lat i mogq sie réznic od wskaznikow faktycznie zaobserwowanych w ostatnich
latach.

Zrodto: Europejski System Informacji o Raku (ECIS). https://ecis.jrc.ec.europa.eu, dostep 9.05.2022 r. © Unia Europejska, 2022 r.
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jelita grubego (11 %) i macicy (10 %). Chorobowo$¢
dotyczaca najczestszych nowotwordw jest zgodna
ze wzorcem wystepujacym w catej UE, z waznym
wyjatkiem raka ptuc, ktéry wystepuje w Polsce
zdecydowanie czedciej tak u mezczyzn jak

iu kobiet. W Ramce 1 przedstawiono informacje
o rzadkich nowotworach w Polsce.

Wedle danych polskiego Krajowego Rejestru
Nowotwordéw, w 2017 r. odnotowano 3 785 nowych
przypadkéw czerniaka, co oznacza wzrost o 70 %
w ciggu ostatnich 10 lat. Zachorowalnos¢ na
czerniaka w Polsce (10 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw) byta w 2018 r. znacznie nizsza niz
$rednia UE (23 przypadki na 100 000 mieszkancow).
Przewidywano, ze w 2020 r. rak skéry (czerniak)
bedzie stanowit 2 % nowych przypadkéw
zachorowan na choroby nowotworowe zaréwno

u mezczyzn jak i u kobiet.

Raka zotadka w Polsce zwykle diagnozuje sie

w zaawansowanych stadiach, najwiecej
przypadkéw wystepuje w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. W 2020 r. spodziewano

sie, ze wskazniki zachorowalnos$ci wyniosa 21,6
przypadkéw na 100 000 mieszkancoéw w przypadku
mezczyzn (w porownaniu z 21,4 przypadkéw na
100 000 mieszkancéw w UE) 1 11,9 przypadkow

na 100 000 mieszkancéw w przypadku kobiet

(w poréwnaniu z 12,6 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw w UE). Przewidywano, ze rak zotgdka
bedzie stanowit 4 % nowych zachorowan na raka
umezczyzn i 2 % u kobiet a ogélna umieralnosé
wyniesie 14 przypadkéw na 100 000 mieszkancéow,
co jest wartoscig wyzsza od Sredniej UE (10
przypadkdéw na 100 000 mieszkancow).

Ramka 1. Nowotwory rzadkie w Polsce

Rocznie w Polsce przewiduje sie okoto 43 800
nowych przypadkow zachorowan na nowotwory
rzadkie (obejmujace 186 rodzajow raka), ktore
stanowig 22 % wszystkich nowych zachorowan
(Gatta i in., 2013). Najczestsze rodzaje nowotworow

to ptaskonabtonkowe raki krtani i szyjki
macicy oraz gruczolakorak jajnika, z czego dwa
ostatnie dotycza wytacznie kobiet. Dostep do
niestandardowego leczenia onkologicznego
jest ograniczony i rzadko objety powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Podczas gdy wspotczynniki zachorowalnosci na
raka sg 0 40 % wyzsze dla mezczyzn niz dla kobiet,
chorobowos¢ dotyczaca nowotwordw byta u kobiet
tylko 0 5% nizsza niz u mezczyzn w 2020 . w
Polsce, jak wynika z szacunkéw Miedzynarodowej
Agencji Badan nad Rakiem. Wskaznik zgonow

z powodu raka mozliwych do unikniecia dzieki
interwencji medycznej wsrdd kobiet utrzymat sie w

2018 r. na statym poziomie ok. 45 przypadkéw na
100 000 mieszkancéw i jest ok. 1,7 raza wyzszy niz
wsréd mezczyzn. Ogélnie rzecz biorac, obcigzenie
zwigzane z chorobg nowotworows

w populacji, mierzone w latach zycia
skorygowanych niepetnosprawnoscia

w przeliczeniu na 100 000 mieszkancéw, jest
wyzsze w Polsce niz w catej UE (6 978 wobec 5 757),
jak wynika z danych Instytutu Wskaznikow i
Oceny Zdrowia za 2019 1.

Umieralnosé z powodu choréb nowotworowych
w Polsce jest wyZsza niz srednia unijna

W 2019 r. w Polsce doszto do 283 zgonéw z powodu
choréb nowotworowych na 100 000 mieszkancow,

0 15 % wiecej w poréwnaniu ze Srednig UE
wynoszaca 247 zgondéw na 100 000 mieszkancow.
Ogélna umieralnosé z powodu choréb
nowotworowych w Polsce nalezy do najwyzszych
w UE, mimo nizszych niz w catej UE
wspotczynnikéw zachorowalnosci na raka zaréwno
wérod mezczyzn (nizsze o 5 %), jak 1 kobiet (nizsze
0 3 %). Wskazuje to na opdznienia w diagnozowaniu
1 sygnalizuje potencjalne problemy w dostepie do
leczenia.

W latach 2011-2019 liczba zgonéw z powodu
nowotworow na 100 000 mieszkancéw w Polsce
zmniejszyla sie 0 5 %, w poréwnaniu ze spadkiem

0 8 % w UE. Umieralnos¢ z powodu raka ptuc
zmniejszyla sie 0 9 %, ale umieralnos¢ z powodu
raka jelita grubego utrzymata sie na tym

samym poziomie. Umieralno$¢ z powodu choréb
nowotworowych wéréd mezczyzn zmniejszyta sie
w szybszym tempie (9 %) niz wsréd kobiet,

w przypadku ktérych utrzymata sie na tym samym
poziomie (rys. 2). W tym wzgledzie mniej korzystna
sytuacja kobiet, u ktérych zdiagnozowano chorobe
nowotworowa w Polsce, stata sie wyrazniejsza

w latach 2011-2019.

W 2019 1. rak ptucirak jelita grubego nadal
stanowity dwie najczestsze przyczyny zgondéw

z powodu choréb nowotworowych w Polsce.
Znaczny spadek umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych wystapit w przypadku raka
zotadka (20 %), biataczki (10 %), raka ptuc (9 %) oraz
raka mézgu i osrodkowego uktadu nerwowego (8 %).
Z kolei w latach 2011-2019 wzrosta umieralnosé

z powodu raka gruczotu krokowego, piersi, jamy
ustnej i pecherza moczowego (rys. 3).

Ogdtem w latach 2000-2018 w Polsce nastapit
wzgledny spadek potencjalnych utraconych lat
zycia z powodu nowotworéw ztosliwych o 29 %.
Spadek ten byt wiekszy wsrdéd mezczyzn (35 %) niz
kobiet (22 %) i odpowiada odpowiednio 1 8861 1 404
utraconym latom zycia w 2018 1.
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Rys. 2. Umieralnosc¢ z powodu choréb nowotworowych w Polsce pozostaje wyzsza i spada wolniej
niz srednia UE
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Uwaga: Srednia UE jest wazona (obliczona przez Eurostat w odniesieniu do lat 2011-2017 i przez OECD w odniesieniu do lat
2018-2019).
Zrodto: Baza danych Eurostat.

W ostatnich latach wdrozono szereg krajowych nowotworow wieku dzieciecego w Polsce). Strategia
programow majacych na celu poprawe opieki dazy do zwiekszenia inwestycji w profilaktyke,
onkologicznej zasoby ludzkie i innowacje; normalizacji sciezek

diagnostyczno-terapeutycznych oraz dalszego
gromadzenia danych z rejestréw nowotworow,
stuzacych monitorowaniu jakosci opieki. Jest to
zgodne z europejskim planem walki z rakiem
(Komisja Europejska, 2021) i dostosowane do
warunkéw krajowych.

W przyjetej w 2019 r. Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030 wyznaczono
cele obejmujace wszystkie dziatania w dziedzinie
onkologii w Polsce (Ramka 2). Strategia ma na
celu jest poprawe organizacji systemu opieki
onkologicznej nad osobami dorostymi (w Ramce
3 opisano opieke onkologiczng w przypadku

Rys. 3. Rak ptuci jelita grubego to nadal dwie najczestsze przyczyny umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych w Polsce

Zmiana w umieralnosci z powodu choréb nowotworowych, lata 2011-2019 (lub najblizszy rok)
25%

P
Rak jam
15% akjamy

Rak prostaty (gruczotu krokowego)
ustnej

10% ’\ Rak piersi (sutka)
59 Rak pecherza

0% moczowego ./ Rak trzustki Rak jelita grubego
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Rak mézgu i osrodkowego
uktadu nerwowego

70
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Biataczka
-20% .
‘\ Rak zotadka Rak ptuc

-25%

Standaryzowany wiekiem wspdétczynnik umieralnosci na 100 000 osdéb, 2019 r.

Uwaga: Kota w kolorze czerwonym odzwierciedlajg procentowy wzrost umieralnosci z powodu chorob nowotworowych w latach
2011-2019; kota w kolorze zielonym sygnalizujq spadek. Wielkosc kot jest proporcjonalna do wskaZnikow umieralnosci w 2079 r.
Umieralnosc¢ w przypadku niektdrych z badanych rodzajow nowotwordw jest niska, dlatego tez zmiany procentowe nalezy
interpretowac z ostroznosciq. Wielkosci kot dotyczqcych wskaznikdw umieralnosci nie sq porownywalne miedzy paristwami.
Zrédto: Baza danych Eurostat.
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Ramka 2. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 ma na celu poprawe swiadczenia
i jakosci opieki onkologicznej

W Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030 zapewniono ramy polityki zdrowotnej,
stuzace poprawie wynikéw opieki onkologiczne;.
Sformutowano piec gtéwnych priorytetow:

e inwestycje w zasoby ludzkie — poprawa sytuacji
kadrowej i jakosci ksztatcenia;

e inwestycje w edukacje, profilaktyke pierwotna
i poprawe stylu zycia — ograniczenie
zachorowalnosci na raka przez zmniejszenie
ryzyka dzieki profilaktyce pierwotnej
nowotworow;

W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej
uruchomiono program pilotazowy dotyczacy
koordynacji opieki onkologicznej w zakresie raka
piersi, ptuc, jajnika, jelita grubego

1 gruczotu krokowego (prostaty). Istniejgce
publiczne i prywatne podmioty $§wiadczace
opieke onkologiczng sa podzielone na trzy
poziomy referencyjne, z ktérych kazdy ma
okreslone kompetencje i jest w wysokim stopniu
skoordynowany z pozostaltymi poziomami.
Koordynacja dziatalnosci sieci, okre$laniem
standardéw i zapewnianiem akredytacji zajmuje sie
Krajowa Rada do spraw Onkologii.

e inwestycje w profilaktyke wtdrna — poprawa
skutecznosci badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego, piersi, szyjki macicy i ptuc;
inwestycje w nauke i innowacje — zwiekszenie
potencjatu badan naukowych i innowacyjnych
projektow w celu udostepnienia pacjentom
najskuteczniejszych rozwigzan diagnostyczno-tera-
peutycznych;
inwestycje w system opieki onkologicznej, zwtaszcza
za posrednictwem Krajowej Sieci Onkologicznej —
poprawa organizacji systemu Swiadczenia opieki
poprzez zwiekszenie jej koordynacji i zapewnienie
lepszego dostepu do wysokiej jakosci sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych.

Ponadto rzad uruchomit Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-2025. Jednym z jego
kluczowych celéw jest poprawa diety, Zywienia

1 aktywnosci fizycznej, stuzaca rozwigzaniu
problemu otylosci i nadwagi. Wdrozono szereg
inicjatyw, w tym uruchomiono strone internetowg
poswiecong zdrowemu odzywianiu, udostepniono
narzedzie w zakresie e-zdrowia publicznego

w celu promowania zdrowej diety, wprowadzono
kampanie edukacji zdrowotnej pod nazwg ,Srody
z profilaktyka” oraz powotano specjalny zespot
odpowiedzialny za monitorowanie i przeglad
istniejacych programéw profilaktycznych.

Ramka 3. W Polsce istnieje odrebny system dla nowotworow wieku dzieciecego

Standaryzowany wiekiem wspotczynnik
zachorowalnosci na nowotwory wieku dzieciecego
u dzieci w wieku ponizej 15 lat w Polsce wynosit

w 2020 r. 15 przypadkéw na 100 000 mieszkancow,
co jest wartoscia zblizong do sredniej UE. Opieka

onkologiczna w przypadku nowotworow wieku
dzieciecego jest znacznie wyzszej jakosci niz

opieka onkologiczna nad osobami dorostymi

w Polsce. Do leczenia nowotworéw wieku
dzieciecego przeznaczona jest odrebna swtruktura
organizacyjna obejmujaca 17 osrodkéw regionalnych.
Duze osrodki zajmujace sie nowotworami

wieku dzieciecego znajduja sie w Warszawie,
Kielcach, Poznaniu, Krakowie, Katowicach, Opolu,
Biatymstoku, Toruniu i Bydgoszczy.

W ramach dobrze rozwinietej sieci hospicjow
domowych dla dzieci z chorobami nowotworowymi,
w ostatnich dziesieciu latach opieka objeto okoto
150 dzieci rocznie. Polskie Towarzystwo Onkologii

i Hematologii Dzieciecej jest wiodacym osrodkiem
w kraju i w Europie, scisle wspotpracujacym z
Europejskim Towarzystwem Onkologii Dzieciecej
(ang. European Society for Paediatric Oncology).
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3. Czynniki ryzyka i polityka w zakresie

profilaktyki

Polska wypada gorzej niz srednia UE pod
wzgledem réznych czynnikow zwiekszajacych
ryzyko zachorowania na raka

Powszechne zanieczyszczenia powietrza,
nadwaga, otylo$c¢ i spozywanie alkoholu to
czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na
raka, ktére sg w Polsce na wyzszym poziomie niz
przecietnie w UE a rozpowszechnienie palenia
jest zblizone do $redniej UE (rys. 4). Ogblnie rzecz
ujmujac, w Polsce behawioralne i Srodowiskowe
czynniki ryzyka przyczyniaja sie do niemal

potowy wszystkich zgonéw (OECD, 2021), dlatego
niezbedne s3 lepsze i skuteczniejsze strategie w
zakresie profilaktyki zdrowia. W 2020 r. wydatki
na profilaktyke zdrowotna w Polsce stanowity
jedynie 1,9 % wszystkich wydatkéw na opieke
zdrowotng, co stanowi warto$¢ nizszg od Sredniej
UE, wynoszacej 3,4 %. Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025 ma na celu poprawe profilaktyki
w zakresie gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych
ryzyko zachorowania na raka i w obejmuje
stopniowe wprowadzanie nierefundowanych dotad
szczepien przeciwko HPV (Ramka 4).

Rys. 4. Zanieczyszczenie powietrza, nadwaga, otytosc i spozywanie alkoholu sa istotnymi

czynnikami ryzyka

Palenie (osoby doroste)

Narazenie na zanieczyszczenie
powietrza

Spozycie alkoholu (osoby doroste)

Nadwaga i otytos¢ (osoby doroste)

Uwaga: Im kropka znajduje sie blizej srodka, tym lepsze sq wyniki paristwa w poréwnaniu z pozostatymi paristwami UE. Zadne
z panstw nie znajduje sie w biatym ,obszarze docelowym”, gdyz we wszystkich panstwach i we wszystkich obszarach istniejq

mozliwosci poprawy.

Zrédta: Obliczenia OECD na podstawie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) z 2019 r. dotyczqcego wskaznikéw
palenia i nadwagi/otytosci, statystyki OECD dotyczqce zdrowia z 2022 r. i dane z prowadzonego przez WHO globalnego systemu
informacji o alkoholu i zdrowiu (ang. Global Information System on Alcohol and Health — GISAH) dotyczqce spozycia alkoholu (2020)

oraz dane Eurostatu dotyczqce zanieczyszczenia powietrza (2019).

Roznice spoteczno-ekonomiczne w
rozpowszechnieniu palenia sa wyrazne

W 2019 1. codzienne palenie papierosow
zadeklarowalo 18 % mieszkancéw Polski - to tyle
samo, ile wynosi érednia UE. Niemniej jednak w
Polsce, podobnie jak w wielu innych panstwach
UE, wystepuja wyrazne nierdwnosci spoteczno-
-ekonomiczne w rozpowszechnieniu palenia.
Codzienne palenie zaobserwowano wsrdd 25 %
0s6b o nizszych dochodach, w poréwnaniu z

16 % wérdd oséb o wyzszych dochodach. Ponadto
odsetek oséb codziennie palacych byt dwukrotnie
wyzszy wérod oséb z nizszym (18 %) niz z wyzszym
(8 %) wyksztalceniem (rys. 5). Wystepuja réwniez
dysproporcje w zaleznosci od ptci i wieku — doroéli
w wieku 15-64 lat (20 %) palili wiecej niz dorosli w
wieku 65 latistarsi (13 %), a mezczyzni (23 %) palili
wiecej niz kobiety (14 %).

Rozpowszechnienie codziennego palenia spadio
$rednio o jedng trzecig w latach 2011-2019,
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szczegblnie wéréd mezczyzn. W latach 90. XX w.
Polska wprowadzita kompleksowe regulacje
dotyczace ograniczenia w dostepnosci do tytoniu,
co doprowadzito do zmniejszenia sprzedazy
wyrobdw zawierajacych nikotyne. Kolejne
ograniczenia, m.in. rozszerzenie zakazu palenia
w miejscach publicznych oraz wprowadzenie

podatku od innowacyjnych elektronicznych
wyrobdw zawierajacych nikotyne w 2016 r., miaty
na celu zmniejszenie skali biernego palenia tytoniu
irozpowszechnienia papieroséw elektronicznych.
W 2015 r. zawieszono jednak podnoszenie
opodatkowania tradycyjnych wyrobéw
tytoniowych.

Rys. 5. Rozpowszechnienie codziennego palenia jest zblizone do sredniej UE, ale widoczne sa

nierownosci spoteczne

Odsetek 0sdb palacych codziennie
35

m Ogotem
o Osoby o wyzszych poziomach wyksztatcenia
o Osoby o nizszych poziomach wyksztatcenia

30

25

20

15
10

Uwaga: Srednia UE jest wazona (obliczona przez Eurostat).
Zroédto: Baza danych Eurostat (EHIS). Dane dotyczag 2019 r.

Ogolne spozycie alkoholu jest jednym

z najwyzszych w catej UE

Spozycie alkoholu w Polsce byto w 2020 r. znacznie
powyzej éredniej UE i wynosito srednio 111
czystego alkoholu rocznie wsrdéd mieszkancow

w wieku 15 lat i starszych, w poréwnaniu z 9,8
litréw w catej UE (rys. 6). Od poczatku XXI w.
spozycie alkoholu w Polsce stale roénie, cho¢ wraz
z wprowadzeniem wyzszych stawek podatkowych

w 2008 r. wzrost ten zostat spowolniony.
Ryzykowne zachowania zwigzane ze spozyciem
alkoholu obserwuje sie u 2,2 % dorostych w Polsce,
co jest nieco ponizej sredniej UE (2,7 %). R6znice

w spozyciu alkoholu wystepuja w zaleznosci od
dochodéw 1 wyksztatcenia: Polacy z wyzZszym
wyksztatceniem i o wysokich dochodach spozywaja
wiecej alkoholu niz ci z nizszym wyksztatceniem

1 0 nizszych dochodach.

Rys. 6. Spozycie alkoholu w Polsce przekracza srednia UE 0 1,2 | na mieszkanca

| na mieszkanca
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Uwaga: Srednia UE-27 jest niewazona (obliczona przez OECD).
Zrédta: Statystyki OECD z 2022 r. dotyczqce zdrowia; WHO GISAH.
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W Polsce, podobnie jak w szeregu panstw Europy
Srodkowo-Wschodniej, najwyzsze tygodniowe
spozycie alkoholu wystepuje wéréd oséb w wieku
30-44 lat, podczas gdy w wiekszosci panstw UE
obserwuje sie je wéréd oséb w wieku 45-59 lat.
Moze to wynikaé z réznic kulturowych dotyczacych
spozywania alkoholu i jego istotnej roli

w wydarzeniach towarzyskich.

Ogélna chorobowos¢ na nowotwory przypisywana
nadmiernemu piciu alkoholu w Polsce jest zblizona
do chorobowosci w innych panstwach UE, ale jest
znacznie wyzsza wéréod mezczyzn niz wérdd kobiet.
Alkohol przyczynit sie do 19,6 nowych przypadkoéw
zachorowania na raka (szczegélnie raka jelita
grubego) na 100 000 mezczyzn w Polsce, co
przekracza Srednig UE wynoszacg 17,9 przypadkéw
na 100 000 mezczyzn. Wedtug najnowszych
szacunkéw OECD (2021) do 2050 r. przedwczesna
umieralnos¢ z powodu spozywania alkoholu

w Polsce zmniejszy sie az o 1,5 roku i cho¢ bedzie
to jeden z najwyzszych spadkow, umieralnosc ta
Wwciqz pozostanie na najwyzszym poziomie

w catej UE.

Na szczeblu krajowym wprowadzono niewiele
rozwigzan majacych na celu zmniejszenie spozycia
alkoholu; przyktadowo reklamowanie piwa jest
dozwolone od 2001 1., nie zakazano tez promowania
napojow alkoholowych w mediach spoteczno-
$ciowych. Cho¢ na podstawie doswiadczen wielu
innych panstw oczekuje sie, Ze polityka cenowa
majaca na celu ograniczenie spozycia alkoholu
przyniesie szczegélnie dobre efekty w Polsce, to
jednak wdrozono jedynie pomniejsze inicjatywy
w tym zakresie. W 2020 r. akcyze na wszystkie
napoje alkoholowe podniesiono o 10 %, jednak
pozostaje ona ponizej poziomu z lat 90.
poprzedniego wieku. W 2021 r. rzad wprowadzit
dodatkowg optate od alkoholu sprzedawanego

w matych butelkach o pojemnosci do 300 ml, co
przyczynito sie do zwiekszenia sprzedazy butelek
o pojemnosci 350 ml. Wtadze lokalne w Polsce
maja swobode w ograniczaniu fizycznego dostepu
do alkoholu przez ograniczanie godzin i miejsc,

w ktérych mozna go kupié, jednak nie wszystkie
gminy stosuja te polityke.

Ponad potowa populacji ma na nadwage
lub otytosc

W 2019 r. w Polsce 58 % dorostych miato nadwage
lub otytos¢, przy czym od 2014 r. odsetek ten
gwattownie wzrést, jak wynika z danych EHIS.
Przewiduje sie, ze do 2028 r. wystepowanie otytosci
osiggnie poziom 30 %. Obecnie otylo$¢ powoduje

skrécenie Sredniego dalszego trwania zycia

0 3,9 lat, co wynika po czesci z niezdrowego stylu
zycia, obejmujacego nieodpowiednig diete 1 brak
aktywnosci fizycznej, zwlaszcza wérdd kobiet.
Cho¢ odsetek 0s6b podejmujacych prozdrowotng
aktywnos¢ fizyczng w populacji oséb w wieku 15
lat i starszych wzrést miedzy 2014 r. (17 %) a 2019 1.
(20 %), pozostat ponizej éredniej UE, ktéra wynosita
33 %. W 2019 1. Polacy z wyzszym wyksztatceniem
byli bardziej aktywni fizycznie (28 %; wzrost o 3,4
punktu procentowego w stosunku do 2014 r.) niz
osoby z nizszym wyksztalceniem (21 %; wzrost o
4,5 punktu procentowego). Oprécz polityki majacej
na celu promowanie zdrowego stylu zycia, w 2021 r.
wprowadzono podatek cukrowy od napojéw

z dodatkiem kofeiny lub tauryny a w 2015 .
rozpoczeto regulowanie dostepu to niezdrowej
zywnosci w szkotach. Inne inicjatywy obejmuja
dziatania edukacyjne w szkotach.

Polska plasuje sie na drugim miejscu w UE
pod wzgledem narazenia na zanieczyszczenie
powietrza

W 2019 r. narazenie na PM;,* w Polsce osiggneto

27 pg/m?, co jest wartoscig wyzsza od $redniej UE
wynoszacej 20,5 pg/m?. Polska znalazta sie réwniez
na drugim miejscu w UE pod wzgledem stezenia
PM,s (19 pg/m?) — byto ono 1,5 raza wigksze

niz érednia UE (13 pg/m?®). Wedtug Instytutu
Wskaznikéw i Oceny Zdrowia narazenie na ozon

1 PM,s odpowiadato za szacunkowo 8 % wszystkich
zgondw w Polsce w 2019 r,; jest to wskaznik
dwukrotnie wyzszy niz Srednia w catej UE.
Narazenie na zanieczyszczenia chemiczne wsréd
pracownikéw wdychajacych dym, opary, substancje
w proszku lub pyly wystepowato w Polsce czesciej
niz srednio w UE, szczegdlnie wysoki odsetek
mezczyzn byl narazony na zanieczyszczenia
chemiczne (32,9 % w Polsce wobec 24,6 %

w calej UE). Wysoki odsetek mezczyzn wynika ze
struktury zatrudnienia mezczyzn na stanowiskach
$redniego 1 wyzszego szczebla w gateziach
przemystu, ktoére wiaza sie z zanieczyszczeniami.

1 Pytzawieszony (PM) klasyfikuje sie wedtug wielkosci: PMi odnosi sie do czqstek o srednicy mniejszej niz 10 mikrometréw; PM,s odnosi sie do czqstek

o srednicy mniejszej niz 2,5 mikrometrow.
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Ramka 4. Polska pozostaje w tyle za innymi panstwami UE w zakresie profilaktyki choréb
nowotworowych wywotywanych przez wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
Jak wynika z danych krajowych, w 2020 r. przeciwko HPV zaszczepionych byto szacunkowo 7,5-10 % polskich

nastolatkéw. Od listopada 2021 r. z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego refundowane jest 50 % kosztow
szczepionek przeciwko HPV dla dziewczat i chtopcow. W latach 2008-2021 szczepienia zalecano dziewczetom

w wieku 11 lat i starszym, a obecnie zaleca sie je dzieciom obu ptci w wieku 9-14 lat.

Czesc¢ wtadz lokalnych juz w 2010 r. wprowadzita finansowanie profilaktycznych szczepien przeciwko HPV.

Z danych Ministerstwa Zdrowia za 2021 r. wynika, ze rozktad gmin zapewniajacych bezptatne szczepienia
przeciwko HPV byt w poszczegdlnych wojewddztwach nieréwnomierny — ich liczba wynosita od 18 w
wojewddztwach dolnoslaskim i pomorskim do jednej lub dwdéch w wojewddztwach matopolskim, podlaskim
i Swietokrzyskim.

| 2023

4. Wczesne wykrywanie

W Polsce prowadzone sa programy badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, jelita
grubego i szyjki macicy

Na poczatku lat 2000-ych wprowadzono w Polsce
ogolnopolskie programy bezptatnych badan
przesiewowych populacji (badania oferowane
okreslonej populacji docelowej o podwyzszonym
ryzyku) w kierunku raka piersi, szyjki macicy

1 jelita grubego. Niedawno wdrozono pilotazowe
badania przesiewowe w kierunku raka ptuc.
Badania przesiewowe w kierunku raka piersi sg
skierowane do oséb w wieku 50-69 lat i zaleca sie
ich wykonywanie co dwa lata. Program osiagnat
zasieg ogélnokrajowy juz w 2007 1.

Program badan przesiewowych w kierunku

raka szyjki macicy rozpoczat sie w 2007 1. 1 jest
skierowany do kobiet w wieku 25-59 lat a badania
wykonuje sie co trzy lata. Chociaz w latach
2007-2010 wskaznik objecia badaniami wzrést

0 41 %, jedynie 17 % populacji docelowej poddano
badaniom przesiewowym w 2019 r., co oznacza, ze
wiele jeszcze mozna poprawi¢ w tym wzgledzie.

Program badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego rozpoczat sie w 2000 1.

1 byt skierowany do oséb w wieku 50-64 lat, ale
zostat zawieszony w styczniu 2022 r.

w zwigzku ze zmiang Zrédta finansowania

z Ministerstwa Zdrowia na Narodowy Fundusz
Zdrowia — panstwowego swiadczeniodawce
ustug zdrowotnych. Program zostat ponownie
uruchomiony w pazdzierniku 2022 r.

Jesli chodzi o wskaznik badan przesiewowych
w kierunku raka piersi, Polska plasuje sie
na siodmym miejscu od korica w UE

W 2019 1. 54 % kobiet w wieku 50-69 lat
zadeklarowato, Ze w ciggu ostatnich dwdch lat
wykonato mammografie. Jest to sidédmy od konica
wynik w UE, znacznie ponizej sredniej UE (66 %).
We wskaznikach uczestnictwa w badaniach
przesiewowych w kierunku raka piersi wystepuja
wyrazne nieréwnosci w zaleznoéci od poziomu
wyksztatcenia i dochodéw. Wskaznik uczestnictwa
w programie badan przesiewowych jest ponad
dwukrotnie wyzszy wérdd kobiet z wyzszym
wyksztatceniem (67 %) niz wsrod kobiet z nizszym
wyksztatceniem (33 %) — ta rozbieznos¢ miedzy
poziomami wyksztatcenia jest drugg co do
wielkosci w UE. Wystepujg rowniez nierdwnosci

w zaleznoéci od dochodéw, jednak w tym wzgledzie
roznica jest zblizona do $redniej UE (ok. 15
punktéw procentowych).

Chociaz odsetek osob uczestniczacych

w badaniach przesiewowych w kierunku

raka szyjki macicy jest wyzszy niz srednia UE,
nierownosci w zaleznosci od wyksztatcenia sa
znaczne

W 2019 1. 63 % kobiet w Polsce w wieku 15 lat
istarszych zadeklarowato, ze wykonato badanie
wymazu z szyjki macicy w ciggu ostatnich trzech
lat — jest to warto$¢ nieco powyzej Sredniej UE,
ktéra wynosi 59,5 % (rys. 7). Nieréwnosci

w zaleznosci poziomu wyksztatcenia i dochodéw
sa jednak wieksze niz w przypadku srednich UE.
Réznica w udziale w badaniach przesiewowych

w kierunku raka szyjki macicy miedzy kobietami
z wyzszym (84 %) 1 nizszym wyksztatceniem (26 %)
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wynosi 58 punktow procentowych a udziat w
badaniach byt 0 28 punktéw procentowych wyzszy
w przypadku kobiet nalezacych do pierwszego
kwintyla dochoddéw (71 %) niz w przypadku kobiet
nalezacych do pigtego kwintyla (42 %). Badania

przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy
przeprowadzono nieco czeéciej wérodd kobiet
mieszkajacych w miastach (67 %) niz wérdd kobiet
mieszkajacych na obszarach wiejskich (57 %).

Rys. 7. W Polsce wystepuja wyrazne nierownosci w zakresie badan przesiewowych w kierunku raka

szyjki macicy w zaleznosci od wyksztatcenia

e kobiety o wyzszych poziomach wyksztatcenia

Odsetek kobiet w wieku 15 lat i starszych + Ogétem e Osoby o nizszych poziomach wyksztatcenia
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Uwaga: Srednia UE jest wazona (obliczona przez Eurostat). Na rysunku przedstawiono odsetek kobiet w wieku 15 lat i starszych,
ktdre zadeklarowaty wykonanie w ciqgu ostatnich trzech lat badania wymazu z szyjki macicy.

Zrédto: Baza danych Eurostat (EHIS). Dane dotyczq 2019 .

Pomimo wprowadzenia w 2000 r. krajowego
programu badan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego, udziat w tych badaniach
byt bardzo niski

W minionych latach poziom uczestnictwa

w badaniach przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego w Polsce byt niski (18 % populacji
docelowej w 2019 r.). Program bazowat na badaniu
kolonoskopowym wykonywanym

w jednostkach opieki zdrowotnej nieréwnomiernie
rozmieszczonych w réznych regionach
geograficznych. Liczba jednostek oferujacych
badania oportunistyczne réznita sie znaczaco
miedzy wojewodztwami: w wojewddztwie Slgskim
bylo ich 14, w wojewoddztwach lubuskim, t6dzkim,
podlaskim i warminsko-mazurskim po 1,

a w wojewddztwie zachodniopomorskim w ogéle
nie bylto takich jednostek. Najwyzsza Izba Kontroli
opublikowata w 2017 r. raport (NIK, 2017),

w ktérym wskazata na niski udziat w programie
badan przesiewowych w kierunku choréb
nowotworowych, a takze ograniczona skutecznos¢
kampanii edukacyjnych towarzyszacych
programowi.

Z danych EHIS opartych na subiektywnych
ocenach wynika, ze w 2019 r. odsetek Polakdw
poddanych badaniom przesiewowym w kierunku
raka jelita grubego w ciagu poprzednich dwoch

lat nalezat do najnizszych w UE 1 wynosit 8 %
populacji w wieku 50-74 lat. Nieco wyzszy odsetek
0s6b objetych badaniami zaobserwowano wsrod
mieszkancoéw miast (8 %) niz wsi (5 %) oraz wsréd
0s6b z wyzszym wyksztatceniem (10 %) niz

z nizszym wyksztatceniem (6 %) (rys. 8). Rdznice
w zaleznosci od pici i poziomu dochodédw byty
mniejsze.

Polska uruchomita pilotazowy program
profilaktyki raka ptuc

Polska uruchomita pilotazowy program na lata
2021-2023 ukierunkowany na edukacje oraz
badania przesiewowe w kierunku raka ptuc,
skierowany do populacji wysokiego ryzyka, jaka sg
natogowi palacze (osoby palace paczke papieroséw
dziennie przez 20 lat lub ich rownowartos¢)

w wieku 55-74 lat oraz natogowi palacze w wieku
50-74 lat o zwiekszonym ryzyku zachorowania

na raka ptuc. W 2021 r. w ramach programu
wykonano 2 174 badania niskodawkowej tomografii
komputerowej (TK). Wedtug stanu na wrzesien
2022 1., 17 jednostek w siedmiu wojewddztwach

o najwyzszej umieralnoéci z powodu raka ptuc
prowadzi program badan przesiewowych. Jednostki
te znajduja sie w duzych miastach, przy czym
ponad jedna trzecia z nich - w wojewodztwie
dolnoslaskim. Program jest wspétfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Rys. 8. Udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego byt prawie trzykrotnie

nizszy niz srednia UE
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Uwaga: Srednia UE jest wazona (obliczona przez Eurostat). Na rysunku przedstawiono odsetek oséb w wieku 50~74 lat, ktdre
zadeklarowaty wykonanie w ciqgu ostatnich dwdch lat badania katu na obecnosc krwi utajoney.

Zrédto: Baza danych Eurostat (EHIS). Dane dotyczq 2019 .

5. Funkcjonowanie opieki onkologicznej

5.1 Dostepnos¢

Opieka onkologiczna jest czescia polskiego
publicznego systemu opieki zdrowotnej, ale
wystepuja utrudnienia w dostepie do niej

Publicznym systemem opieki zdrowotnej

w Polsce zarzadza na szczeblu krajowym
Ministerstwo Zdrowia we wspoétpracy z wtadzami
samorzadowymli, zorganizowanymi w ramach
trojszczeblowego systemu administracji

z wojewddztwami na najwyzszym poziomie.
Narodowy Fundusz Zdrowia, podzielony na 16
oddziatéow (po jednym na kazde wojewddztwo)

jest jedynym nabywca $wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Opieka
onkologiczna jest zorganizowana w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w oparciu o Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych, opracowany zgodnie

z zaleceniami UE i wytycznymi WHO. Swiadczenia
onkologiczne objete powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym obejmuja programy profilaktyczne,
ambulatoryjng opieke zdrowotng, hospitalizacje,
fizjoterapie oraz opieke paliatywna i szpitalna.

Pomimo to, $wiadczenia zdrowotne niefinansowane
ze srodkéw publicznych w Polsce s znaczace

1w 2019 r. odpowiadaty za 20 % tacznych wydatkow
na opieke zdrowotng (w poréwnaniu ze Srednig

na poziomie 15 % w catej UE). Koszty lekow
stosowanych w opiece ambulatoryjnej stanowia

13 % $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze
srodkéw publicznych, co prowadzi do ogromnych
wydatkéw. Cho¢ w 2016 r. wprowadzono
mechanizmy zwolnienia z optat za leki stosowane
w opiece ambulatoryjnej dla oséb starszych,

a w 2020 r. dla kobiet w cigzy, mechanizmy
ochrony najbardziej wrazliwych grup spotecznych
(takich jak pacjenci przewlekle chorzy, w tym
pacjenci onkologiczni) sg niewystarczajace (OECD/
Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw
Opieki Zdrowotnej, 2021). Prywatne $wiadczenia
zdrowotne czesto wykorzystuje sie jako
uzupelnienie dla sektora publicznego, zwtaszcza
w celu skrocenia czasu oczekiwania i poprawy
dostepu do lekow.

Dostep do nowych terapii przeciwnowo-
tworowych jest w Polsce ograniczony

Polscy pacjenci onkologiczni mieli dostep do
zaledwie 30 % lekdéw objetych standardowym
ubezpieczeniem zdrowotnym w UE oraz do mniej
niz 50 % innowacyjnych terapii przeciwnowo-
tworowych zarejestrowanych w Europie

w latach 2004-2017. Ponadto, jak wykazano
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w badaniu obejmujacym 16 panstw Europy i
Swiata (Moye-Holz & Vogler, 2022), ceny wiekszosci
lekow przeciwnowotworowych w Polsce nalezg

do najwyzszych. Ponad jedna trzecig nowych
lekow dopuszczonych do obrotu w Polsce w latach
2012-2018 stanowity leki stosowane w leczeniu
onkologicznym (Iwanhczuk iin., 2019).

Co wiecej, udziat wydatkow niefinansowanych ze
srodkéw publicznych w tacznych wydatkach na
leki stosowane przez pacjentéw onkologicznych,
wzrdst o 44 % w latach 2014-2016. Polska

przyjeta podejécie oparte na podziale ryzyka do
produktéw leczniczych, co oznacza, ze ryzyko
finansowe nieudanego leczenia z wykorzystaniem
innowacyjnych lekéw jest dzielone miedzy
publiczny system opieki zdrowotnej a przedsie-
biorstwo farmaceutyczne. W efekcie prowadzi to
do wydtuzenia procedury dopuszczania lekéw do
obrotu i op6éznien w dostgpie do innowacyjnych
lekéw przeciwnowotworowych, cho¢ efektywnosé
wydatkow publicznych na innowacyjne leki
przeciwnowotworowe jest zwigekszona.

Szereg inicjatyw ma na celu poprawe
dostepnosci opieki onkologicznej w Polsce

Od ponad dziesieciu lat podejmuje sie w Polsce
dziatania stuzgce poprawie dostepnosci opieki
onkologicznej. W ramach poprzedniej Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2015-2024
wprowadzono pakiet onkologiczny z szybka Sciezka
diagnostyczna w celu skrocenia czasu oczekiwania
na badania diagnostyczne i konsultacje
specjalistyczne. W ramach tej $ciezki umozliwiono
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej
kierowanie pacjentéw do specjalistéw zgodnie

z opracowanymi w strategii wytycznymi

1 okreslono maksymalny czas oczekiwania na
diagnostyke i leczenie.

Aby skorzystaé z szybkiej $ciezki diagnostycznej,
pacjent musi otrzymac karte Diagnostyki i
Leczenia Onkologicznego od lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Karta ta zapewnia dostep
do diagnostyki i leczenia w gwarantowanym
maksymalnym czasie oczekiwania, ktéry wynosi
28 dni od wizyty u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej do podstawowej diagnostyki; 21 dni
od konsultacji specjalistycznej do pogtebionej
diagnostyki oraz 14 dni od spotkania wielodyscy-
plinarnego zespotu terapeutycznego (w sktad
ktérego wchodzi onkolog, specjalista radioterapii

1 chirurg onkolog) do rozpoczecia leczenia.
Wprowadzenie szybkiej $ciezki diagnostycznej
spowodowato nieznaczng poprawe, jesli chodzi

o czas oczekiwania na $wiadczenia objete pakietem
onkologicznym: w 2016 r. ponad potowa pacjentéw

rozpoczeta leczenie w ciggu siedmiu tygodni.
Wzrést natomiast czas oczekiwania na swiadczenia
nieobjete pakietem onkologicznym, np. w latach
2015-2016 podwoit sie czas oczekiwania na
tomografie komputerowg i rezonans magnetyczny
(MRI). W zwiazku z tym zrewidowano nieskuteczne
rozwigzania Narodowej Strategii Onkologicznej

na lata 2015-2024. Dtugi czas oczekiwania
wystepowal réwniez w przypadku pdzniejszej
opieki po zakoniczeniu leczenia onkologicznego.

Dla przyktadu, czas oczekiwania na rehabilitacje

w przypadkach pilnych wynosit od 28 do 156 dni,

a w pozostaych od 123 do 892 dni, w zaleznosci od
rodzaju terapii.

W 2019 1. rzad przyjat nowa Narodowg Strategie
Onkologiczng na lata 2020-2030. Jej celem byto
zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej
jakosci swiadczen z zakresu opieki onkologicznej,
gldéwnie przez zmiany organizacyjne zmierzajace
do poprawy koordynacji odpowiednich
elementow systemu opieki zdrowotnej. Nowo
opracowane ramy Krajowej Sieci Onkologicznej
maja na celu zapewnienie skutecznej
koordynacji opieki onkologicznej i przydziatu
zasobdéw, wyporacowania odpowienich sciezek
diagnostyczno-terapeutycznych oraz biezgcego
monitorowania jakosci z wykorzystaniem
cyfrowych rejestréw nowotworéw. Programy
pilotazowe dotyczace Krajowej Sieci Onkologicznej
rozpoczeto w pazdzierniku 2019 r. i do konca
2021 1. zarejestrowano ok. 27 000 pacjentow
onkologicznych. Programy te koncentrujg sie na
koordynacji opieki w przypadku raka piersi, ptuc,
jajnikow, jelita grubego i prostaty oraz na ocenie
jakosci §wiadczen opieki onkologicznej.

Niedobor pracownikow ochrony zdrowia
w Polsce ma wptyw na dostep do opieki
onkologicznej

W Polsce, podobnie jak w innych panstwach
Europy Srodkowo-Wschodniej, liczba lekarzy
przypadajacych na mieszkanca jest niska. Liczba
patologdéw przypadajacych na milion mieszkancow
w 2019 r. wyniosta nieco ponad 3 i byta najnizsza
w UE. Najwiecej czynnych zawodowo patologdw
odpowiedzialnych za badanie tkanek pod katem
obecnosci komérek nowotworowych odnotowano
w wojewodztwie mazowieckim (163), a najmniej

w wojewodztwach opolskim (6) i lubuskim (15), jak
wynika z raportu Najwyzszej [zby Kontroli.

Od potowy drugiego dziesieciolecia XXI w.

w ramach strategii onkologicznych realizuje sie
dziatania zachecajgce do zdobywania specjalizacji
w zakresie radioterapii, jednak nie przyniosty

one znaczacej poprawy w zakresie dostepnosci
pracownikow sektora zdrowia. Jednym z celow
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Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030 sg inwestycje w edukacje lekarzy
specjalistéw, w tym radiologdw. Inicjatywa
obejmuje zwiekszenie maksymalnej liczby
studentéw medycyny oraz oferowanie lepszych
warunkéw finansowych, ktére zacheca do
czestszego wybierania specjalizacji medycznych
zwigzanych z opieka onkologiczng. Ponadto
zapewnione bedg szkolenia stuzgce podnoszeniu
kwalifikacji.

Ogdlnie w 2015 r. w Polsce na 100 000 mieszkancéw
przypadato prawie 6 lekarzy ze specjalizacja

w dziedzinie onkologii. Wedtug statystyk krajowych
w 2018 1. zarejestrowanych i czynnych zawodowo
byto 909 onkologéw klinicznych, 826 chirurgéw
onkologdw, 480 hematologow, 245 ginekologow
onkologicznych oraz 208 specjalistow w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciecej (Ministerstwo
Zdrowia, 2018).

Liczba osrodkow radioterapii nalezy

do najnizszych wsrod panstw UE

Terminowe $wiadczenie opieki onkologicznej nie
jest zapewnione przez sektorze publiczny w Polsce
ze wzgledu na ograniczong liczbe osrodkéw opieki
onkologicznej. Pierwsza jednostke zajmujacg sie
leczeniem raka piersi otwarto w 2019 r.; obecnie

w kraju sa dwie jednostki tego typu (w Biatymstoku
1 Warszawie). W 2021 r. zrealizowano plan

utworzenia jednostki zajmujacej sie leczeniem raka
jelita grubego.

Jednostki swiadczace opieke onkologiczna sa
nieréwnomiernie rozmieszczone w poszczegélnych
wojewodztwach oraz miedzy obszarami miejskimi
1 wiejskimi. Przyktadowo, wiekszos¢ jednostek, w
ktérych organizowano oportunistyczne badania
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego,
znajdowata sie w duzych miastach. Ponadto

w jedynym osrodku terapii protonowej w

Polsce, ktory znajduje sie w Krakowie, prowadzi
sie leczenie raka oka refundowane w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

| 2023

Ogbtem w Polsce na milion mieszkancéw
przypada 5 oSrodkéw radioterapii, o 70 % mniej
niz srednia UE, ktéra wynosi 9 osrodkéw na milion
mieszkancow (rys. 9). Polska pozostaje wsrdd
panstw o najmniejszym zageszczeniu osrodkéw
prowadzacych radioterapie megawoltowa (MV)
—na milion mieszkancéw przypadaja 4 osrodki
(w poréwnaniu ze Srednig UE, ktéra wynosi 6).
Brachyterapia pozostaje wysoce specjalistyczna
technikg i jest mniej dostepna niz w wiekszosci
innych panstw UE (1 osrodek na milion
mieszkancéw w poréwnaniu z 2 odrodkami na
milion mieszkancow w catej UE).

Radioterapie prowadzi sie w Polsce w 35
jednostkach, z ktérych jedna trzecia znajduje sie
w trzech wojewddztwach (§laskim, matopolskim
1 mazowieckim). Od poczatku pierwszego

Rys. 9. Polska ma drugie najnizsze zageszczenie osrodkow radioterapii w UE

m Terapia megawoltowa

Liczba osrodkéw na 1 000 000 mieszkancéw
14

Terapia kilowoltowa

m Brachyterapia m Terapia protonowa i jonowa

Uwaga: kV oznacza kilowolt. Srednia UE-27 jest niewazona (obliczona przez OECD).

Zrédto: Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej.
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dziesieciolecia XXI w. tempo inwestycji w sprzet
do radioterapii byto state cho¢ powolne. W

ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na

lata 2020-2030 planuje sie dalsze inwestycje,
jednak wzrostowi ilosci sprzetu nadal nie
towarzyszy doptyw wyspecjalizowanego personelu
medycznego mogacego prowadzi¢ radioterapie.

Polska ma stosunkowo dobre wyniki w zakresie
opieki paliatywnej i dysponuje siecig hospicjow
domowych

Opieka paliatywna w Polsce plasuje sie na

piatym miejscu w rankingu Miedzynarodowego
Obserwatorium Opieki u Schytku Zycia (ang.
International Observatory on End of Life Care).

Sie¢ jednostek opieki paliatywnej jest dobrze
rozwinieta, w duzej mierze dzieki licznym
hospicjom §wiadczacym opieke w warunkach
ambulatoryjnych (tzw. hospicjom domowym)
obstugujacym chorych w miejscu ich zamieszkania.
Ich rozwdj siega lat 90. XX w., kiedy to starania
organizacji pozarzadowych spotkaty sie z silnym
wsparciem spotecznym, obejmujacym rowniez
prywatne wsparcie finansowe. Od 2013 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia wspdipracuje z hospicjami
domowymi, pokrywajac koszty Swiadczen opieki
paliatywnej realizowane w hospicjach domowych
oraz w szpitalach. Obecnie okoto 55 % pacjentéw
objetych opieka paliatywng jest objetych opieka
hospicjéw domowych.

Dostep do opieki u schytku zycia na oddziatach
paliatywnych pozostaje jednak ograniczony.

W 10 z 16 wojewodztw liczba 16zek w 443
jednostkach swiadczacych opieke paliatywna byta
w 2018 r. niewystarczajaca. Dostep do oddziatow
opieki paliatywnej rézni sie znacznie miedzy
poszczegblnymi wojewddztwami i najbardziej
ograniczony jest w wojewddztwach mazowieckim,
lubelskim i podlaskim. Poziom korzystania z ustug
opieki paliatywnej przez pacjentéw mieszkajacych
na obszarach miejskich jest 0 30 % wyzszy niz
wsrdd tych mieszkajacych na obszarach wiejskich.

Nieformalne zapewnianie opieki u schytku zycia
przez cztonkéw rodziny i organizacje pozarzadowe
jest w Polsce czeste i stanowi uzupelnienie
swiadczen medycznych u schytku zycia.

5.2 Jakosc¢

W przypadku wiekszosci rodzajow
nowotworow jakosc opieki onkologicznej jest
w Polsce nizsza niz srednio w UE

Miara 5-letniego przezycia netto, bedaca
wyznacznikiem jakosci opieki, wzrosta w Polsce

w latach 2004-2014 w odniesieniu do najczestszych
rodzajéw nowotworéw, chociaz wzrost ten byt
mniejszy niz w catej UE, przez co niekorzystna dla
Polski réznica miedzy érednia UE powiekszyta sie.

W odniesieniu do wszystkich rodzajéw
nowotworow, z wyjatkiem biataczki dzieciecej,
wskazniki 5-letnich przezy¢ netto pacjentdéw
zdiagnozowanych w latach 2010-2014 byty nizsze
niz srednie UE (rys. 10). Wéréd oséb dorostych
najwyzsze wskazniki przezy¢ odnotowano

w przypadku raka prostaty (78 % w poréwnaniu

z 87 % w catej UE) i raka piersi (77 % w poréwnaniu
z 83 % w caltej UE), natomiast w przypadku raka
ptuc przezycie pozostawato niskie i zblizone do
$redniej UE (14 % w poréwnaniu z 15 % w catej UE).
W przypadku kobiet w Polsce, u ktérych

w latach 2010-2014 zdiagnozowano raka piersi

w zaawansowanym stadium, wskaznik 5-letnich
przezy¢ netto wynosit jedynie 43 %.

Wskazniki 5-letnich przezy¢ w Polsce sg znacznie
ponizej srednich unijnych w przypadku raka
szyjki macicy (o 9 punktéw procentowych) i raka
jelita grubego (o 7 punktéw procentowych). Polska
pozostaje réwniez w tyle za UE pod wzgledem
wskaznikéw 5-letnich przezy¢ w przypadku
czerniaka (70 % w poréwnaniu z 83 %), raka
odbytnicy (48 % w poréwnaniu z 59 %) 1 raka
zotadka (21 % w poréwnaniu z 27 %).

Rys. 10. Wskazniki 5-letnich przezy¢ w przypadku raka, z wyjatkiem biataczki dzieciecej, sa nizsze niz

srednie UE

0O000O®O

Rak Prostaty Biataczka dziecieca Rak piersi (sutka) Rak szyjki macicy Rak jelita grubego Rak ptuc
Polska: 78% Polska: 87% Polska: 77% Polska: 55% Polska: 53% Polska: 14%
UE-24: 87% UE-24: 82% UE-24: 83% UE-24: 64% UE-24: 60% UE-24:15%

Uwaga: Dane dotyczq os6b zdiagnozowanych w latach 2010-2014. Biataczka dziecieca dotyczy ostrej biataczki limfoblastycznej.
Zrédto: Program CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Znaczne réznice w zakresie wskaznikow przezyé
wystepuja miedzy wojewodztwami: wskaznik
S5-letnich przezy¢ w przypadku raka piersi waha
sie od 70 % w wojewodztwie podkarpackim do

80 % w wojewodztwie mazowieckim (Ministerstwo
Zdrowia, 2018). Jeszcze wieksze réznice wystepuja
w przypadku raka szyjki macicy (od 47 %

w wojewodztwie $laskim do 64 % w wojewddztwie
podlaskim). Nieréwnosci te odzwierciedlajg
regionalne réznice w dostepie do diagnostyki
ileczenia choréb nowotworowych — zwtaszcza
chirurgii onkologicznej. Nieréwnosci w jakosci
opieki onkologicznej w poszczegélnych regionach
wystepowaly juz wczeéniej. Na przyktad w 2020 r.
leczenie chirurgiczne raka piersi prowadzono

w 167 jednostkach opieki zdrowotnej, wsrdd
ktorych tylko ok. 13 % zapewniato dobrg jakos¢
opieki, jak wynika z przeprowadzonej niedawno
oceny (Maciejczyk iin., 2020). Te niedociagniecia
wiazg sie czesciowo z brakiem systematycznej
kontroli jako$ci ochrony zdrowia w Polsce.

Swiadczenie opieki onkologicznej jest
rozproszone i charakteryzuje sie duzym
zroznicowaniem praktyk miedzy jednostkami

W miare postepdéw realizacji Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030, powstaje
kompleksowa infrastruktura onkologiczna. Pilotaz
Sieci Onkologicznej wdrazany jest stopniowo.

W Polsce nadal odrebne instytucje odpowiadaja za
prowadzenie radioterapii, chemioterapii

i chirurgii, a dalsza opieka i prowadzenie leczenia
onkologicznego pozostaja rozproszone. Zaden
konkretny organ nie odpowiada za koordynacje
organizacji Swiadczen opieki onkologicznej ani za
zapewnienie monitorowania i kontroli jakoéci.

Cho¢ w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
na lata 2015-2024 formalnie wprowadzono
koordynatoréw opieki onkologicznej we wszystkich
jednostkach $wiadczacych taka opieke, to ich
zdolnos¢ do faktycznego koordynowania opieki
byta ograniczona szeregiem barier (Dela iin., 2020).
Nalezaty do nich: niejasne definicje zadan, brak
narzedzi systemowych i duze obciazenie praca (co
zgtosito 43 % koordynatoréw opieki onkologicznej).
Ponad potowa skontrolowanych przez Najwyzsza
Izbe Kontroli jednostek swiadczacych opieke
onkologiczng nie miata mozliwosci wykonywania
badan patomorfologicznych z powodu braku
personelu lub sprzetu. Zaobserwowano réwniez
duza réznice miedzy specjalistycznymi osrodkami
onkologicznymi a mniejszymi placéwkami ochrony
zdrowia pod wzgledem jakosci analiz patomorfolo-
gicznych i praktyki klinicznej w zakresie leczenia
radioterapeutycznego. Mniejsze jednostki charakte-
ryzowaty sie istotnie wiekszg Smiertelnoscia

pooperacyjng. Jedna pigta reoperacji
onkologicznych odbyta sie¢ w innym oérodku
leczniczym niz operacja pierwotna.

Ogélnie rzecz biorac, w zwiazku z brakiem w Polsce
biezacego monitorowania jakosci opieki, reforma

z 2015 r. wprowadzita silne zachety do Swiadczenia
ustug opieki onkologicznej we wszystkich
jednostkach opieki zdrowotnej, co z kolei
zwiekszyto nieréwnosci w dostepie do wysokiej
jakosci swiadczen przy jednoczesnym zwiekszeniu
obcigzenie systemu ochrony zdrowia. W efekcie po
2015 r. jednostki §wiadczgce opieke onkologiczng
najwyzszej jakosci, w ktorych leczyta sie potowa
pacjentow onkologicznych, stanowity zaledwie

1% wszystkich swiadczeniodawcédw (Ministerstwo
Zdrowia, 2018).
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Daleko idaca regulacja innowacyjnych
programow leczenia farmakologicznego
ogranicza ich potencjalny wptyw

Obecnie w ramach 30 réznych programéw
lekowych w Polsce (zob. Podrozdziat 5.3) w opiece
onkologicznej proponuje sie 141 produktéw, z czego
25 % dodano dopiero w 2019 r. Czesto wystepuja
opdznienia w zatwierdzaniu lekow, a wdrazanie
nowo dopuszczonych do obrotu lekéw jest w Polsce
wolniejsze 1 na nizszym poziomie niz w innych
krajach UE.

Diugotrwata procedura dopuszczenia do obrotu
lekéw w Polsce wynika po czeéci ze stosowania
ustalen w zakresie cen i refundacji lekow

w oparciu o zasady podziatu ryzyka, przy
$cistym monitorowaniu skutecznosci produktéw
leczniczych. Na przyktad stosowanie lekéw
chemioterapeutycznych ustala sie indywidualnie
dla kazdego pacjenta. Refundacja w ramach
programu lekowego jest kontynuowana jedynie
w przypadku stwierdzenia skutecznosci leczenia
w okresie trzech miesiecy, co wigze sie z duzym
obcigzeniem administracyjnym.

Istnieje kilka podmiotow monitorujacych jakosc
opieki, ale ich dziatania sa nieskoordynowane
Od 2019 r. w Polsce prowadzone jest systematyczne
monitorowanie wybranych aspektéw opieki
onkologicznej na szczeblu centralnym. Opracowano
wskazniki stosowane w pomiarze jakosci opieki
onkologicznej 1 bezpieczenstwa pacjentéw. Od

2022 r. monitorowanie prowadzi rownolegle

kilka zainteresowanych stron, w tym Polskie
Towarzystwo Onkologiczne, Stowarzyszenie
Onkologiczne, Ministerstwo Zdrowia 1 - co wazne

- Stowarzyszenie Pacjentéw. Zaangazowanie

wielu podmiotéw, w tym pacjentéw, sprzyjaja
rygorystycznemu monitorowaniu. Najwyzsza

Izba Kontroli takze przeprowadza okresowe
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kontrole. Oficjalne monitorowanie jakosci opieki
onkologicznej prowadzone jest regularnie

w ramach dwoch programéw: programu badan
przesiewowych w kierunku raka piersi oraz
jako czes¢ programéw pilotazowych Krajowej
Sieci Onkologicznej. Kryteria oceny jakosci
pozostaja jednak niejasne, poniewaz w wiekszosci
przypadkdéw nie ustalono wartoéci docelowych
dla wskaznikéw jakodci, co uwydatnia potrzebe
bardziej rygorystycznego i skonsolidowanego
podejscia do monitorowania jakosci.

Rejestry nowotworow istnieja i sa
scentralizowane

W latach 2010-2013 w wyniku projektu badawczego
prowadzonego przez Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie ustanowiono
Krajowy Rejestr Nowotwordw. Obejmuje on dane
zebrane na poziomie regionalnym i zagregowane
do poziomu centralnego. Wykorzystanie narzedzi
internetowych zapewnito wysokg jakos¢
gromadzonych danych rejstronwych. Zintegrowana
platforma stuzy nie tylko do gromadzenia ale
rowniez do analizy danych, co zmniejszyto
naktad pracy zwiazany z prowadzeniem rejestréw
nowotworow i zwiekszyto dostepnosé danych

w tym zakresie w Polsce. Dostepne w rejestrze
narzedzia analityczne umozliwiaja szybsze
pozyskiwanie wiedzy. Jednak dane z Krajowego
Rejestru Nowotworow nie sg wykorzystywane

do regularnie prowadzonej oceny jakosci opieki
onkologicznej i identyfikowania nieréwnosci

w dostepie do niej.

Celem Narodowej Strategii Onkologicznej na
lata 2020-2030 jest zwiekszenie finansowania
opieki psychologicznej ze srodkow publicznych
Koszty opieki psychologicznej w przypadku
pacjentéow onkologicznych pokrywa sie

w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, podobnie jak w przypadku
wszystkich innych pacjentéw. Celem Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 jest
zwigkszenie wydatkéw na Swiadczenia opieki
psychologicznej do 2028 r., lecz nie okreslono

w niej ani wskaznikéw, ani standardéw opieki
psychoonkologicznej. Ponadto nie wspomina

sie w niej o prawie do reintegracji spotecznej

1 bycia zapomnianym (prawo oséb fizycznych

do sprawowania kontroli nad swoimi danymi
osobowymi, w tym informacjami dotyczacymi
zdrowia, dzieki mozliwoéci decydowania o tym,
ktére informacje powinny by¢ publicznie dostepne)
1nie sg jeszcze prowadzone zadne dziatania
legislacyjne w tym kierunku.

5.3 Koszty i stosunek jakosci do
ceny

Koszty opieki onkologicznej sa w Polsce nizsze
od sredniej UE

Catkowite wydatki na opieke onkologiczng

w Polsce w 2018 r. nalezaty do najnizszych w UE

1 wynosity 237 EUR na mieszkanca, po
skorygowaniu o parytet sity nabywczej (PPP), co
stanowi kwote 0 27 % nizszg niz srednia UE, ktéra
wynosi 326 EUR (rys. 11). BezpoSrednie koszty
onkologicznej opieki zdrowotnej w przypadku
nowotwordw byly prawie trzykrotnie nizsze niz

Rys. 11. Catkowite wydatki zwiazane z chorobami nowotworowymi na mieszkanca sa w Polsce

jednymi z najnizszych w UE

PPP EUR na mieszkanca
600
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Uwaga: Srednia UE-27 jest niewazona (obliczona przez OECD).
Zrodto: Hofmarcher iin. (2020).
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Srednia UE (57 EUR wobec 154 EUR na mieszkanca).
Nizsze byty rowniez koszty posrednie nowotwordw:
koszty utraty wydajnosci z powodu zachorowalnosci
na raka lub przedwczesnej umieralnosci z powodu
choréb nowotworowych byty o ponad 40 % nizsze niz
$rednia UE (68 EUR wobec 121 EUR na mieszkanca).

Koszty hospitalizacji stanowig ogromna czes¢
wszystkich wydatkéw zwigzanych z chorobami
nowotworowymi w Polsce. Na koszty opieki
ambulatoryjnej przeznaczono w 2012 r. tylko 8,3 %
wydatkéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
nowotworow (6,3 mld PLN) (Wieckowska iin., 2016).
Chemioterapie i radioterapie czesto wykonuje sie
podczas hospitalizacji.

Koszty profilaktyki nowotworéw sg w Polsce
stosunkowo niskie (187 630 PLN w 2016 r.). Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 zaktada
zwiekszenie tej kwoty z niecatych 200 mln PLN

w ostatnich latach do 450 mln PLN rocznie w

latach 2021-2023 i do 500 mln PLN rocznie w latach
2024-2030.

Polska dazy do dalszego rozszerzenia
programow lekowych

Liczba pacjentéw onkologicznych leczonych
innowacyjnymi produktami leczniczymi wzrosta
090 % w latach 2012-2018 w wyniku rozwoju
programéw lekowych. Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje obecnie 100 substancji czynnych

w ramach programoéw lekowych. Aby wprowadzi¢
nowy produkt leczniczy do programu lekowego,
wniosek ztozony do Ministerstwa Zdrowia

musi zaakceptowaé Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Procedura oceny
wnioskow trwa co najmniej 180 dni (Srednio 460
dni w 2016 1), jak wynika z Informacji o wynikach
kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK, 2017).

Przedsiebiorstwo farmaceutyczne i Ministerstwo
Zdrowia negocjuja dla poszczegdlnych produktdéw
oddzielng cene i instrument podziatu ryzyka.

Jest to dtugotrwata procedura, ktéra czesto
opdznia wdrozenie nowo dodanych terapii oraz
ogranicza dostep do programu duzym osrodkom
onkologicznym z odpowiednim zapleczem
administracyjnym. Decyzje dotyczace wdrozenia
programu lekowego nie sa bezposrednio powigzane
z czestoscia wystepowania nowo zdiagnozowanych
nowotworow. Na przyktad liczba lekow objetych
programem leczenia raka ptuc jest niska, a tylko
10 % osrodkoéw onkologicznych uczestniczy

w programie lekowym dotyczgcym raka skory
(Wilking 1in., 2019).

Decyzje o udziale w programie lekowym podejmuje
sie na podstawie indywidualnych wnioskow
sktadanych przez poszczegdlnych pacjentow.
Programy lekowe dostepne w Polsce sg ograniczone
ze wzgledu na restrykcyjne kryteria wlaczania
pacjentow i Sciste regulacje dotyczace dawkowania
1leczenia. W 2018 r. programy lekowe objety
stosunkowo niewielkg liczbe pacjentéw (okoto

132 000).
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Innowacyjny charakter leczenia i zastosowanie
drogich lekéw powoduja, ze farmakologiczne terapie
przeciwnowotworowe wigza sie ze znacznymi
kosztami finansowanymi ze srodkéw publicznych.
W latach 2015-2018 w Polsce refundacja programéow
lekowych stosowanych w leczeniu nowotwordw
wynosita od 48 % do 52 % catkowitych kosztow
zwigzanych z realizacja programéw (Mela i1in., 2020).
W 2018 r. na refundacje lekéw w 92 programach
lekowych wydano prawie 3,5 mld PLN. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 zaktada
rozszerzenie liczby lekéw wiaczonych do farmakolo-
gicznych terapii przeciwnowotworowych objetych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Jak
podaje Ministerstwo Zdrowia, w latach 2020-2021
poziom wszystkich w peini refundowanych
nowatorskich terapii onkologicznych w Polsce wzrost
z ok. 40 % do ponad 60 %. Dodatkowe instrumenty
finansowania lekéw to indywidualny Ratunkowy
Dostep do Technologii Lekowych (RDTL) oraz tzw.
Fundusz Lekéw.

5.4 COVID-19 a choroby
nowotworowe - budowanie
odpornosci

Pierwszy lockdown miat negatywny wptyw
na wykonywanie badan przesiewowych

i zabiegow chirurgii onkologicznej

Lockdowny zwigzane z pandemig COVID-19 miaty
istotny i dtugotrwaty wptyw na Swiadczenie
opieki zdrowia, zwtaszcza w dziedzinie choréb
nowotworowych. Wybrane podmioty medyczne
przeksztatcono w specjalistyczne jednostki
zajmujace sie diagnostyka i leczeniem COVID-19,
co ograniczyto mozliwosci opieki onkologicznej.

W wyniku pandemii nastgpito znaczne ograniczenie
liczby wykonywanych planowanych procedur
medycznych i badan przesiewowych w kierunku
nowotworow, nawet juz po pierwszym lockdownie.
Liczbe spotkan zespoléw wielodyscyplinarnych

w kwestiach onkologicznych zredukowano o 20 %

w 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. (Trojanowskiiin.,
2022). Badania przesiewowe zawieszono na okres
kwiecien-maj 2020 1.1 do 2021 r. ich liczba nie
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Rys. 12. Wskazniki uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku raka zmniejszyty sie

podczas pandemii COVID-19
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Zrédto: Koczkodaj et al. (2021).

wroécita do poziomu sprzed pandemii. Na przyktad,
w 2020 r. wykonano o 27 % mniej mammografii niz
w 2019 1. (rys. 12). Wyraznie spadta rowniez liczba
badan kolonoskopowych wykonanych w ramach
programu profilaktyki raka jelita grubego, co
doprowadzito do zawieszenia programu w 2021 r.
1jego reorganizacji (zob. Rozdziat 4).

W latach 2019-2020 nastapit istotny wzrost

(0 4,8 punktu procentowego) odsetka panjentek
zdiagnozowanych w drugim stadium raka piersi,

a w 2021 r. zaobserwowano wzrost (0 4,3 punktu
procentowego) odsetka zdiagnozowanego

w trzecim stadium raka piersi (Trojanowski

iin., 2022). W analizowanym okresie odnotowano
spadek leczenia radioterapig o niemal 6 %. W czasie
pandemii COVID-19 znacznie wzrosta jednak liczba
pacjentéw onkologicznych uczestniczacych

w programach lekowych.

Na poczatku pandemii wiele szpitali odtozyto
planowane operacje na skutek wyznaczenia ich
do petnienia funkcji oérodkéw leczenia COVID-19.
Liczba przeprowadzonych w szpitalach zabiegow
chirurgii onkologicznej spadta w latach 2019-2020
Srednio o 15 %.

Korzystanie z ustug cyfrowych pomogto
w utrzymaniu opieki onkologicznej

W pierwszym roku pandemii 28 % Polakéw
zgtaszalo niezaspokojone potrzeby w zakresie
badan lekarskich lub leczenia. Znaczacg role

w zmniejszeniu tego wskaznika odegraty ustugi
e-zdrowia, poniewaz w pierwszym roku pandemii
ze zdalnych ustug zdrowotnych skorzystato
ponad 60 % ludnosci Polski. W czasie pandemii
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nastapit szybki rozwoj ustug e-zdrowia dzieki
wykorzystaniu istniejacych narzedzi, takich

jak Internetowe Konto Pacjenta, elektroniczna
dokumentacja medyczna, ktére wprowadzono

w 2019 1. Od stycznia 2020 1. wprowadzono
e-recepty. W kolejnym roku w niektérych
placéwkach zastosowano e-skierowania, a od
lipca 2021 r. mozliwa jest wymiana dokumentacji
medycznej droga elektroniczng miedzy Swiadcze-
niodawcami opieki zdrowotnej. Odsetek osob,
ktére opuscity przyjmowanie lekéw z powodu
wywotanych przez COVID-19 zaktocen

w podstawowej opiece zdrowotnej, byt w Polsce
istotnie nizszy (25 %) niz $rednia w innych krajach
(36 %), jak wynika z danych zgromadzonych

w niemal 80 krajach uczestniczacych

w badaniu PREMISE, prowadzonym przez Instytut
Wskaznikéw i Oceny Zdrowia.
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6. Najwazniejsze infomacje dotyczace

nierownosci

Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych 2020-2030 oraz Krajowa Siec
Onkologiczna maja na celu zwiekszenie dostepu do
wysokiej jakosci opieki onkologicznej

w Polsce, w szczegdlnosci dzieki wprowadzeniu
odpowiednich $ciezek diagnostyczno-terapeu-
tycznych, usprawnieniu koordynacji opieki oraz
poprawie monitorowania jej jakosci. Chociaz
system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w pelni pokrywa $wiadczenia zwigzane

z leczeniem nowotwordw, to nie wszystkie leki sg
w pelni refundowane. Czesto prywatne
Swiadczenia zdrowotne wykorzystuje sie jako
uzupelnienie sektora publicznego, zwtaszcza w celu
skrécenia czasu oczekiwania i poprawy dostepu do
produktéw leczniczych. W Polsce wystepuje wiele
nieréwnosci w zakresie profilaktyki nowotwordw,
dostepu do wczesnej diagnostyki, jakosci opieki i jej
efektow.

e Wspdlczynniki zachorowalnoéci na raka
w przypadku mezczyzn sg 0 40 % wyzsze niz
w przypadku kobiet. Umieralnosé z powodu
choréb nowotworowych zalezy réwniez od
statusu spoteczno-ekonomicznego. Wyzszy
poziom wyksztalcenia, szczegdlnie w przypadku
mezczyzn, chroni przed umieralnoscia
z powodu choréb nowotworowych. Dysproporcje
te wiaza sie z réznicami w zakresie niezdrowego
stylu zycia. Odsetek os6b codziennie palacych
papierosy jest ponad dwukrotnie wyzszy wsréd
Polakow z nizszym wyksztalceniem niz wsréd
tych z wyzszymi poziomami wyksztatcenia.

e Najbardziej zauwazalnym czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko zachorowania na raka
w Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami UE,
jest zanieczyszczenie powietrza, w przypadku
ktorego wystepuja ogromne réznice miedzy
regionami geograficznymi. Ponadto mezczyzni
istotnie czeéciej niz kobiety byli narazeni na
chemiczne zanieczyszczenia powietrza.

e Nieréwnosci geograficzne dotyczace dostepu
do opieki onkologicznej sa czeSciowo zwigzane
z nieréwna wydajnoscig funkcjonujacych
na szczeblu krajowym programéw badan
przesiewowych w kierunku raka piersi,
jelita grubego i szyjki macicy. Programy
te wprowadzono w potowie pierwszego
dziesieciolecia XXI w. bez dostosowania do
zréznicowania potrzeb regionalnych.

W szczegblnosci wskaznik udziatu w badaniach
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
byt wyjatkowo niskii charakteryzowat sie
znacznymi réznicami geograficznymi.
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e Wyraznie wida¢ duze nieréwnosci w zakresie
udziatu w programach badan przesiewowych,
ktére zaleza od poziomu wyksztalcenia
i dochodéw. Réznica w udziale w badaniach
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
miedzy kobietami z wyzszymi a nizszymi
poziomemi wyksztalcenia wynosi 57 punktow
procentowych.

e Do znacznych nieréwnosci w zakresie dostepu
oraz do $wiadczenia rozproszonej i nieskoor-
dynowanej opieki prowadzi rowniez nieréwne
rozmieszczenie sprzetu i personelu medycznego
w poszczegblnych regionach geograficznych
kraju.

Pandemia COVID-19 miata pozytywny wplyw na
proces biezacego gromadzenia danych w rejestrach
nowotworow iich terminowej analizy, co byto
pomocne w identyfikacji aktualnych wyzwan

w zakresie réwnego dostepu do opieki
onkologicznej. Wprowadzenie ustug e-zdrowia

w Polsce w czasie pandemii na stosunkowo duza
skale przyczynilto sie do zwiekszenia poziomu
wiedzy medycznej, Swiadomosci behawioralnych
czynnikéw ryzyka i udziatu w programach
profilaktycznych. Plany zwiekszenia wydatkéw
na profilaktyke oraz diagnostyke i leczenie
nowotworéw w Polsce zawarto w Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

Krajowe profile dotyczace nowotwordw 2023 | POLSKA | 21


drutkowski
Highlight


22 | POLSKA | Krajowe profile dotyczace nowotwordow 2023



Bibliografia

Dela Riin. (2020), ,Cancer care coordinators in Poland:
activities and role in the system.

A cross-sectional study”, European Journal of Public Health,
t. 30 suplement 5, ckaa165.663.

Gatta G., Trama A., Bielska-Lasota M. (2013), ,Rzadkie
nowotwory zlosliwe — narastajacy problem w Europie i
w Polsce”, Medycyna Praktyczna — Onkologia, t. 1/2013,
S. 53-58.

Hofmarcher T. iin. (2020), ,The cost of cancer in Europe
2018”, European Journal of Cancer, t. 129, s. 41-49.

Iwanczuk T., Tomaszewska I., Wyszkowska A. (2019),
Analysis of risk-sharing measures proposed in the applications
for a refund of pharmaceutics used in oncologic Drug
Programmes, submitted to Agency for Health Technology
Assessment and Tariff System in 2012-2018, Warszawa,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Koczkodaj P. 1in. (2021), ,Cancer screening coverage
in Poland - from bad to better to the worst during the
SARS-CoV-2 pandemic”, Archives of Medical Science, t. 17
nr 4,

s. 1132-1133.

Komisja Europejska (2021), Europejski plan walki
z rakiem, Bruksela, Komisja Europejska, https://
ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/
promoting-our-european-way-life/european-heal-
th-union/cancer-plan-europe_pl

Maciejczyk A., G6zdz S., Walewski J. (2020), ,Krajowa
Sie¢ Onkologiczna w zakresie nowotwordw litych”,
Biuletyn PTO Nowotwory, t. 5,

S. 305-315.

Mela A.11in. (2020), ,Overview and analysis of the cost
of drug programs in Poland: public payer expenditures
and coverage of cancer and non-neoplastic diseases
related drug therapies from 2015-2018 years”
[,Przeglad i analiza kosztéw programéw lekowych w
Polsce: wydatki ze Srodkéw publicznych i pokrycie
kosztéw terapii lekowych choréb nowotworowych i
nienowotworowych w latach 2015-2018"], Frontiers in

Skroty nazw krajow

Austria AT | Dania DK | Irlandizc
Belgia BE | Estonia EE | Islandie
Butgaris BG | Finlandic FI | Litwa
Chorwacja HR | Francja FR | totwa

Cypr CY | Grecja EL | Luksemburg
Czechy CZ | Hiszpaniz ES | Malta

Pharmacology,
t. 11(2020), s. 1123.

Ministerstwo Zdrowia (2018), Program wieloletni pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,
Warszawa, Ministerstwo Zdrowia.

| 2023

Moye-Holz D. i Vogler S. (2022), ,Comparison of prices
and affordability of cancer medicines in 16 countries in
Europe and Latin America”, Applied Health Economics and
Health Policy, t. 20, s. 67-77.

NIK (2017), Informacja o wynikach kontroli. Dostepnosc¢ i
efekty leczenia nowotworow, Warszawa, Najwyzsza Izba
Kontroli, KZD.462.001.2017.

OECD/Europejskie Obserwatorium Polityki

1 Systemoéw Opieki Zdrowotnej (2021), Polska:
profil systemu ochrony zdrowia 2021, Paryz, OECD
Publishing, https://doi.org/10.1787/e836525a-en

OECD (2021), Tackling Harmful Alcohol Use, Paryz, OECD
Publishing, https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en

Trojanowski M. i in. (2022), ,Impact of the COVID-19
pandemic on breast cancer stage at diagnosis in a
regional cancer centre in Poland between 2019 and
2021", Journal of Personalized Medicine, t. 12, s. 1486.

WHO (2020), Global strategy to accelerate the elimination of
cervical cancer as a public health problem [Swiatowa strategia
na rzecz wyeliminowania raka szyjki macicy jako problemu
zdrowia publicznego], Genewa, Swiatowa Organizacja
Zdrowia, https://apps.who.int/iris/handle/10665/336583

Wieckowska B., Tolarczyk A., Dagiel J. (2016), ,Cancer
care in Poland: activity and spending analysis as a
forerunner to oncology reform” , Journal of Cancer Policy,
t. 8, s. 42-50.

Wilking N. iin. (2019), ,Achieving equal and timely
access to innovative anticancer drugs in the

European Union (EU): summary of a multidisciplinary
CECOG-driven roundtable discussion with a focus on
Eastern and South-Eastern EU countries” , ESMO Open,
t. 4 wyd. 6, e000550.

IE | Niderlandy NL | Stowacja SK

IS | Niemcy DE | Stowenic SI
LT | Norwegis NO | Szwecja SE
LV | Polska PL | Wegry HU
LU | Portugaliz PT | Wiochy IT
MT | Rumunia RO




European Cancer Inequalities Registry

Krajowe profile dotyczace
nowotworow 2023

Europejski rejestr nieréwnosci w przeciwdziataniu Profile te stanowia wynik prac prowadzinych przez
nowotworom to inicjatywa przewodnia europejskiego OECD we wspétpracy z Komisja Europejska. Zespot
planu walki z rakiem. Dostarcza rzetelnych badawczy wyraza wdziecznos¢ Komitetowi ds. Zdrowia

i wiarygodnych danych na temat profilaktyki OECD oraz tematycznej grupie ekspertow UE ds. Rejestru
nowotworow i opieki onkologicznej, stuzacych Nierownosci w Przeciwdziataniu Nowotworom za cenne
rozpoznawaniu tendencji, réznic i nieréwnosci miedzy uwagi.

panstwami cztonkowskimi i regionami UE. Rejestr
posiada strone internetowa i narzedzie do pozyskiwania
danych opracowane przez Wspdélne Centrum Badawcze
Komisji Europejskiej (https://cancer-inequalities.jrc. - krajowego obciazenia nowotworami
ec.europa. eu/), oraz opracowuje serie wydawanych na
przemian co dwa lata krajowych profili nowotworowych
oraz zbiorcze sprawozdanie na temat nieréwnosci

w zakresie choréb nowotworowych w Europie.

Kazdy krajowy profil dotyczacy nowotworéw zawiera
krétka synteze dotyczaca:

czynnikow ryzyka zachorowania na raka,

ze szczeg6lnym uwzglednieniem behawioralnych
i sSrodowiskowych czynnikéw ryzyka

programow wczesnego wykrywania

W krajowych profilach dotyczacych nowotworow . funkcjonowania opieki nad chorymi na raka,

opisano mocne strony, wyzwania i konkretne obszary ze szczegblnym uwzglednieniem dostepnosci, jakosci
dziatania W.odn|e5|en|u d“o.kazdego“z =0 [plriciiey R opieki, kosztéw oraz wptywu COVID-19 na opieke nad
cztonkowskich UE, Islandii i Norwegii, aby odpowiednio chorymi na raka

ukierunkowac inwestycje i dziatania na szczeblu unijnym,
krajowym i regionalnym w ramach europejskiego

planu walki z rakiem. Europejski rejestr nieréwnosci w
przeciwdziataniu nowotworom wspiera rowniez projekt
przewodni 1 planu dziatania “Zero zanieczyszczen”.
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