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Liczba zachorowan na nowotwory w panstwach UE wzrosta od 2000 r. o okoto 30
proc., co istotnie obcigza systemy opieki zdrowotnej, a szczegélnie niepokojace
jest coraz czestsze wystepowanie nowotworow u mtodych kobiet.

Nowotwory sg jednym z najwigkszych wyzwan dla zdrowia publicznego w krajach UE i coraz czesciej
dotykajg osoby miode. Szacuje sie, ze w 2024 r. w 27 panstwach UE diagnozowano nowotwor $rednio
u pieciu os6b na minute, co tgcznie daje 2,7 min nowych przypadkéw rocznie. Od 2000 r. liczba nowych
zachorowan wzrosta o okoto 30 proc. wérdd obu pici, a prognozy wskazujg na pét miliona nowych
przypadkow rocznie do 2040 r. (wzrost o 18 proc. w poréwnaniu z 2022 r.). W8ré6d mtodych kobiet liczba
nowych zachorowan na 100 tys. oséb wzrosta 0 16 proc. w ciggu ostatnich dwudziestu lat — ze 144 do 167
przypadkow; gtéwnie z powodu wzrostu zachorowan na raka tarczycy, raka piersi, czerniaka skory i raka
jelita grubego. Przyczyny wzrostu zachorowan wsréd oséb mtodszych nie sg jeszcze w petni poznane, ale
wazng role odgrywajg m.in.: zmiany wzorcow reprodukcyjnych (rak piersi), wieksza wykrywalnos¢ (rak
tarczycy), a takze ekspozycja na niektére czynniki Srodowiskowe we wczesnym okresie zycia i dieta (rak
jelita grubego). Niezaleznie od przyczyny, diagnoza w miodszym wieku wigze sie z dtuzszym okresem
leczenia i monitorowania pacjentéw. To oznacza dodatkowg presje na system ochrony zdrowia
i dlugotrwate konsekwencje dla dobrostanu i sytuacji spoteczno-ekonomicznej pacjentéw.

Wydatki na leczenie choréb nowotworowych w UE podwoity sie od 1995 r. (z 54 do 120 mid euro w 2023 r.)
i stanowity 6,9 proc. catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia w 2023 r. Przewiduje sie, ze do 2050 .,
dalszy wzrost zachorowan na nowotwory zwigzany ze starzeniem sie spoteczenstwa i wydtuzeniem zycia
pacjentdw onkologicznych, doprowadzi do wzrostu wydatkéw o 59 proc. w przeliczeniu na jednego
mieszkanca UE-27 w ujeciu realnym. Tendencje te naktadajg sie na rosngcg presje na finanse publiczne
wynikajgcg z konkurujgcych ze sobg priorytetdw politycznych oraz niepewnych perspektyw
gospodarczych. W tych warunkach szczegodlnie istotne jest zapewnienie, by inwestycje w opieke
onkologiczng byty optacalne i przynosity realng wartos¢.
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Opieka onkologiczna moze lepiej stuzyé zaré6wno pacjentom jak i systemom
opieki zdrowotnej

W opiece onkologiczne;j istnieje przestrzen do dalszej poprawy efektywnosci. Swiadczg o tym: zbyt pézne
diagnozy, duze i nieuzasadnione réznice w jakosci leczenia oraz brak dostosowania swiadczen do potrzeb
i preferencji pacjentow.

Zbyt pdézne rozpoznanie i wdrozenie leczenia nowotworow wciaz kosztujg zycie pacjentow.
Programy badan przesiewowych sg efektywne, poniewaz pozwalajg na wczesniejsze wykrywanie choréb
nowotworowych i dzieki temu zwigkszajg przezywalnos¢. Jednakze ich wykorzystanie jest zréznicowane
zaréwno miedzy krajami, jak i grupami spotecznymi. Skutkiem tego sg zbyt pézne diagnozy i utrata szansy
na wczesng interwencje. Szacuje sie, ze od 15 do 40 proc. przypadkéw raka jelita grubego wykrywa sie
dopiero w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, co negatywnie wptywa na rokowania pacjentéw. Z danych
OECD wynika, ze prawdopodobienstwo zgonu w ciggu 30 dni po operacji raka jelita grubego jest nawet
siedem razy wyzsze, jesli zabieg odbywa sie w trybie nagtym, a nie planowym. Problemy te pogtebiajg
niedobory kadrowe, ograniczona dostepnos¢ diagnostyki oraz brak koordynacji miedzy diagnostyka
a leczeniem, co najbardziej uderza w osoby z grup szczegdlnie wrazliwych oraz mieszkancéw obszaréw
wiejskich.

Nieuzasadnione roéznice w praktyce klinicznej ijakosci opieki prowadzg do obnizonej
przezywalnosci lub jakosci zycia pacjentéw i przyczyniajg sie do niewydolnosci systemu opieki
zdrowotnej. Podejscie do opieki onkologicznej znaczaco rézni sie miedzy krajami UE, co rodzi pytania o
efektywno$¢ stosowanych rozwigzan. Przyktadowo, odsetek wykrywania nowotworéw prostaty we
wczesnym stadium rozwoju u mezczyzn w wieku 75 lat i starszych waha sie w panstwach UE od 53 proc.
w Niderlandach do 81 proc. w Luksemburgu. Tak duza rozbieznos¢ sugeruje odmienne podejscia do
badan przesiewowych w kierunku raka prostaty. Réznice te oznaczajg réwniez, ze u niektorych pacjentéw
diagnoze stawia sie zbyt p6zno, podczas gdy inni — u ktérych nowotwor rozwija sie wolno i nie wplynatby
na dtugos¢ zycia — sg diagnozowani niepotrzebnie, co prowadzi do wdrozenia nieuzasadnianego leczenia
i niepotrzebnie obcigza system opieki zdrowotnej. Podobne réznice w podejsciu do opieki onkologiczne;j
dotyczg réwniez leczenia: odsetek mastektomii czesciowych, kidére sg mniej inwazyjne i przynoszg
podobne korzysci pod wzgledem przezywalnosci co mastektomie catkowite, waha sie od 79 proc.
w Hiszpanii do 50 proc. (lub mniej) w Rumunii i Polsce.

Jednoczesnie, dane wskazujg, ze cztery na dziesie¢ nowych lekéw przeciwnowotworowych
zatwierdzonych w ciggu ostatnich 25 lat przez Europejskg Agencje Lekow ma negatywng lub niejasng
wartos¢ dodang w stosunku do istniejgcych metod leczenia pacjentéw. To podkresla znaczenie rzetelne;j
oceny technologii medycznych przy ustalaniu cen, zasad refundac;ji i sporzadzaniu wytycznych klinicznych
tak, aby dostosowa¢ wydatki do wartosci terapeutycznej leku.

Z badania OECD PaRIS wynika, ze osoby z chorobami nowotworowymi sg bardziej podatne na
rézne formy zagrozen niz inni pacjenci objeci podstawowg opieka zdrowotnga. Pacjenci onkologiczni
deklarujg gorszy stan zdrowia fizycznego, obnizony dobrostan i utrudnione funkcjonowanie spoteczne,
a tylko co trzeci pacjent uwaza, ze podejscie do opieki w duzym stopniu koncentruje sie na potrzebach
pacjentéw. Braki w integracji danych, niedostateczna koordynacja i staba wspotpraca z pacjentami sg
kluczowymi czynnikami utrudniajgcymi zagwarantowanie opieki zorientowanej na potrzeby pacjenta.
Pacjenci onkologiczni mierzg sie takze z powaznymi konsekwencjami spotecznymi i ekonomicznymi: po
zdiagnozowaniu nowotworu prawdopodobieAstwo zatrudnienia zmniejsza sie srednio o 14 proc.,
najbardziej wyraznie w Europie Srodkowej i Potudniowe;.
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Cztery priorytety zwiekszajgce wartos¢ opieki onkologicznej

Wszystkie kraje UE oraz Norwegia i Islandia podejmujg dziatania na rzecz zwiekszenia wartosci opieki
onkologicznej, koncentrujgc sie na czterech przekrojowych kierunkach polityki zdrowotne;.

Tworzenie zintegrowanych $ciezek opieki onkologicznej, ktére zapewniajg wczesny,
skoordynowany i rowny dostep do leczenia. Zastepowanie rozdrobnionych ustug zintegrowanymi
Sciezkami opieki onkologicznej, taczgcymi diagnostyke, leczenie i opieke nad osobami zyjgcymi
z nowotworem lub po jego wyleczeniu pozwala zaréwno poprawi¢ wyniki zdrowotne, jak i
kontrolowa¢ koszty. Przyktady Danii i Szwecji pokazujg, ze konkretne Sciezki diagnostyki
i leczenia, okreslone w czasie cele diagnostyczne i multidyscyplinarne skracajg czas oczekiwania
i zwiekszajg przezywalnos¢. Inwestowanie w platformy cyfrowe, wsparcie pacjentéw
w odnajdywaniu sie w systemie ochrony zdrowia ikoordynacja regionalna ma zasadnicze
znaczenie dla zniwelowania nieréwnosci geograficznych i spotecznych. Integracja optymalizuje
réwniez wykorzystanie ograniczonych zasobow diagnostycznych i kadrowych, poprawiajgc
zaroéwno dostepnosé, jak i wydajnosc.

Standardy oparte na dowodach naukowych i monitorowanie wynikéw. Zapewnienie jakoSci
poprzez krajowe systemy akredytacji i certyfikacji, egzekwowanie minimalnych norm oraz
monitorowanie przestrzegania wytycznych klinicznych stanowi warunek skutecznej opieki.
Certyfikaty opieki onkologicznej w Niemczech inormy jakosci klinicznej oraz przejrzyste
mechanizmy informacji zwrotnej na temat jakosci wprowadzone w Niderlandach stanowig
przykfady ciggtego doskonalenia opieki, ktore moze zwiekszy¢é wskazniki przezywalnosSci.
Rozwijanie platform zbierajacych dane w czasie rzeczywistym, kiére umozliwiajg monitorowanie
Sredniego czasu diagnostyki nowotworéw, dalszej opieki onkologicznej ijej jakosci -
uwzgledniajgc réwniez ocene pacjentéw — takze pomaga ocenic, jakie wyniki majg najwieksze
znaczenie dla pacjentdw, zwiekszajgc przejrzystosé, rozliczalnos¢ i ograniczanie opieki
onkologicznej o niskiej wartosci.

Optymalizacja wykorzystania zasoboéw i wdrazanie innowacji technologicznych.
Rozwigzania takie jak badania przesiewowe nakierowane na grupy podwyzszonego ryzyka,
leczenie w trybie dziennym zamiast opieki stacjonarnej oraz stosowanie lekéw biopodobnych
pozwalajg znacznie zwiekszy¢ wydajnos¢ bez uszczerbku dla jakosci. Wykorzystanie
specjalistycznych osrodkéw chemioterapii dziennej, chirurgii ambulatoryjnej i leczenia w domu (jak
np. we francuskim krajowym planie dziatania w zakresie nowotworéw na lata 2021-2026) to dobre
przyktady praktyk zapewniajgcych opieke wysokiej jakosci przy zmniejszeniu kosztow utrzymania
obiektow. Zalecenia lekarzy, takie jak inicjatywa ,Choosing Wisely”, dodatkowo ufatwiajg
wyeliminowanie opieki onkologicznej o niskiej wartosci. Innowacje technologiczne, m.in. badania
przesiewowe wspomagane sztuczng inteligencjg, diagnostyka molekularna lub chirurgia
wspierana robotami, rowniez usprawniajg alokacje zasobdw.

Sprawienie, aby potrzeby pacjentow staly sie priorytetem dla systemu onkologicznego.
Wieksze zaangazowanie w podejmowanie decyzji, wsparcie w samodzielnym radzeniu sobie z
chorobg i skoordynowana opieka nastepcza majg kluczowe znaczenie dla osdb zyjgcych z
chorobg nowotworowg. W Danii dostepne sg spersonalizowane plany opieki onkologicznej
i wsparcie w poruszaniu sie w systemie opieki zdrowotnej usprawniajgce koordynacje opieki,
natomiast Estonia wykorzystuje narzedzia cyfrowe w celu wzmocnienia pozycji pacjentow.
Uwzglednianie spotecznych i ekonomicznych konsekwencji choréb nowotworowych wymaga
dziatan wykraczajgcych poza opieke kliniczng, obejmujacych wsparcie psychiczne, spoteczne
i finansowe. Prawo do ,bycia zapomnianym” w Internecie, przyjete obecnie jedynie w jednej
trzeciej panstw UE, réwniez odgrywa kluczowg role w zapobieganiu dyskryminacji oraz poprawie
szans zyciowych osob po chorobie nowotworowe;.
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W obliczu konkurujgcych ze sobg priorytetéw w dziataniach rzadéw, a takze ograniczonych zasobodw i
niedoboréw kadrowych w samym systemie ochrony zdrowia, kluczowe jest skoncentrowanie sie na
zapewnieniu opieki onkologicznej o wysokiej wartosci. Opieka ta powinna realnie przyczynia¢ sie do
poprawy wynikéw zdrowotnych oraz jakosci zycia pacjentéw. Nadszedt czas na wypracowanie
skuteczniejszych rozwigzah w zakresie opieki onkologicznej, ktére zaspokojg rosngce zapotrzebowanie
poprzez szybszy dostep do swiadczen, wczesng interwencje, opieke opartg na dowodach naukowych i
efektywne wykorzystaniu zasobéw, a takze podejscie zorientowane na pacjenta, odzwierciedlajgce jego
wartosci i preferencije.
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This work is published under the responsibility of the Secretary-General of the OECD and the President of the
European Commission. The opinions expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect the official
views of the OECD Member countries or of the European Union.

The names of countries and territories and maps used in this joint publication follow the practice of the OECD.

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.

Specific territorial disclaimers applicable to the OECD:

The statistical data for Israel are supplied by and under the responsibility of the relevant Israeli authorities. The use of
such data by the OECD is without prejudice to the status of the Golan Heights, East Jerusalem and Israeli settlements
in the West Bank under the terms of international law.

Note by the Republic of Turkiye

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. Tirkiye 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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