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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 nowotwordéw i opieki onkologicznej stuzacych
rozpoznawaniu tendencji, réznic i nierdwnosci miedzy panstwami
cztonkowskimi, regionami i grupami ludnosci. W krajowych
profilach dotyczacych nowotworédw opisano mocne strony,
wyzwania i konkretne obszary dziatania w odniesieniu do
kazdego z 27 panstw cztonkowskich UE, Islandii i Norwegii, aby
odpowiednio ukierunkowac inwestycje i dziatania na szczeblu
unijnym, krajowym i regionalnym w ramach Europejskiego Planu
Walki z Rakiem. Europejski Rejestr Nieréwnosci w Przeciwd-
ziataniu Nowotworom wspiera réwniez inicjatywe przewodnia
nr 1 planu dziatania na rzecz eliminacji zanieczyszczen. Profile te
stanowia wynik prac prowadzonych przez OECD we wspétpracy
z Komisja Europejska. Zespot wyraza wdziecznosc za cenne uwagi
otrzymane od ekspertow krajowych oraz komentarze przekazane
przez Komitet ds. Zdrowia OECD i tematyczna grupe robocza UE
ds. rejestru nieréwnosci w przeciwdziataniu nowotworom.

Zrédta danych i informacji

Dane i informacje znajdujace sie w krajowych profilach
dotyczacych nowotworéw opieraja sie gtownie na oficjalnych
krajowych statystykach dostarczonych do Eurostatu i OECD,
ktore zatwierdzono w celu zapewnienia najwyzszych standardéw
poréwnywalnosci danych. Zrédta i metody lezace u podstaw tych
danych sa dostepne w bazie danych prowadzonej przez Eurostat i
w bazie danych dotyczacych zdrowia OECD.

Dodatkowe dane i informacje pochodza réwniez od Wspdlnego
Centrum Badawczego Komisji Europejskiej (JRC), z Europejskiego
Badania Dochodéw i Warunkéw Zycia (EU-SILC), od Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Agencji Badan
nad Rakiem (IARC), Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowe;j
(MAEA), Europejskiego Towarzystwa Onkologii Dzieciecej (SIOPE),
Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej (FRA, badanie
LGBTIQ), z badan ankietowych nad zachowaniami zdrowotnymi
mtodziezy szkolnej (HBSC), a takze z krajowych profili
zdrowotnych i profili dotyczacych nowotworéw z 2023 r. oraz z
innych zrodet krajowych (niezaleznych od intereséw prywatnych
lub handlowych). Obliczone srednie UE sg Srednimi wazonymi

27 panstw cztonkowskich, chyba ze wskazano inaczej. Te Srednie
UE nie obejmuja Islandii i Norwegii. Wspotczynniki umieralnosci
i zachorowalnosci sa standaryzowane wiekiem i odnosza sie do
standardowej populacji Europy przyjetej przez Eurostat w 2013 r.

Parytet sity nabywczej (PPP) definiuje sie jako sposdb przeliczania
waluty, ktory wyréwnuje site nabywcza réznych walut poprzez
eliminacje roznic w poziomach cen miedzy panstwami.

Zastrzezenie prawne: Za publikacje niniejszego dokumentu

odpowiada sekretarz generalny OECD i przewodniczqca Komisji
Europejskiej. Wyrazone w nim opinie i uzyte argumenty niekoniecznie
odzwierciedlajq oficjalne poglqdy paristw cztonkowskich OECD lub
Unii Europejskiej. Niniejszy dokument, jak réwniez zawarte w nim

dane i mapy, pozostajq bez uszczerbku dla statusu lub suwerennosci
Jjakiegokolwiek terytorium, dla wyznaczenia miedzynarodowych granic
oraz dla nazwy jakiegokolwiek terytorium, miasta lub obszaru. Nazwy
panstw i terytoriow oraz mapy uzyte w niniejszej wspaolnej publikacji
sq zgodne z praktykq OECD.

Szczegolne terytorialne zastrzezenia prawne majqce zastosowanie

do OECD: Uwaga Republiki Turcji: Informacje zawarte w niniejszym
dokumencie odnoszqce sie do ,Cypru” dotyczq potudniowej czesci
wyspy. Na wyspie tej nie ma jednego organu reprezentujqgcego zarowno
Turkow, jak i Grekow cypryjskich. Turcja uznaje tureckq Republike Cypru
Potnocnego (TRNC). Do czasu znalezienia trwatego i sprawiedliwego
rozwiqzania w kontekscie Organizacji Naroddw Zjednoczonych Turcja
zachowuje swoje stanowisko dotyczqce ,kwestii cypryjskiej”.

Uwaga wszystkich paristw cztonkowskich Unii Europejskiej nalezacych
do OECD i Unii Europejskiej: Republike Cypryjskq uznajqg wszyscy
cztonkowie Organizacji Narodow Zjednoczonych z wyjatkiem Turcji.
Informacje zawarte w niniejszym dokumencie dotyczq obszaru
znajdujqcego sie pod faktycznq kontrolq rzadu Republiki Cypryjskiej.

© OECD/Unia Europejska 2025. W przypadku rozbieznosci miedzy
oryginalnym dokumentem a jego przettumaczonymi wersjami za
wazny nalezy uznac jedynie tekst oryginalnego dokumentu.
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1. Najwazniejsze informacje

I
Choroby nowotworowe w Polsce -
Wsp6tczynnik standaryzowany wiekiem na 100 000 oséb W 2022 1. szacowana zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe :
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 v polsce byta nizsza od sredniej UE, ale oczekuje sie, ze do 2040 1. N
Zacm;?ﬁfl?ﬁij ® nastapi szybszy wzrost liczby zachorowan. Ogélna umieralnos¢ z _
nowotworowe ° powodu choréb nowotworowych w Polsce byta wyzsza od Sredniej
(2022r) UE w 2021 1., ale spadata szybciej niz srednia wéréd panstw w
p:&'g;ac'ﬂzf;; ® podobnej sytuacji gospodarczej, zwlaszcza wérdéd mezcezyzn. W
nowotworowych °® latach 2010-2020 wskaznik wystapienia choroby nowotworowej
(20211) w ciggu catego zycia wzrdst w Polsce 0 23%.
m Polska mUE27 ® Mezczyzni + Kobiety
Czynniki ryzyka i polityka w zakresie profilaktyki
Odsetek kobiet z nadwaga (w tym otytoscia) Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na choroby
0% nowotworowe wystepujg w Polsce czesciej niz w innych
e0% panstwach cztonkowskich. Czynniki ryzyka, pod wzgledem
20% ktérych Polska wypada gorzej, obejmuja zanieczyszczenie
:Z: powietrza, narazenie zawodowe, nadwage i otytos¢, ale wskaznik
o5 Polski pod wzgledem spozywania warzyw i codziennego palenia
0% jest lepszy niz dla innych panstw cztonkowskich. Wsréd kobiet
0% z nadwaga i otytoscig réznice spoteczno-ekonomiczne sg duze w

Polska UE27 Polska UE27 poréwnaniu z kobietami w innych panstwach cztonkowskich UE.
017 2022 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 koncentruje
® Osoby o nizszym wyksztatceniu ¢ Osoby o wyzszym wyksztatceniu . . . . . . .
sie na profilaktyce i ograniczaniu czynnikéw zwiekszajacych
ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe.

Wczesne wykrywanie

Odsetek kwalifikujgcej sie populacji uczestniczgcej w badaniach Polska prowadzi tl’Zy programy badan przesiewowych populacji

przesiewowych (%) 201912022 . (lub najblizszy rok) w kierunku raka sutka, raka szyjki macicy i raka jelita grubego.

40 % L eqls . . . .
Wskazniki uczestnictwa w badaniach przesiewowych sg jednak
stosunkowo niskie. W ostatnich latach uczestnictwo w badaniach
przesiewowych w kierunku raka sutka wzrosto, natomiast

20% odnotowano spadek uczestnictwa w badaniach przesiewowych

M w kierunku raka szyjki macicy. Rozszerzono przedziat wiekowy

uprawniajacy do badan przesiewowych w kierunku raka sutka i

37% 1% o . . e , ]

0% raka szyjki macicy. Obecnie trwajg pilotazowe programy badan
Rak sutka Rak szyjki macicy przesiewowych w kierunku raka ptuc oraz badan molekularnych

§2022 2019 w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego w ramach nowej

metody badan przesiewowych i planuje sie pilotazowe badania
majace na celu wczesne wykrywanie raka gruczotu krokowego.

Funkcjonowanie opieki onkologicznej

Prognozowany roczny wzrostliczby  Dostep do opieki onkologicznej w Polsce ogranicza wiele
Prognozowany spadek przypadkéw depresji z powodu

$redniego dalszego trwania zycia  choréb nowotworowych, CzynnlkOW’ takich Jak niskie zageszczenle plelegnlarek L lekarzy
zpowodu choréb wspdtczynnik standaryzowany na 1 000 przypadkéw zachorowania na choroby nowotworowe
nowotworowych ($rednia wiekiem na 100 000 oséb (Srednia . dost t d N .. k

2 lat 2023-2050) 2 lat 2023-2050) oraz ograniczone dostawy sprzgtu medycznego. Najwiexsza

inicjatywa na rzecz poprawy dostepu do opieki onkologicznej

* 0 ijej jakosci w Polsce jest Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ktéra

20 15 ma usprawnic koordynacje opieki i monitorowanie jej jakosci.

15 Prognozuje sie, ze w latach 2023-2050, w poréwnaniu ze $rednimi
. 10 w UE, Polska odnotuje wiekszy spadek sredniego dalszego

' trwania zycia z powodu choréb nowotworowych, ale mniejszy

05 > wzrost liczby zaburzen psychicznych.

0,0 0

u Polska mUE27
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2. Choroby nowotworowe w Polsce

Przewiduje sie, ze zachorowalnos¢ na choroby
nowotworowe w Polsce bedzie wyzsza wsrod
mezczyzn niz wsrod kobiet

Wedtug europejskiego systemu informacji o raku
(ECIS) prowadzonego przez Wspdlne Centrum
Badawcze na podstawie tendencji zachorowalnosci
z lat poprzedzajacych pandemie w 2022 r. w Polsce
przewidywano 106 060 nowych przypadkéw
zachorowania na choroby nowotworowe wsréd
mezczyzn 1 95 977 wsrdd kobiet. Odpowiada to

standaryzowanemu wiekiem wspétczynnikowi
zachorowalnosci na poziomie 696 nowych
przypadkéw na 100 000 mieszkancéw w
przypadku mezczyzn 1 458 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw w przypadku kobiet, co oznacza,
ze zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe
byla 0 52% wyzsza wsrdéd mezczyzn niz wirod
kobiet. Wsréd kobiet w Polsce wspdtczynnik
ten byl réwniez o 6% nizszy niz Srednia UE, ale
wéréd mezczyzn w Polsce byt 0 2% wyzszy niz
$rednia UE.

Wykres 1. Zachorowalnos¢ dotyczaca najczestszych rodzajow nowotworow wsrod mezczyzn i kobiet
w Polsce jest zgodna z wzorcem wystepujacym w catej UE

Standaryzowany wiekiem wspétczynnik zachorowalnosci na 100 000 oséb (2022 r.)

800
696 684
700
600
Wszystkie pozostate 253 (36 %)
Wszystkie pozostate 282 (41 %)
500
400 Rak pecherza moczowego 62 (9 %)
Rak pecherza moczowego 61 (9 %)
Rak ptuc 126 (18 %
300 ph (850 Rak ptuc 95 (14 %)
200 Rak jelita grubego 105 (15 %) Rak jelita grubego 93 (14 %)
100
Rak gruczotu krokowego 150 (22 %) Rak gruczotu krokowego 154 (23 %)
0

Mezczyzni &'

488

458

Wszystkie pozostate 212 (43 %)
Wszystkie pozostate 197 (43 %)

Rak trzonu macicy 38 (8 %)
Rak ptuc 53 (11 %)

Rak ptuc 44 (9 %)

Rak jelita grubego 58 (12 %)
Rak jelita grubego 53 (12 %)

Rak sutka 148 (30 %)

Rak sutka 118 (26 %)

Kobiety Q

Uwagi: Dane liczbowe za 2022 r. sq szacunkami opartymi na tendencjach zachorowalnosci z poprzednich lat i mogq sie réznic od
wskaznikdw obserwowanych w ostatnich latach. Obejmuje wszystkie umiejscowienia nowotworu z wyjqtkiem nieczerniakowego
nowotworu ztosliwego skdry. Rak trzonu macicy nie obejmuje raka szyjki macicy.

Zrédto: Europejski system informacji o raku (ECIS). Dane pochodzq ze strony internetowej: https://ecis. jrc.ec.europa.eu, dostep

10 marca 2024 r. © Unia Europejska, 2024. Procentowy rozktad zachorowalnosci obliczono ponownie na podstawie standary-
zowanych wspdotczynnikow zachorowalnosci i jako taki rézni sie on od procentowego rozktadu wartosci bezwzglednych

przedstawionego na stronie internetowej ECIS.

Zachorowalno$¢ dotyczaca najczestszych rodzajow
nowotworow wéréd mezczyzn i kobiet w Polsce
jest zgodna z wzorcem wystepujacym w catej UE
(Wykres 1). Wéréd mezczyzn w Polsce najwyzszy
wspdtczynnik zachorowalnoéci na poziomie 22%
(w poréwnaniu z 23% w catej UE) odnotowuje sie

w przypadku raka prostaty (gruczotu krokowego),
a nastepnie raka ptuc? (18%) i raka jelita grubego
(15%). Wéréd kobiet w Polsce najwyzsza jest
zachorowalnos¢ na raka piersi (sutka) (26% w

1 Rak ptuc obejmuje réwniez raka tchawicy i oskrzeli.

poréwnaniu z 30% w catej UE), a nastepnie raka
jelita grubego (12%) 1 raka ptuc (11%).

W 2021 r. wsrdd kobiet w Polsce powszechnie
wystepowat réwniez rak trzonu macicy (38
przypadkéw na 100 000 mieszkancéw), rak
jajnika (23 przypadki na 100 000 mieszkancow)
irak szyjki macicy (19 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw). W odniesieniu do wszystkich tych
nowotwordw wspbdtczynniki zachorowalnosci byty
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu

wyzsze niz srednie w catej UE (27 przypadkéw Wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb

raka trzonu macicy na 100 000 mieszkancéw, 16 nowotworowych w Polsce spadat szybciej niz
przypadkéw raka jajnika na 100 000 mieszkancéw Srednia wsrod panstw w podobnej sytuacji
112 przypadkow raka szyjki macicy na 100 000 gospodarczej

mieszkancéw). Najwiecej przypadkéw odnotowano
w wojewodztwie $laskim (Wojciechowska i

in., 2023) (wojewodztwo jest gtéwng jednostka
administracyjng w Polsce).

W 2021 r. w Polsce standaryzowany wiekiem
wspolczynnik umieralnosci wynosit 260 zgonow
a 100 000 mieszkancéw, co oznacza, ze byt

wyzszy niz Srednia UE (235 zgon6éw na 100 000 n
W 2020 r. w Polsce odnotowano spadek liczby mieszkancow) (Wykres 2). Podobnie jak we o
zachorowan na choroby nowotworowe, co wszystkich panstwach UE+2? wspélczynnik ~
czesciowo wynikato z opdznien w diagnozowaniu umieralno$ci wérod mezczyzn byt znacznie wyzszy o
w zwigzku z pandemia COVID-19. Wedtug ECIS (352 zgonow z powodu choréb nowotworowych
szacuje sie, ze do 2040 r. liczba zachorowan na na 100 000 mieszkancow) niz u kobiet (203 zgony
choroby nowotworowe wzroénie w Polsce 0 19%. na 100 000 mieszkancow). W latach 2011-2021

wspdlczynniki umieralnosci znacznie spadty
zaréwno wérdéd mezczyzn (0 17%), jak i kobiet (o
8%). Spadek wspdtczynnika umieralnosci w Polsce
byt wiekszy niz srednie w panstwach w podobne;j
sytuacji gospodarczej®, zwtaszcza w przypadku
mezczyzn.

Wykres 2. Wspotczynniki umieralnosci z powodu chorob nowotworowych w Polsce spadty, ale nadal
sa wyzsze niz srednia UE

Zmiana w umieralnosci z powodu choréb
Standaryzowany wiekiem wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb nowotworowych (lata 2011-2021)
nowotworowych na 100 000 oséb (2021 r.) Mezczyzni Kobiety
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Uwagi: Paristwa w podobnej sytuacji gospodarczej definiuje sie jako klastry tercylowe ze wzgledu na PKB na mieszkarica w 2022 r.
wedtug standardow sity nabywczej. Paristwa w podobnej sytuacji gospodarczej co PL to: BG, EE, EL, HR, HU, LV, PT, RO i SK.
Zrodto: Baza danych Eurostatu.

Wspétczynniki umieralnosci z powodu Umieralno$¢ z powodu raka ptuc stanowita

choréb nowotworowych znacznie sie réznig 26% wszystkich zgondéw z powodu choréb

w poszczegélnych regionach Polski. W 2020 . nowotworowych wéréd mezczyzn i 18% wsrod

najwyzsze wspotczynniki odnotowano w kobiet. Rak sutka odpowiadat za 15% wszystkich

zachodniej czesci Polski, a najnizsze w potudnio- zgonow z powodu choréb nowotworowych wsrdd

wo-wschodniej (Wojciechowska iin., 2023). kobiet, a rak jelita grubego za 13% zgondéw wsrdd
mezczyzn 1 12% zgondw wsrdd kobiet (Didkowska i

W 2021 1. trzema gtéwnymi przyczynami zgonéw
z powodu chordéb nowotworowych w Polsce byty
rak ptuc, rak jelita grubego i rak piersi (sutka).

in., 2023).

2 Panstwa UE+2 obejmujq 27 paristw cztonkowskich UE (UE-27) oraz Islandie i Norwegie.

3 Panstwa w podobnej sytuacji gospodarczej definiuje sie jako klastry tercylowe ze wzgledu na PKB na mieszkarica w 2022 r. wedtug standarddw sity
nabywczej. Paristwa w podobnej sytuacji gospodarczej co PL to: BG, EE, EL, HR, HU, LV, PT, RO i SK.

Krajowe profile dotyczace nowotworéw 2025 | POLSKA | 05



W Polsce mezczyzni o nizszym wyksztatceniu
sa dwukrotnie bardziej narazeni na $mier¢

z powodu nowotworow niz mezczyzni o
wyzszym wyksztatceniu

Standaryzowany wiekiem ogdlny wspotczynnik
umieralnosci z powodu choréb nowotworowych w
Polsce jest wyzszy wérdd osob o nizszym poziomie
wyksztatcenia niz wérdd oséb, ktérych poziom
wyksztatcenia jest wyzszy (Wykres 3). Wérod
mezczyzn réznica ta (357 zgondéw na 100 000
mieszkancédw) jest wieksza niz wérdd kobiet (119
zgondw na 100 000 mieszkancow).

Wykres 3. R6znica w umieralnosci miedzy
osobami o wyzszym i nizszym wyksztatceniu
jest wieksza wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet
Standaryzowane wiekiem ogélne wspétczynniki umieralnosci z powodu
choréb nowotworowych na 100 000 oséb
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UETS | Polska UET5

Mezczyzni Kobiety

® Osoby o nizszym wyksztatceniu
® Osoby o wyzszym wyksztatceniu
Uwagi: Dane pochodzq z badania EU-Canlneq i odnoszq sie
do lat 2015-2019. UE-15 odnosi sie do niewazonej sredniej z
14 paristw cztonkowskich i Norwegii.
Zrédto: Komisja Europejska/IARC/ERASMUS MC (2024), Mapping
social-economic inequalities in cancer mortality across European
countries. ECIR — zestawienie informacji na temat nierownosci.

Osoby o $rednim wyksztatceniu

W latach 2011-2021 zmniejszyta sie liczba
mozliwych do unikniecia zgonéw z powodu
kilku chorob nowotworowych, zwtaszcza
wsrod mezczyzn

Dzieki udoskonalonym strategiom profilaktykii
postepom w metodach leczenia znaczny odsetek
zgondéw z powodu choréb nowotworowych

wérod oséb w wieku ponizej 75 lat uznaje sie za
mozliwy do unikniecia®. W 2021 r. w Polsce liczba
mozliwych do unikniecia zgonéw z powodu raka
ptuc (w wiekszosci przypadkdéw mozliwych do
unikniecia dzieki profilaktyce) wynosita 27 na
100 000 kobiet (0 30% wiecej niz srednia UE) i 57
na 100 000 mezczyzn (29% wiecej niz Srednia UE)
(Wykres 4). W latach 2011-2021 wspétczynnik ten
wzrdst o 0,6% wsrdd kobiet 1 zmniejszyt sie 0 35%
wérod mezczyzn (przekraczajgc redni spadek

w calej UE). Odzwierciedla to pozytywny wpltyw
polityki ograniczania uzycia tytoniu w ostatnich
dziesiecioleciach.

Z drugiej strony wspoétczynnik umieralnoéci z
powodu raka sutka (w wiekszosci przypadkow
mozliwego do unikniecia dzieki interwencji
medycznej) w Polsce wynosit 20 na 100 000 kobiet,
czyli o 5% wiecej niz srednia UE. Od 2011 r. w
Polsce wspoétczynnik ten zmniejszyt sie o 8%,
podczas gdy Srednia UE spadta o 16%. W Polsce
wspolczynnik umieralnosci z powodu raka jelita
grubego zmniejszyt sie 0 14% wsrod kobietio
11% wsréd mezczyzn w poréwnaniu z 2011 1.
Wyzszy wskaznik uczestnictwa w badaniach
przesiewowych 1 inicjatywy w zakresie wczesnej
diagnostyki mogtyby obnizy¢ te wspotczynniki
umieralnoéci.

Wykres 4. Mozliwa do unikniecia umieralnos¢ z powodu raka jelita grubego i raka ptuc w Polsce byta

wyzsza wsrod mezczyzn i kobiet niz srednie w UE

Standaryzowany wiekiem wspétczynnik mozliwych do
uniknigcia zgonéw z powodu raka ptuc na 100 000

mieszkancow 100 000 mieszkancéw

Standaryzowany wiekiem wspétczynnik mozliwych do
uniknigcia zgonéw z powodu raka jelita grubego na

Standaryzowany wiekiem
wspoétczynnik mozliwych do
uniknigcia zgonéw z powodu raka
sutka na 100 000 kobiet
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erP. e—pL 10 e U7 €
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Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety

Uwaga: Dane liczbowe dotyczqce zgondw mozliwych do unikniecia odnoszq sie do zgonow 0s6b w wieku ponizej 75 lat.

Zrédto: Baza danych Eurostatu.

4 Zgony mozliwe do unikniecia obejmujq zaréwno zgony mozliwe do unikniecia poprzez skuteczne interwencje w zakresie zdrowia publicznego i profilaktyki,
Jak i zgony mozliwe do unikniecia dzieki interwencji medycznej, ktorych mozna uniknqc dzieki terminowym i skutecznym interwencjom medycznym.
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W 2021 r. w wyniku pandemii COVID-19 zmarto w
Polsce 90 126 0s6b, z czego 11 640 to osoby chore
na raka (13%) (Didkowska iin., 2023). Wéréd os6b
chorych na raka, ktére zmarty w wyniku pandemii
COVID-19 w 2021 1., 58% stanowili mezczyzni.
Wyrazny spadek umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych wérdd kobiet i mezczyzn w Polsce
w latach 2020-2021 mozna wyjadni¢ wpltywem
pandemii (Didkowska iin., 2023) oraz sposobem
rejestrowania tych zgonéw.

Wskaznik chorobowosci 5-letniej po
zdiagnozowaniu choroby nowotworowej w
Polsce jest znacznie nizszy od sredniej UE

Wedtug szacunkéw GLOBOCAN przeprowadzonych
przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem

Wykres 5. Wskaznik chorobowosci 5-letniej po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej w Polsce byt

znacznie nizszy niz srednia UE

Wskaznik chorobowosci piecioletniej po zdiagnozowaniu choroby
nowotworowej na 100 000 mieszkaricédw (2022 r.) (Globocan)

(IARC) w 2022 r. wskaznik chorobowosci 5-letniej
po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej> w
Polsce byt siédma najnizsza wartosciag wérod
panstw UE+2, z 1 585 przypadkami zachorowania
na choroby nowotworowe na 100 000 oséb, ktére
zdiagnozowano w ciggu ostatnich pieciu lat i nadal
pozostaja przy zyciu — wskaznik ten jest nizszy
od $redniej UE wynoszacej 1 876 przypadkéw

na 100 000 (Wykres 5). W latach 2010-2020
wspdlczynnik czestosci wystepowania choréb
nowotworowych w Polsce wzrdst o 23%, czyli

byt nieco nizszy niz w catej UE (24%). Wzrost ten
podkresla rosngce znaczenie skupienia sie na
jakosci zycia i przezywalnosci, poniewaz ludzie
chorujacy na raka zyja dtuzej i wiecej oséb zmaga
sie z ta chorobg (sekcja 5.4).

Zmiana standaryzowanego wiekiem wspédtczynnika czestosci wystepowania
choréb nowotworowych w ciggu catego zycia (lata 2010-2020) (EUROCARE-6)
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Wspotczynnik czestosci wystepowania choréb nowotworowych (lewa 0$)

¢ Zmiana czestosci wystepowania (prawa o3)

Zrédta; Baza danych IARC Globocan 2024; badanie EUROCARE-6 (De Angelis i in., 2024).

W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
na lata 2020-2030 duzy nacisk ktadzie sie na
programy profilaktyczne

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO)
obejmuje szereg dziatan zaplanowanych na lata
2020-2030, ktére koncentruja sie na szesciu
kluczowych obszarach inwestycji w system opieki
onkologicznej (Ministerstwo Zdrowia, 2023).
Wspiera ona rowniez gromadzenie danych za
posrednictwem Krajowego Rejestru Nowotwordow,
zgodnie z Europejskim Planem Walki z Rakiem
(ramka 1).

W ramach NSO uruchomiono wiele programéw, w
tym program badan przesiewowych w kierunku

raka ptuc na lata 2021-2023 oraz programy
opieki dla rodzin o wysokim, dziedzicznie
uwarunkowanym ryzyku zachorowania na
wybrane nowotwory ztosliwe (takie jak rak sutka,
rak jajnika, rak jelita grubego i rak trzonu macicy
oraz siatkéwczak lub zesp6t von Hippla-Lindaua).
Wdrozono réwniez pilotazowe zastosowanie
badania molekularnego w kierunku wirusa
brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (HPV)
jako nowe badanie przesiewowe w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy.

Rozpoczeto réwniez kampanie spoteczng
zatytutowana ,Planuje dtugie zycie”, koncentrujaca
sie na zapewnianiu edukacji zdrowotnej i

| 2025

5 Czestosc wystepowania choréb nowotworowych odnosi sie do odsetka populacji, u ktdrej zdiagnozowano choroby nowotworowe i ktora nadal pozostaje
przy zyciu, w tym oséb obecnie leczonych z powodu choréb nowotworowych i 0séb, ktdre zakoriczyty leczenie. WskazZnik chorobowosci 5-letniej po
zdiagnozowaniu choroby nowotworowej obejmuje osoby, u ktdrych zdiagnozowano raka w ciggu ostatnich pieciu lat, natomiast wspotczynnik czestosci
wystepowania chorob nowotworowych w ciqgu catego zycia dotyczy osdb, u ktdrych zdiagnozowano raka w dowolnym momencie Zycia.
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propagowaniu zdrowego stylu zycia. Jest ona w ramach programu ,Profilaktyka 40 PLUS” dla

poswiecona chorobom nowotworowym takim 0sob w wieku powyzej 40 lat przewidziano réwniez
jak rak ptuc, rak jelita grubego, ztosliwy rak profilaktyczne testy diagnostyczne w zakresie
skory, rak sutka, rak szyjki macicy i rak gruczotu najpowszechniejszych probleméw zdrowotnych.

krokowego i jest prowadzona za posSrednictwem
telewizji, radia oraz internetu. Na okres 2021-2024

o
@)
-
v
~
>

Ramka 1. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 wpisuje sie w Europejski Plan
Walki z Rakiem

Celem NSO jest skoncentrowanie sie na inwestycjach w szesciu kluczowych obszarach, tj.: zasoby ludzkie
(zwiekszenie liczby pracownikdw i ksztatcenie personelu medycznego); profilaktyka (edukacja dla dorostych

i dzieci na temat dbania o swoje zdrowie w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka, propagowanie
zdrowego odzywiania i ograniczenie uzywania wyrobow tytoniowych); nauka i innowacje (zwiekszenie

udziatu pacjentow onkologicznych w badaniach klinicznych i utatwienie dostepu do innowacyjnych terapii
nowotworowych); wczesne wykrywanie (wdrozenie nowych badan przesiewowych) oraz system opieki
onkologicznej (optymalizacja procesu leczenia i zapewnienie szpitalom nowoczesnego sprzetu medycznego i
nowoczesnej infrastruktury medycznej). W ramach NSO priorytetowo traktuje sie réwniez wszystkie trzy tematy
przekrojowe okreslone w Europejskim Planie Walki z Rakiem w celu poprawy dostepu do wysokiej jakosci opieki
onkologicznej we wszystkich regionach, poprawy koordynacji opieki i wdrozenia monitorowania lepszej jakosci
(tabela 7). W strategii tej podkreslono znaczenie zwiekszenia inwestycji, poprawy jakosci opieki, propagowania
wczesnej diagnostyki i zapewniania wsparcia psychologicznego dzieciom chorym na raka. Aby osiggnac postepy
w badaniach i innowacjach, planuje sie rozwdj rejestrow medycznych, zwiekszenie udziatu pacjentéw w badaniach
klinicznych prowadzonych w Polsce, utworzenie osrodkéw wsparcia badan klinicznych oraz rozszerzenie dostepu
do refundowanych lekéw onkologicznych.

szoz |

Tabela 1. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 wpisuje sie w Europejski Plan
Walki z Rakiem

Filary EBPC Tematy przekrojowe okreslone w EBCP

Badania
Jakos¢ zycia | Nier6wnosci | Pediatria naukowe i
innowacje

Wezesne Diagnostyka

Profilaktyka : . .
wykrywanie | 1leczenie

Uwagi: EBCP = Europejski Plan Walki z Rakiem. Kolor niebieski oznacza, ze NSO zawiera specjalng sekcje poswieconq temu
tematowi; kolor pomaranczowy oznacza, ze temat ten jest ujety w jednej z sekcji NSO, ale nie jest jedynym przedmiotem
zainteresowania; kolor rézowy wskazuje, ze temat ten nie zostat uwzgledniony w NSO.

Zrod%o opracowano na podstaW/e dokumentu ,,Study on mapp/ng and evaluat/ng the lmplementatlon of the Europe’s
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3. Czynniki ryzyka i polityka w zakresie
profilaktyki

Polska wypada gorzej niz inne panstwa
cztonkowskie pod wzgledem wiekszosci
czynnikow zwiekszajacych ryzyko
zachorowania na choroby nowotworowe

innych panstwach cztonkowskich (Wykres 6).
Czynniki ryzyka, pod wzgledem ktérych Polska
wypada najgorzej, to narazenie zawodowe 1
zanieczyszczenie powietrza, Polska plasuje

sie natomiast lepiej niz wiekszo$¢ panstw
cztonkowskich pod wzgledem codziennego palenia,
aktywnosci fizycznej oraz spozycia warzyw i
OWOCOW.

| 2025

Wspétczynniki czestosci wystepowania
zanieczyszczenia powietrza, narazenia
zawodowego, nadwagi lub otylosci oraz
spozycia alkoholu sg wyzsze w Polsce niz w

Wykres 6. Polska plasuje sie ponizej wiekszosci innych panstw cztonkowskich pod wzgledem
zanieczyszczenia powietrza, narazenia zawodowego oraz nadwagi i otytosci

Codzienne palenie tytoniu

Szczepienia przeciwko HPV ’\ Spozycie alkoholu
Zanieczyszczenie powietrza '| “ Nadwaga i otytos¢
W 7

/ Niska aktywnos¢ fizyczna

Niskie spozycie owocéw

Narazenie zawodowe

Niskie spozycie warzyw

Uwagi: Im blizej srodka znajduje sie kropka, tym lepsze sq wyniki paristwa w poréwnaniu z innymi paristwami cztonkowskimi.

Zadne z paristw nie znajduje sie w biatym ,obszarze docelowym”, gdyz we wszystkich paristwach i we wszystkich obszarach istniejq
mozliwosci poprawy. Zanieczyszczenie powietrza mierzy sie na podstawie pytu zawieszonego o srednicy mniejszej niz 2,5 mikrometra
(PM,5s). Dane dotyczqce szczepieri przeciwko HPV nie sq dostepne.

Zrédta: obliczenia OECD na podstawie badania EU-SILC z 2022 r. dotyczqcego nadwagi, otytosci, aktywnosci fizycznej, spozycia
owocow i warzyw (u 0séb dorostych); badanie Eurofoundu dotyczqce narazenia zawodowego; statystyki OECD dotyczqce zdrowia

w odniesieniu do palenia, spozywania alkoholu (u dorostych) i zanieczyszczenia powietrza oraz WHO w odniesieniu do szczepien
przeciwko HPV (15-letnie dziewczeta).

Wydatki na profilaktyke w Polsce sg niskie i w
2021 r. stanowity 2% wszystkich wydatkéw na
opieke zdrowotna i utrzymywaty sie na stalym

profilaktyki uzaleznien oraz ograniczenia
ryzyka dla zdrowia wynikajgcego z czynnikow
$rodowiskowych. W ramach NSO Ministerstwo

poziomie pomimo pandemii COVID-19°. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2021-2025 obejmuje cele
dotyczace zmniejszenia ryzyka zachorowania na

Zdrowia finansuje kampanie edukacyjng pod
nazwa ,Planuje dtugie zycie” (zob. sekcja 2), a od
2023 r. wprowadzane sa bezptatne szczepienia

choroby nowotworowe, zapobiegania nadwadze
1 otylosci, starzenia sie w dobrym zdrowiu,

przeciwko HPV dla dziewczat i chlopcow w wieku
12-13 lat (ramka 2).

6  Wydatkina profilaktyke zgtaszane w rachunkach zdrowia powinny obejmowac dziatania wykraczajqce poza programy krajowe (np. oportunistyczne
badania przesiewowe w kierunku raka lub doradztwo w dziedzinie rzucania palenia podczas rutynowej wizyty u lekarza), jednak w praktyce panstwa
mogq miec trudnosci z okresleniem wydatkow na profilaktyke wykraczajqcych poza takie programy.
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Ramka 2. Od 2023 r. szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w Polsce s3
finansowane ze srodkéw publicznych

Od czerwca 2023 r. szczepienia przeciwko HPV sg finansowane dla chtopcow i dziewczat w wieku 12-13 lat
w ramach zalecanego programu szczepient ochronnych, ktéry jest czescig NSO. Od wrzesnia 2024 r. chtopcy i

dziewczeta w wieku 9-14 lat sg kwalifikowani do programu. Wszystkie dzieci moga otrzymac dwie dawki (w
odstepie 6-12 miesiecy) dwoch rodzajow szczepionki przeciwko HPV, tj.: szczepionki 2-walentnej i 9-walentnej.
Dodatkowo, szczepionka 2-walentna moze byc¢ kupiona w aptece z petnym (100%) zwrotem kosztow dla dzieci do
18. roku zycia i z 50% zwrotem dla 0sob powyzej 18. roku zycia. W 2024 r. przeprowadzono rowniez ogolnokrajowa

kampanie szczepien przeciw HPV.

Mezczyzni w Polsce pala papierosy i pija
alkohol czesciej niz kobiety

W 2019 r. w Polsce codziennie palito 17% osob,
czyli nieco mniej niz érednia UE (18%). Srednia
liczba papieroséw wypalanych dziennie przez
jednego palacza byta jednak wyzsza w Polsce (15)
niz w catej UE (13). W 2022 r. réznice w zaleznosci
od plcii poziomu wyksztalcenia byty widoczne
wéréd oséb w wieku 20 lat i starszych: mezczyzni
(30%) palili wiecej niz kobiety (17%), a osoby o
nizszym wyksztalceniu palily wiecej (28% wsrod
mezczyzn 1 20% wirod kobiet) niz osoby o wyzszym
wyksztatceniu (20% wéréd mezczyzn i 16% wsrdd
kobiet) (Wojtyniak i Gorynski, 2022). W 2021 r.
spozycie alkoholu na mieszkanca wérdd oséb w
wieku 15 lat i starszych wynosito 11 litréw, czyli
nieco wiecej niz érednia UE (okoto 10 litréw).

W ostatnich dziesiecioleciach Polska zintensy-
fikowata polityke ograniczania uzycia tytoniu.

Od 2011 r. palenie jest zakazane we wszystkich
miejscach pracy, w transporcie publicznym oraz w
barach i restauracjach. Od 2017 r. na opakowaniach
papieroséw umieszczane sg ostrzezenia zdrowotne
zgodnie z unijng dyrektywa w sprawie wyrobow
tytoniowych. Jesli chodzi o polityke alkoholows,
minimalny wiek uprawniajacy do zakupu

alkoholu w Polsce wynosi 18 lat, natomiast nie ma
ograniczen dotyczacych zageszczenia punktow
sprzedazy alkoholu ani sprzedazy wedtug rodzaju
lokalu. Nie ma rowniez obowigzku umieszczania
etykiet z ostrzezeniami zdrowotnymi i brak jest
wytycznych dotyczacych profilaktyki w szkotach.
W 2021 r. wprowadzono dodatkowg optate za
alkohol sprzedawany w matych butelkach o
pojemnosci do 300 ml, zwana ,podatkiem od
malpek”.

Uzywanie tytoniu wsréd nastolatkow jest w
Polsce bardziej rozpowszechnione niz srednia
w UE

Od 2018 r. mozna zaobserwowac wzrost odsetka
nastolatkow palgcych i pijacych alkohol (Wykres 7).
W 2022 1. odsetek palacych 15-latkéw (23%),
pozostat o 6 punktéw procentowych wyzszy niz
$rednia UE (17%), natomiast odsetek oséb, ktére
wiecej niz raz w zyciu znajdowaty sie w stanie

nietrzezwo$ci (22%), wzrést od 2018 r. o 3 punkty
procentowe. Bardzo powszechnym zjawiskiem

w Polsce jest rowniez uzywanie papieroséow
elektronicznych wsrdd nastolatkéw. W 2022 .
ponad 30% nastolatkéw uzywato papieroséw
elektronicznych co najmniej raz w ciggu ostatnich
30 dni. Polska zajmuje czwarte miejsce wéréd
panstw cztonkowskich pod wzgledem uzywania
papieroséw elektronicznych przez nastolatkow.

Czesto$¢ wystepowania innych czynnikéw ryzyka
(niski poziom aktywnosci fizycznej, nadwaga i
otylos¢) jest jednak podobna do sredniej UE. Na
przyklad czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci
wzrosta w Polsce o 6 punktéw procentowych w
ciggu osmiu lat do 2022 r,, ale nadal jest o 1 punkt
procentowy nizsza niz srednia UE. Nadwaga i
otytos¢ wystepuja czeéciej u dzieci pochodzacych
z rodzin znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji.
W Polsce prawdopodobienistwo nadwagi wsrdd
dzieci w wieku od 11 do 15 lat pochodzacych z
20% rodzin o najnizszym poziomie zamoznosci

na podstawie wskaznika zamozno$ci rodziny jest
0 8 punktoéw procentowych wyzsze (28%) niz u
dzieci pochodzacych z 20% rodzin o najwyzszym
poziomie zamoznoéci (20%).
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Wykres 7. W przeciwienistwie do sredniej UE w Polsce odnotowano widoczny wzrost wskaznikow
palenia i upijania sie wsrod nastolatkéw

Palenie co najmniej raz w ciggu Upijanie sie wiecej niz raz w ciggu
ostatnich 30 dni (%) catego zycia (%) Nadwaga (w tym otytos¢) (%)
35 45 40
30 ‘312 35
30
25
20 \4 » — 2
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15 20
15 15 N
10 10 10 ~N
5 5 5 o
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Polska —UE26

Uwaga: Srednia UE jest srednig niewazongq. Dane odnoszq sie do roku 2022 i dotyczq dzieci w wieku 15 lat.
Zrodto: Badania ankietowe nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej.

Osoby o nizszym wyksztatceniu czesciej maja - wskaznik ten jest wyzszy niz érednia UE (44%)
nadwage lub cierpia na otytos¢ (Wykres 8). Podobnie jak w wiekszosci panstw

W latach 2017-2022 odsetek Polakéw w wieku wskazniki nadwagi byty znacznie wyzsze wsréd
18 lat i starszych, ktérzy cierpieli na nadwage i kobiet o nizszym wyksztatceniu (61%) niz wéroéd
otylo§é, wzrést do 58%, w tym 19% os6b zmagato kobiet o wyzszym wyksztatceniu (36%). W latach
sie z otytodcig. Wskaznik ten byt wyzszy wérod 2017-2022 czgstosc wystepowania nadwagi
mezczyzn (68%) niz wéréd kobiet (51%) oraz wéréd nieznacznie wzrosta wsréd kobiet o nizszym
0s6b 0 nizszym wyksztatceniu (60%) niz wérdd poziomie wyksztatcenia (o 1 punkt procentowy)
0s6b 0 wyzszym wyksztatceniu (47%). Réznice 1 wzrosta Wé?éd kobiet 0 wyzszym poziomie .
miedzy kobietami i mezczyznami sg nieco wyksztatcenia (o 2 punkty procentowe). Réznice
wieksze niz réznice w catej UE, natomiast r6znice spo%eczrllo—ekono%rmc.zne Wé‘réd 0s6b z nadwaga w
spoteczno-ekonomiczne sg nieco mniejsze niz Polsce nieznacznie sie zmniejszyty. Inna sytuacja
réznice w calej UE. jest w UE, poniewaz érednie UE w przypadku obu

grup nieznacznie spadly w latach 2017-2022.
W Polsce w 2022 r. ponad potowa (51%) dorostych

kobiet miata nadwage (w tym cierpiata na otytosc)

Wykres 8. Wskaznik nadwagi wsrod kobiet w Polsce jest znacznie wyzszy niz srednia UE
% kobiet w wieku 18 lat i starszych z nadwagg (w tym otytoscig) (2022 r.)
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Uwaga: Nadwaga (w tym otytosc) dotyczy os6b ze wskaZznikiem masy ciata (BMI) powyzej 25.
Zrédto: Baza danych Eurostatu.

Do nadwagi 1 otytosci przyczyniajg sie zte Wsrod 15-latkow w Polsce 27% spozywato owoce
odzywianie i brak aktywnosci fizycznej. W 2022 1. codziennie (w poréwnaniu ze érednig 30% w
44% osbb dorostych spozywalo owoce rzadziej UE), a 32% spozywalto warzywa codziennie (w
niz raz dziennie, a w przypadku warzyw odsetek poréwnaniu z 34% w UE). Odsetek 15-latkéw w
ten wyniost 41% oséb dorostych (w poréwnaniu Polsce podejmujacych codziennie 60-minutowg
odpowiednio z 39% i 40% osdb w UE). Ponadto aktywnosé fizyczng jest doé¢ niski — wynosi 15%.

jedynie 30% 0sob w wieku powyzej 15 lat
podejmowato aktywnosc¢ fizyczng co najmniej trzy
razy w tygodniu - nieco mniej niz wynosi §rednia
UE (31%).

Jesli chodzi o programy zdrowego odzywiania,
w Polsce ustalono limity lub cele w zakresie
ograniczenia zawartoéci soli, cukru i ttuszczu
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ogblem w odniesieniu do okre$lonej grupy zawierajacych azbest i prowadzit baze azbestowg w
produktéw. W 2021 r. wprowadzono podatek od latach 2019-2024.

napojow stodzonych cukrem, a w 2015 r. przepisy
dotyczace reklamy bezposredniej skierowanej do
mitodziezy. Ponadto od 2020 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia koordynuje bezptatny internetowy
program szkolen ,8 tygodni dla zdrowia”, aby
propagowac zdrowy styl zycia i regularng
aktywnos$¢ fizyczna.

Ponadto jak wynika z europejskiego badania
warunkéw pracy, w 2021 r. sposréd wszystkich
panstw cztonkowskich Polska byta rowniez
panstwem o najwyzszym odsetku oséb (37%), ktére
zglosity narazenie na produkty lub substancje
chemiczne. W przypadku mezczyzn narazenie
zawodowe wystepuje czesciej (40%) niz w
przypadku kobiet (32%) 1 wskazniki te byty wyzsze
niz rednie UE zaréwno wsrdd mezczyzn (wyzsze o
44%), jak 1 kobiet (wyzsze 0 32%).

Wysokie wspoétczynniki zanieczyszczenia
powietrza i narazenia zawodowego w Polsce
stanowia powadd do niepokoju

Wedtug WHO 36 z 50 miast w Europie o najbardziej Osiagniecie celéw w zakresie ograniczenia
zanleczyszczonym powietrzu znajduje sie w Polsce czynnikéw ryzyka pozwolitoby zapobiec
(Karver, Badiani-Magnusson i Carroll, 2022). W setkom tysiecy nowych przypadkéw

2020 7. w Polsce wystepowalo najwyzsze Srednie zachorowania na choroby nowotworowe w
narazenie ludnosci na PM,s na poziomie 18 ng/m?3. latach 2023-2050

Ponadto wspoétczynnik przedwczesnych zgondw
spowodowanych narazeniem na PM,s w Polsce
(128 na 100 000 o0so6b) byt drugim najwyzszym
wspdlczynnikiem w UE, tuz za Bulgaria (166

na 100 000 oséb) i byt dwukrotnie wyzszy od
sredniej UE (57 na 100 000 oséb). Jedynie Wegry i
Polska nie osiggnety do 2021 r. krajowych celéw
redukcji emisji PM, s okreslonych w dyrektywie
w sprawie krajowych pozioméw emisji, a Polska
musi zmniejszy¢ emisje PM,s 0 ponad potowe,
aby osiggnac ten cel. Polska realizuje program
modernizacji systeméw ogrzewania budynkéw
mieszkalnych, ktéry obejmuje dotacje dla
gospodarstw domowych o niskich dochodach

w wysokosci do 90%, skuteczniejsze dziatania
informacyjne wzgledem oséb o niskich dochodach,
tatwiejszy proces sktadania wnioskoéw oraz
wieksza pomoc techniczng i pomoc we wdrazaniu.
Ponadto Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska
1 Gospodarki Wodnej zrealizowat ogdlnopolski
program finansowania usuwania wyrobéw

Podobnie jak wszystkie pafistwa w Europie

Polska ma duza szanse na zmniejszenie liczby
nowych przypadkéw zachorowania na choroby
nowotworowe w kraju poprzez skupienie sie na
profilaktyce pierwotnej. Wedtug modelowania
OECD w zakresie strategicznego planowania
zdrowia publicznego (SPHeP) najwiekszy potencjat
- 200 537 przypadkéw zachorowania na choroby
nowotworowe w latach 2023-2050 - jest mozliwy
do zrealizowania, jezeli zostang osiggniete cele
dotyczgce ograniczenia konsumpcji tytoniu
(Wykres 9). Jezeli Polska osiggnie cel dotyczacy
zanieczyszczenia powietrza, w tym samym okresie
mozna by zapobiec 60 304 nowym przypadkom
zachorowania na choroby nowotworowe;
dodatkowym 20 053 przypadkom zachorowania,
gdyby osiggnieto cele dotyczace alkoholy, 1
dodatkowym 18 387 przypadkom zachorowania
na choroby nowotworowe, gdyby osiggnieto cele
dotyczace otylosci.

Wykres 9. Polska mogtaby zapobiec ponad 200 000 nowych przypadkéw zachorowania na choroby
nowotworowe w wyniku osiagnieciu celow w zakresie ograniczenia uzycia tytoniu w latach
2023-2050

Liczba przypadkéw zachorowania na choroby nowotworowe, ktérych udatoby sie unikng¢ w latach 2023-2050 ze wzgledu na osiggniecie celéw w
zakresie czynnikéw ryzyka

250000

200 537
200000
150 000

100 000

60 304

50 000

0
Zanieczyszczenie powietrza Otytosc Alkohol Tyton

Uwagi: W przypadku tytoniu celem jest ograniczenie jego uzywania o 30% w latach 2010-2025 i zapewnienie, aby do 2040 r. mniej
niz 5% populacji uzywato tytoniu. W przypadku alkoholu celem jest zmniejszenie jeqgo ogdlnego spozycia o co najmniej 20% oraz
zmniejszenie 0 20% spozywania alkoholu w nadmiernych ilosciach (szesciu lub wiekszej liczby napojow alkoholowych przy jednej
okazji w przypadku oséb dorostych) w latach 2010-2030. W przypadku zanieczyszczenia powietrza celem jest sredni roczny poziom
PMs ograniczony do 10 ug/m?*do 2030 r. i do 5 ug/m?3do 2050 r. W przypadku otytosci celem jest jej zmniejszenie do 2025 r. do
poziomu z 2010 r.

Zrédto: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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4. Wczesne wykrywanie

I

Wskazniki badan przesiewowych w kierunku programie o okoto 10%. Nastepnie mozna zauwazy¢ -
raka sutka w Polsce naleza do najnizszych w UE powolny wzrost, poniewaz udziat ten wzrdst o Y
Badania przesiewowe populacji w kierunku raka 12% w latach 2021-2023 (Wykres 10). Kobiety 2
sutka w Polsce obejmujg wykonywana co dwa o niz's.zym. statusig spo%ecznojekonomic.znym _
lata mammografie. Badanie to jest dostepne dla rzadziej biorg udziat w badaniach przesiewowych

kobiet w wieku 45-74 lat po rozszerzeniu w 2023 1. w kierunku raka sutka. W przypadku Polski

przedziatu wiekowego wynoszacego 5069 lat réznica miedzy kobietami o wysokim i niskim

w celu poprawy spojnosci ze zaktualizowanym poziomie wyksztatcenia jest wieksza niz w innych
zaleceniem Rady UE z 2022 1. Od 2022 1. panhstwach cztonkowskich (OECD, 2024a). W

powiadomienia sg wysylane za posrednictwem 2021 r. w Polsce prawdopodobienstwo wykonania

krajowego Internetowego Konta Pacjenta (IKP) do mammograﬁi wyniosio 35% Wé}’éd kobiet o .

kobiet, u ktérych w ciggu ostatnich dwéch lat nie nizszym poziomie wyksztatcenia w poréwnaniu

wykonano mammografii, oraz do kobiet, ktére z 54% wéréd'kobiet 0 Wyzszym poziomie

spelniajg kryteria powtérnej mammografii po wyksztalcenia.

12 miesigcach z powodu wystepowania w rodzinie
zachorowan na raka sutka lub mutacji w genach
BRCA1 lub BRCA2.

Aby zwiekszy¢ zasieg programu badan
przesiewowych w kierunku raka sutka, Polska
stosuje modele realizacji, takie jak mobilne

7 danych pochodzacych z programu wynika, programy badan przesiewowych w kierunku raka
ze w 2023 r. udziat w badaniach przesiewowych sutka. ,Mammobus” to mobilny program badan

w kierunku raka sutka w Polsce byt niski (37%). przesiewowych w kierunku raka, ktory umozliwia
W latach 2019-2021 (na podstawie danych kobietom wykonanie mammografii w poblizu ich
pochodzacych z programu) odnotowano niewielki miejsca zamieszkania lub pracy. Program zostat
spadek odsetka kobiet uczestniczacych w wstrzymany podczas pandemii COVID-19, ale

wznowiono go latem 2020 1.

Wykres 10. Z danych pochodzacych z programu wynika, ze wskaznik uczestnictwa w badaniach
przesiewowych w kierunku raka sutka i szyjki macicy w Polsce jest niski

Odsetek kwalifikujgcej sie populacji uczestniczgcej w badaniach przesiewowych (%)

40 COVID-19

osobistych zaproszen do udziatu w badaniach
przesiewowych zaréwno w odniesieniu do

5 programéw badan przesiewowych w kierunku
raka sutka, jak i raka szyjki macicy

2024 r.: Wprowadzenie badan
pilotazowych dotyczacych wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego

e .\ /
O

30 :
i 2021 r.: Wprowadzenie 2023 r.: Rozszerzenie docelowego

25 2006 r.: Wdrazanie programéw badar E pilotazowego programu przedziatu wiekowego uprawniajgcego

przesiewowych popu|acji w kierunku raka sutka i H profilaktyki raka p}UC, ktél’y ma do badan przesiewowych w kierunku

20 raka szyjki macicy E zostac zakonczony do 2024-2025 r. raka sutka do 45-74 lat, a w przypadku
H badan przesiewowych w kierunku raka
E szyjki macicy do 25-64 lat

15 :

10 2015 r.: Decyzja o zaprzestaniu wysytania :

A 2 Y Q N 92 ™
N N N IV QL V' %
D D P D D P P
et Rak sutka Rak szyjki macicy

Uwagi: Dane te dotyczq badari mammograficznych wykonanych wsrdd kobiet w wieku 50-69 lat w ciqgu ostatnich dwdch lat i
badari przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy wykonanych wsrdd kobiet w wieku 25-59 lat w ciqgu ostatnich trzech lat.
Wykresy odnoszq sie do danych pochodzqcych z programu, ktdre sq pobierane z krajowych/regionalnych baz danych/rejestréw
choréb nowotworowych.

Zrédto: Statystyki OECD z 2024 r. dotyczqce zdrowia.
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Wskaznik uczestnictwa w badaniach
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
w Polsce jest najnizszy w UE wedtug populagji
uczestniczacej w programie

Od 2023 r. program badan przesiewowych
populacji w kierunku raka szyjki macicy polega na
wykonywaniu badan cytologicznych co trzy lata u
kobiet w wieku 25-64 lat (wczesniej wérod kobiet
w wieku 25-59 lat). W przeciwienstwie do wielu
panstw cztonkowskich w Polsce badania te nie
obejmujg badan w kierunku HPV. W ramach NSO
przeprowadza sie pilotazowe zastosowanie badan
molekularnych w kierunku wirusa brodawczaka
ludzkiego wysokiego ryzyka jako nowe narzedzie
stuzace do badan przesiewowych wspomagajace
profilaktyke raka szyjki macicy.

Z danych pochodzacych z programu wynika, ze w
2023 r. zaledwie 11% kobiet w Polsce uczestniczyto
w badaniach przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy. Z Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia z 2019 r. wynika jednak, zZe
odsetek kobiet w wieku 20-69 lat, ktére zostaty
poddane badaniom przesiewowym w kierunku raka
szyjki macicy, jest znacznie wyzszy 1 wynosi 73%,
co odzwierciedla wazna role oportunistycznych
badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy w Polsce.

Wsrod osob LGBTIQ wskaznik uczestnictwa

w badaniach przesiewowych w kierunku raka
sutka jest nizszy niz srednia UE, natomiast
wskaznik uczestnictwa w badaniach
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
jest wyzszy

Jak wynika z trzeciego unijnego badania LGBTIQ,
wskaznik uczestnictwa oséb LGBTIQ w badaniach
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
jest w Polsce wyzszy niz w innych panstwach
cztonkowskich (Wykres 11). W 2023 1. 69%
cisptciowych kobiet LGBTIQ, kobiet transptciowych
1 0séb interseksualnych w wieku 25-39 lat w Polsce
zadeklarowato, ze wykonato badanie wymazu z
szyjki macicy w ciggu ostatnich pieciu lat (wiecej
niz 64% w UE), a 74% 0sob w wieku 40-55 lat

w Polsce zadeklarowato, ze wykonato badanie
wymazu z szyjki macicy (podobnie jak srednia UE).
Natomiast w przypadku badan przesiewowych

w kierunku raka sutka jedynie 16% oséb LGBTIQ
w wieku 40-54 lat zadeklarowato, ze wykonato
mammografie w ciggu ostatnich 12 miesiecy, czyli
znacznie mniej niz $rednia UE wynoszaca 28%.

Wykres 11. Osoby LGBTIQ w Polsce rzadziej
uczestnicza w badaniach przesiewowych w
kierunku raka sutka i czesciej uczestnicza w
badaniach przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy niz ich odpowiednicy w UE

Odsetek os6b LGBTIQ poddanych badaniom przesiewowym w
kierunku raka sutka lub raka szyjki macicy (%)
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w Ciggu ostatnich 5 lat
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Uwaga: Wyniki badania dotyczqcego 0séb LGBTIQ odnoszq sie
do grup wiekowych lub czestotliwosci badan przesiewowych,
ktore nie sq zgodne z podejsciem do badarn przesiewowych
populagji w paristwach cztonkowskich, i nie powinny byc¢
poréwnywane.

Zrédto: Agencja Praw Podstawowych Unii Europejskiej (trzecie
unijne badanie LGBTIQ).

Dostepnosc¢ osrodkéw badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego rézni sie w
poszczegolnych regionach

W Polsce program badan przesiewowych
populacji w kierunku raka jelita grubego
obejmuje kolonoskopie wykonywana raz w

zyciu u 0oséb w wieku 50-64 lat. Rozwaza sie
rowniez wprowadzenie badan katu metoda
immunochemicznag, ktére s3 juz stosowane w
wiekszodci panstw cztonkowskich. Od 2022 r.
osobiste elektroniczne zaproszenia do udziatu w
programie badan przesiewowych sg wysytane do
kwalifikujacych sie kandydatéw za posrednictwem
IKP. Liczba osrodkéw oferujacych kolonoskopie
jest bardzo zréznicowana w zaleznosci od regionu
geograficznego. W niektérych wojewddztwach
znajduje sie wiele osrodkéw, np. w wojewddztwie
$laskim - 33, mazowieckim — 38 oraz matopolskim
- 30. W innych wojewddztwach jest ich jednak
niewiele: w wojewddztwie warminsko-mazurskim
-4, lubuskim - 5 i kujawsko-pomorskim - 6.

W Polsce dostepne s3 internetowe konta
pacjentow i szybkie sciezki diagnostyczne
majace na celu poprawe dostepu do badan
przesiewowych w kierunku raka

W ostatnich latach Polska opracowata strategie

na rzecz poprawy $wiadomosci na temat choréb
nowotworowych (wiedzy na temat choréb
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nowotworowych 1 pozytywnych przekonan na
temat korzysci ptynacych z badan przesiewowych)
w celu zwiekszenia wskaznika uczestnictwa w
programach badan przesiewowych w kierunku
raka. Na przyktad w ramach kampanii edukacyjnej
,Planuje dtugie zycie” bedacej czesciag NSO
finansowane sg kampanie medialne i ulotki
informacyjne majace na celu zwiekszenie
$wiadomosci spoteczenstwa. Zadne kampanie

nie sg jednak skierowane do grup o niskiej
swiadomosci dotyczacej choréb nowotworowych,
takich jak osoby o niskim statusie spoteczno-eko-
nomicznym lub nizszym poziomie wyksztalcenia,
osoby starsze lub osoby nalezace do mniejszosci
etnicznych. Aby monitorowa¢ nieréwnosci

we wskaznikach uczestnictwa w badaniach
przesiewowych w kierunku raka, Polska gromadzi
zmienne, takie jak wiek, pte¢, lokalizacje
geograficzna i status imigracyjny uczestnikow.
Informacje na temat zréznicowania geograficznego
publikowane sg na stronie internetowej
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chociaz podstawowa opieka zdrowotna nie
odgrywa kluczowej roli w realizacji badan

przesiewowych w kierunku raka w Polsce, w
2018 r. Ministerstwo Zdrowia uruchomito IKP,
aw 2021 r. - ,mojelKP” - bezptatng aplikacje na
telefon komoérkowy, ktéra zapewnia dostep do
najwazniejszych funkcji internetowego konta
pacjenta. Te dwie inicjatywy wykorzystuje sie do
zapraszania pacjentéw do udziatu w badaniach
przesiewowych w kierunku raka. W 2022 r. za
posrednictwem aplikacji ,mojelKP” rozpoczeto
wysytanie do uzytkownikéw powiadomien push
wraz z linkiem do szczegdtowych informacji

na rzadowej stronie internetowej po$wieconej
zdrowiu. Za posrednictwem aplikacji ,mojelKP”
wystano okoto 47 tys. powiadomien o badaniach
przesiewowych w kierunku raka sutka, 332 tys.
powiadomienh o badaniach w kierunku raka
gruczotu krokowego i 664 tys. powiadomien o
badaniach w kierunku raka jelita grubego.

W ostatnich latach w Polsce wprowadzono
rézne zmiany dotyczace programéw badan
przesiewowych 1 wczesnego wykrywania raka
(ramka 3).

Ramka 3. W Polsce wprowadzono innowacje dotyczace programow badan przesiewowych i
wczesnego wykrywania

e W 2023 r. przedziat wiekowy uprawniajacy do
badan przesiewowych w kierunku raka sutka
rozszerzono do 45-74 lat, a w przypadku badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
przedziat ten zwiekszono do 25-64 lat.

W latach 2021-2023 realizowano pilotazowy
program profilaktyki raka ptuc. Byt on
skierowany do natogowych palaczy wysokiego
ryzyka w wieku 50-74 lat, palgcych paczke
papieroséw dziennie przez 20 lat lub narazonych
na inne czynniki ryzyka zachorowania na raka
ptuc (np. przypadki zachorowania na raka ptuc
w rodzinie). W ramach programu wykonywano

niskodawkowej tomografii komputerowej w

31 placéwkach w dziewieciu wojewddztwach
(najwiecej w wojewodztwie dolnoslgskim).
Program sfinansowano ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Planowana jest
kontynuacja programu w 2025 r. ze Srodkow
krajowych.

e W Polsce odbeda sie badania pilotazowe
dotyczace wczesnego wykrywania raka gruczotu
krokowego (w ramach projektu dotyczacego
Swiadomosci na temat raka gruczotu krokowego i
inicjatywy na rzecz badan przesiewowych w Unii
Europejskiej (PRAISE-U)).

5. Funkcjonowanie opieki onkologicznej

5.1 Dostepnos¢

Wraz z Krajowa Siecig Onkologiczna
wprowadza sie nowy model organizacji opieki
onkologicznej i zarzagdzania nia

Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest inicjatywa

w ramach NSO. W latach 2019-2023 w

wojewodztwach dolnoslaskim, podlaskim,
pomorskim i §wietokrzyskim zrealizowano
program pilotazowy wsrod pacjentow ze
zdiagnozowanym rakiem gruczotu krokowego,
jajnika, jelita grubego, sutka lub ptuc. Sie¢ zostanie
wdrozona w catej Polsce w kwietniu 2025 1. 1
bedzie jg koordynowac oraz zarzadzaé nig Krajowa
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Rada Onkologiczna (Dziennik Ustaw, 2023). W
ramach tej sieci wprowadza sie nowy model
organizacji opieki onkologicznej i zarzadzania
nia. Jej priorytetowym zadaniem jest zapewnienie
kazdemu pacjentowi, niezaleznie od jego miejsca
zamieszkania, kompleksowej i wysokiej jakosci
opieki opartej na tych samych standardach.

Sie¢ bedzie sie sktadaé ze Specjalistycznych
Osrodkéw Leczenia Onkologicznego (SOLO) na
trzech poziomach oraz Osrodkéw Kooperacyjnych.
Najbardziej kompleksowe Swiadczenia medyczne
beda realizowane na najwyzszym wysokospecjal-
istycznym poziomie — w SOLO III, kompleksowe
Swiadczenia w SOLO II, a podstawowe w SOLO L.
Kwalifikacja warunkujaca przynaleznosc do
danego poziomu opieki onkologicznej Swiadczonej
przez Krajowa Sie¢ Onkologiczng bedzie opierac
sie na obiektywnych kryteriach, w tym m.in. na
liczbie i kwalifikacjach personelu medycznego,
potencjale diagnostyczno-terapeutycznym oraz
mechanizmach zapewniania jako$ci stosowanych
w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw.

Czas oczekiwania w Polsce pozostaje
problemem pomimo wprowadzenia szybkich
sciezek diagnostycznych

Przyspieszone procedury w Polsce pomagajg skrécié
czas miedzy podejrzeniem choroby nowotworowej,
diagnozg i rozpoczeciem leczenia. W 2015 1.
wprowadzono pakiet szybkiej terapii onkologicznej,
w ramach ktérego lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej wystawia karte Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego w przypadku potwierdzenia
wykrycia nowotworu. Karta DiLO gwarantuje
udzielanie $wiadczen w okres§lonym maksymalnym
czasie oczekiwania: 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
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego

do rozpoczecia leczenia. Wszystkie §wiadczenia
opieki onkologicznej sg objete pakietem szybkiej
terapii onkologicznej. Niestety wprowadzenie
pakietu spowodowato minimalne skrécenie

czasu oczekiwania na objete nim $wiadczenia

i doprowadzito rowniez do wydtuzenia czasu
oczekiwania na $wiadczenia nieobjete pakietem
oraz na dalsza opieke onkologiczng. Ponadto
napotkano wiele probleméw z zebraniem
odpowiednich cztonkéw wielodyscyplinarnych
zespoldow terapeutycznych, zwtaszcza w roli
koordynatora, ktére majg ogromne znaczenie w
fazie diagnostycznej i dla poprawy ogélnej opieki
onkologicznej (Saganiin., 2022).

Dodatkowo w poszczegdlnych wojewddztwach
Polski wystepuja znaczne réznice regionalne w
dostepie do kluczowych metod leczenia raka ptuc.

Roéznice te wynikaja z nieréwnego dostepu do
mozliwoéci leczenia w poszczegélnych regionach.
W pdéinocno-zachodniej czeéci Polski wystepuje
najwiecej przypadkéw zachorowania na raka ptuc
na 100 000 mieszkancéw, jednak to w regionach
potudniowo-wschodnich czesciej stosuje sie nowe
metody leczenia, takie jak immunoterapia i terapia
celowana. Ponadto istniejg regionalne réznice w
czasie oczekiwania na §wiadczenia. Na przyktad
czas oczekiwania na tomografie komputerowa
wynosi od 53 dni w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim do 74 dni w wojewddztwie pomorskim,;
na pobranie materiatu — od 37 dni w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim do 57 dni w wojewddztwie
pomorskim; a na pozytonowsg tomografie emisyjna
- od 36 dni w wojewodztwie t6dzkim do 53 dni

w wojewodztwie mazowieckim (Manxhuka i
Hofmarcher, 2024).

W ramach NSO przedstawiono plany reorganizacji
$wiadczenia opieki onkologicznej w celu skrécenia
czasu oczekiwania na leczenie i rozwigzania
innych probleméw. Jednym z rozwigzan jest
Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ktérej celem jest
poprawa profilaktyki, wczesnej diagnostyki i jakosci
leczenia dla wszystkich pacjentéw, niezaleznie od
ich miejsca zamieszkania, a takze zapewnienie
standaryzacji Sciezek leczenia i monitorowania
jakosci.

Polska zgtasza niedobory specjalistow w
zakresie opieki onkologicznej

W ciggu ostatnich 10 lat liczba lekarzy
praktykujacych w Polsce wzrosta z 2,5

lekarzy na 1 000 mieszkancéw do 3,5 na 1 000
mieszkancéw w 2022 r. Zageszczenie lekarzy jest
jednak nadal nizsze niz w wiekszosci panstw
cztonkowskich, w ktérych $rednia wynosi 4
lekarzy na 1 000 mieszkancéw. Te sama tendencje
mozna zaobserwowac w odniesieniu do liczby
praktykujgcych pielegniarek, ktéra w 2022 r. w
Polsce wynosita 5,7 na 1 000 mieszkancéw — jest
to jeden z najnizszych wskaznikéw w catej UE, w
ktérej sSrednia wynosi 8,6 na 1 000 mieszkancow.

Istniejg rowniez zauwazalne réznice geograficzne
(Wykres 12). Najnizszg liczbe lekarzy
przypadajacych na 10 000 mieszkancow w 2022 .
odnotowano w wojewddztwach lubuskim (24),
opolskim (24) 1 warminsko-mazurskim (26), a
najwyzsza w wojewoddztwach t6dzkim (43) 1
mazowieckim (41). Najnizszg liczbe pielegniarek
przypadajacych na 10 000 mieszkancéw w 2022 r.
odnotowano w wojewddztwach lubuskim (42),
warminsko-mazurskim (44) i wielkopolskim (47),
a najwyzsza w wojewddztwach lubelskim (68
pielegniarek), podlaskim (65) 1 §wietokrzyskim (65)
(GUS, 2023).
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Wykres 12. Najwyzsza liczbe lekarzy na 10 000 mieszkancéw odnotowano w wojewoddztwach

mazowieckim i todzkim

M POLSKA |
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Uwaga: Wartosci w kolorze jasnozielonym wskazujq liczbe lekarzy przypadajqcych na 10 000 mieszkaricow w 2022 r.; wartosci w
kolorze ciemnozielonym wskazujq liczbe pielegniarek przypadajacych na 10 000 mieszkaricéw w 2022 r.

Zrédto: Na podstawie GUS (2023).

Polska nalezy réwniez do panstw cztonkowskich
UE, w ktérych liczba zaréwno lekarzy, jak i
pielegniarek jest niska w stosunku do liczby
nowych przypadkéw zachorowania na

choroby nowotworowe (Wykres 13). Liczba
plelegniarek w Polsce w 2022 r. (1 057 na 1 000
nowych przypadkéw zachorowania na choroby
nowotworowe) nalezata do najnizszych w

UE, w ktérej srednia wynosita 1 376 na 1 000
przypadkéw. Podobnie liczba lekarzy (647 na 1 000
nowych przypadkéw zachorowania na choroby
nowotworowe) byta nizsza niz Srednia w UE

(679 na 1 000 przypadkoéw). Dostepnoscé lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy odgrywaja

kluczowaq role w opiece onkologicznej i dalszej
opiece w Polsce, jest najnizsza wsrdd panstw
cztonkowskich i wynosi mniej niz 0,4 na 1 000
mieszkancéw.

Wdraza sie szereg dziatan majacych na celu
zaradzenie niedoborom pracownikéw w dziedzinie
onkologii, na przyktad wprowadzenie zmian w
Sciezkach szkolenia, zmian w podziale zadan wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia, wprowadzenie
zachet finansowych oraz uznawanie kwalifikacji
mieszkajacych w kraju lekarzy i pielegniarek
wyszkolonych za granicgy. Wiekszoé¢ tych koncepcji
wprowadza sie w ramach NSO.
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Wykres 13. W Polsce liczba pielegniarek i lekarzy przypadajacych na 1000 nowych przypadkow

zachorowania na choroby nowotworowe jest niska

Liczba pielegniarek na 1 000 nowych przypadkéw zachorowania na choroby nowotworowe
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Liczba lekarzy na 1 000 nowych przypadkéw zachorowania na choroby nowotworowe

Uwagi: Dane dotyczqce personelu pielegniarskiego obejmujq wszystkie kategorie pielegniarzy i pielegniarek (nie tylko te, ktdre
spetniajq wymogi dyrektywy UE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych). Dane dotyczq praktykujqcych pielegniarek, z
wyjatkiem Portugalii i Stowacji, w ktorych to panstwach odnoszq sie one do pielegniarek aktywnych zawodowo. W przypadku
Gredji liczba pielegniarek jest niedoszacowana, gdyz obejmuje wytqcznie pielegniarki pracujqce w szpitalach. W przypadku
Portugalii i Grecji dane odnoszq sie do wszystkich lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu, czego skutkiem jest znaczne
przeszacowanie liczby praktykujqcych lekarzy. Srednia UE jest sredniq niewazona.

Zrédto: Statystyki OECD z 2024 r. dotyczqce zdrowia. Dane odnoszq sie do 2022 r. lub ostatniego dostepnego roku.

Wedtug Indeksu Pielegniarstwa Onkologicznego
Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek
Onkologicznych (EONS) w Polsce istnieja
mozliwoéci poprawy w zakresie specjalizacji w
leczeniu choréb nowotworowych i bezpieczenstwa
pracy (EONS, 2020). Chociaz pielegniarki maja
dostep do ksztalcenia na poziomie uniwersyteckim,
nie ma programu studiéw magisterskich w zakresie
pielegniarstwa onkologicznego ani specjalizacji

w tej dziedzinie. Istnieje réwniez mozliwosé
poprawy w dziedzinie bezpieczenstwa pacjentéw

1 bezpieczenstwa pracy. Istniejg wytyczne
dotyczace bezpieczenstwa lekéw cytotoksycznych

i pielegniarki nie przygotowuja takich lekéw, lecz
dostep do zestawdéw do usuwania wyciekow 1
srodkéw ochrony indywidualnej jest ograniczony

i przed podaniem lekéw cytotoksycznych nie
organizuje sie obowigzkowego formalnego
szkolenia.

Poziom wyposazenia w sprzet medyczny w
Polsce jest nizszy niz srednia UE

W 2022 r. w Polsce liczba urzadzen radioterapeu-
tycznych wynosita 6 na 1 000 000 mieszkancéw,
czyli 0 26% mniej niz $rednia UE (8 na 1 000 000) i
0 19% mniej niz Srednia wsréd panstw w podobnej

sytuacji gospodarczej (7 na 1 000 000). Od 2012 r.
liczba ta wzrosta o 60% (Wykres 14).

Wedtug stanu na 2024 r. okoto 50% urzadzen
radioterapeutycznych uzywanych w Polsce ma
10 lat lub mniej, z czego tylko 9% ma mniej niz

5 lat. Liczba urzadzen do obrazowania metodg
rezonansu magnetycznego (13 na 1 000 000
mieszkancéw w Polsce w poréwnaniu z 18 na

1 000 000 mieszkancéw w catej UE), mammograféw
(10 na 1 000 000 mieszkancéw w Polsce w
poréwnaniu z 21 na 1 000 000 mieszkancow w
catej UE), tomograféw komputerowych (23 na

1 000 000 mieszkaficow w Polsce w poréwnaniu

z 26 na 1 000 000 mieszkancéw w catej UE)

oraz pozytonowych tomograféw emisyjnych

(1 na 1 000 000 mieszkancéw w poréwnaniu z

2 na 1000 000 mieszkancéw w catej UE) jest
nizsza niz Srednie UE. Ponadto zwiekszenie
poziomu wyposazenia w sprzet nie zawsze
oznacza zwiekszenie liczby wyspecjalizowanego
personelu medycznego mogacego wykonywac np.
radioterapie.

Wedtug spisu osrodkéw radioterapii w 2023 1.
w Polsce dziatato 47 osrodkéw radioterapii, co
odpowiada okoto 6 urzadzeniom na 1 000 000
mieszkancédw — ponizej Sredniej UE wynoszacej 8
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urzadzen na 1 000 000 mieszkancow. Wiekszosé
placéwek znajduje sie w wojewddztwach slaskim,
mazowieckim i matopolskim. W Polsce znajduje

Wykres 14. Liczba urzadzen radioterapeutycznych w Polsce jest nizsza niz srednia w catej UE i w

panstwach w podobnej sytuacji gospodarczej
lloé¢ sprzetu na 1 000 000 mieszkancéw

16

sie 170 urzadzen do radioterapii wigzka fotonéw
1 elektronéw, 2 urzadzenia do radioterapii
protonowej oraz 25 urzadzen do brachyterapii.
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Uwagi: Zdecydowana wiekszosc urzqdzen radioterapeutycznych w panstwach cztonkowskich znajduje sie w szpitalach. Dane
dotyczqce Portugalii i Francji obejmujq sprzet znajdujqcy w szpitalach, natomiast dane dotyczqce innych paristw odnoszq sie do
sprzetu we wszystkich lokalizacjach. Paristwa w podobnej sytuacji gospodarczej definiuje sie jako klastry tercylowe ze wzgledu na
PKB na mieszkarica w 2022 r. wedtug standardow sity nabywczej. Paristwa w podobnej sytuacji gospodarczej co PL to: BG, EE, EL, HR,

PT, RO SK. Srednia UE jest sredniq niewazong.
Zrédto: Statystyki OECD z 2024 r. dotyczqce zdrowia.

Czas oczekiwania na dostepnos¢ nowych lekow
onkologicznych w Polsce jest znacznie dtuzszy
niz w innych panstwach cztonkowskich

Odsetek lekéw przeciwnowotworowych
(stosowanych w przypadku raka sutka i raka ptuc)
o wysokich korzyéciach klinicznych objetych
finansowaniem ze §rodkéw publicznych wynosi
w Polsce 62% — jest wyzszy zaréwno od Sredniej
UE (59%), jak i sSredniej wsréd panstw w podobnej
sytuacji gospodarczej (54%) (Wykres 15). Odsetek
lekéw biopodobnych do lekéw przeciwnowot-
worowych objetych finansowaniem ze Srodkéw
publicznych w Polsce wynosi 58%, jest mniejszy
niz $rednia UE (65%) i srednia wéréd panstw w
podobnej sytuacji gospodarczej (67%).

Decyzje w sprawie refundacji nowych terapii
podejmowane sg w Polsce z opdZnieniem
wynoszacym co najmniej trzy lata od daty
zarejestrowania terapii przez Europejska Agencje
Lekéw (EMA). Czas od wydania pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu do czasu podjecia decyzji
w sprawie objecia refundacja w Polsce wynosi
ponad 900 dni, czyli znacznie dtuzej niz w innych
panstwach cztonkowskich (w ktérych srednia
wynosi okolo 500 dni). Sredni czas oczekiwania na
dostepnoé¢ lekéw w Polsce nalezy do najdtuzszych
wérod panstw cztonkowskich i wynosi ponad 800
dni.
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Wykres 15. Finansowanie nowych lekéw przeciwnowotworowych ze srodkéw publicznych w Polsce

jest nieco wyzsze niz srednia UE

Odsetek wybranych nowych lekéw przeciwnowotworowych objetych

refundacja (%)
B Polska B UE22

Odsetek refundowanych lekéw biopodobnych do lekéw
przeciwnowotworowych (%)

m Panstwa w podobnej sytuacji gospodarczej

Uwagi: Analiza ta obejmuje probe 13 wskazari 10 nowych lekéw przeciwnowotworowych stosowanych w przypadku raka sutka i
raka ptuc o wysokich korzysciach klinicznych oraz 19 lekéw biopodobnych do trzech lekdw przeciwnowotworowych (bewacyzumab,
rytuksymab, trastuzumab), objetych aktualnym pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu wydanym przez Europejskq Agencje Lekow
na dzieri 26 marca 2023 r. Dane te stanowiq odsetek wskazari lub lekdw biopodobnych, ktdre znajdowaty sie w publicznym wykazie
lekdw refundowanych 1 kwietnia 2023 r. Panstwa w podobnej sytuacji gospodarczej definiuje sie jako klastry tercylowe ze wzgledu
na PKB na mieszkarica w 2022 r. wedtug standarddw sity nabywczej. Panistwa w podobnej sytuacji gospodarczej co PL to: BG, EE, EL,
HR, HU, LV i PT. Srednia UE jest sredniq niewazong.

Zrédto: Hofmarcher, Berchet and Dedet (2024), ,Access to oncology medicines in EU and OECD countries”, OECD Health Working

Papers, No. 170, OECD Publishing, Paryz, https://doi.org/10.1787/c263c014-en.

Sposréd 46 lekdéw onkologicznych zatwierdzonych
przez EMA w latach 2018-2021 11% znajduje

sie w wykazie lekéw refundowanych, 35% ma
ograniczong dostepnos¢, 11% jest dostepnych
wylacznie w sektorze prywatnym, a 43% nie jest
dostepnych w Polsce (Newton iin., 2023).

52% w przypadku mezczyzn i 59% w przypadku
kobiet. Istnieja réznice we wskaznikach przezyé
w zaleznosci od rodzaju nowotworu. Wskaznik
przezy¢ wzglednych w przypadku nowotwordéw
ginekologicznych w 2019 r. wynidst 59% — z
uwzglednieniem raka szyjki macicy (57%) i raka

trzonu macicy (76%). W przypadku nowotworéw
uktadu pokarmowego wskaznik przezy¢
wzglednych wyniost 11% - z uwzglednieniem raka
zotadka (26%) i raka jelita grubego (57%). Najwyzsze
wskazniki przezy¢ odnotowano w przypadku

raka gruczotu krokowego (85%) i raka sutka (80%).
Najnizsze wskazniki przezy¢ odnoszg sie do raka
trzustki (10% wéréd mezczyzn i 13% wsrdd kobiet)
(Wykres 16).

5.2 Jakos¢

Istnieja réznice geograficzne we wskaznikach
5-letnich przezy¢ w przypadku choréb
nowotworowych

Wskazniki 5-letnich przezy¢ w Polsce dotyczace
pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano chorobe
nowotworowa w latach 2015-2019, wynosza

Wykres 16. Najwyzsze wskazniki 5-letnich przezyc w Polsce odnotowuje sie w przypadku raka
gruczotu krokowego i raka sutka
Wskazniki 5-letnich przezy¢ (%)
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Zrédto: Dane przestane przez ekspertow krajowych.
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Wystepuja réznice we wskaznikach 5-letnich
przezy¢ wzglednych w przypadku chordb
nowotworowych miedzy poszczegdlnymi
wojewodztwami. Wrdd oséb zdiagnozowanych w
latach 2015-2019 wskazniki przezy¢ wsrdd kobiet
we wszystkich wojewddztwach sg wyzsze niz w
przypadku mezczyzn. Najwyzsze wartosci wérdd
kobiet odnotowano w wojewddztwach t6dzkim,
mazowieckim, podkarpackim i pomorskim (62%), a
najnizsze w wojewddztwach kujawsko-pomorskim
(55%) 1 slaskim (56%) Wérdd mezczyzn najwyzsze
wartosci rowniez odnotowano w wojewddztwach
mazowieckim (55%), podkarpackim (55%) i
pomorskim (57%), a najnizsze w wojewodztwach
warminsko-mazurskim (47%) i dolnoslaskim (49%)
(Wojciechowska iin., 2023).

Wskaznik potencjalnie utraconych lat zycia
w Polsce maleje w przypadku wszystkich
rodzajow nowotworow

Potencjalnie utracone lata zycia (PYLL) to
uzupelniajacy miernik wptywu réznych rodzajéw

nowotworow na spoteczenstwo, przypisujacy
wieksza wage zgonom z powodu choréb
nowotworowych wsréd mtodszych oséb. Analiza
zmian PYLL w czasie z uwzglednieniem réznych
umiejscowien nowotworéw moze wskazywac

na poprawe systemdw opieki onkologicznej
przez ograniczenie przedwczesnej umieralnosci.
W 2021 r. w Polsce ogélna liczba PYLL z

powodu nowotwordw we wszystkich miejscach
wystepowania wynosita 1 508 na 100 000
mieszkancow, czyli o 11% wiecej niz Srednia UE
(1 355 na 100 000 mieszkancéw) (Wykres 17).

Od 2012 r. liczba potencjalnie utraconych

lat zycia spadta o 23%. Liczba potencjalnie
utraconych lat zycia w Polsce zmniejszyta sie w
przypadku wszystkich rodzajow nowotworow.
Chociaz wskazZnik ten spadt o0 36% od 2012 r., za
wiekszo$¢ potencjalnie utraconych lat zycia w
2021 r. odpowiadat rak ptuc — 314 lat na 100 000
mieszkancow.

| 2025

Wykres 17. W Polsce w okresie 2012-2022 odnotowano spadek liczby potencjalnie utraconych lat
zycia w odniesieniu do wszystkich gtéwnych rodzajéw nowotworow

Procentowa zmiana potencjalnie utraconych lat zycia, lata 2012-2022 (lub najblizszy dostepny rok) (%)
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Uwagi: Wskaznik PYLL z powodu raka sutka, szyjki macicy i jajnika oblicza sie wytqcznie dla kobiet, a wskaznik PYLL z powodu raka
gruczotu krokowego odnosi sie do mezczyzn. Rozowe okregi ilustrujq wzrost procentowej zmiany PYLL w latach 2012-2022 (lub w
ostatnim dostepnym roku); niebieskie okregi wskazujaq spadek. Wielkosc okregdw jest proporcjonalna do wskaznikdw PYLL w 2022 r.

Zrodto: Statystyki OECD z 2024 r. dotyczqce zdrowia.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma na celu poprawe
jakosci opieki onkologicznej

W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej okreslono
trzy poziomy SOLO (zob. pkt 5.1). Zadania SOLO I

1 SOLO II polegaja na realizacji ustalonych przez
wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny planéw
leczenia onkologicznego pacjentéw, przekazywaniu
informacji na temat ich realizacji SOLO III,

wyznaczeniu koordynatora i systematycznej ocenie
zadowolenia. Poza zadaniami SOLO I1 SOLO II,
SOLO 1III zapewnia oSrodkom na nizszym poziomie
mozliwo$¢ korzystania z porad i konsultacji - w
tym online - oraz nadzoruje wdrazanie planéw
leczenia onkologicznego.

Kazdemu pacjentowi przydziela sie koordynatora,
ktéry zapewnia mu wsparcie w trakcie catego
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procesu leczenia. Koordynator peini role
posrednika miedzy pacjentem a lekarzami. Do
jego zadan nalezy organizowanie wizyt lekarskich
i niezbednych badan oraz przygotowywanie
dokumentacji pacjenta dla wielodyscyplinarnych
zespotdw terapeutycznych. Wielodyscyplinarne
zespoly terapeutyczne moga ustala¢ plan leczenia
onkologicznego online, pod warunkiem ze

proces ten odbywa si¢ w czasie rzeczywistym za
posrednictwem transmisji za pomoca srodkéw
audiowizualnych.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna wprowadza réwniez
jednolita dokumentacje za posrednictwem
systeméw informatycznych w odniesieniu
zaréwno do danych pacjentéw, jak i wynikéw ich
badan patologicznych i radiologicznych. Utatwi
to wymiang informacji dotyczacych pacjentéw
miedzy osrodkami (co obecnie jest czesto trudne)
1 umozliwi ich wykorzystanie przez wielodyscy-
plinarne zespoty terapeutyczne.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna wprowadzita nowy
system monitorowania jakosci

Krajowa Sie¢ Onkologiczna wprowadzita réwniez
obowiazek systematycznej oceny zadowolenia
pacjentéw. Oceny te maja by¢ wykorzystywane

w celu dokonywania wszelkich niezbednych
poprawek w systemie. Jakos¢ opieki onkologicznej
bedzie monitorowana przez Narodowy

Instytut Onkologii oraz wojewddzkie osrodki
monitorujace (na poziomie wojewodztwa). Jak
dotad monitorowanie prowadzi réwnolegle

szereg zainteresowanych stron, w tym Polskie
Towarzystwo Onkologiczne, Stowarzyszenie Walki
z Rakiem, Ministerstwo Zdrowia i Stowarzyszenie
Pacjentdw.

Ponadto w 2025 r. na szczeblu krajowym
powstanie infolinia onkologiczna. Umozliwi ona
przekazywanie informacji na temat organizacji
opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Infolinia ta umozliwi réwniez
pacjentom zapisanie sie na pierwszg wizyte
lekarska.

Zadanie prowadzenia Krajowego Rejestru
Nowotwordéw (utworzonego w latach 2010-2013)
powierzono Narodowemu Instytutowi Onkologii.
Rejestr ten jest kompleksowym narzedziem
monitorowania stanu zdrowia mieszkancéw
Polski w zakresie chordéb nowotworowych. Dane
sa zaréwno wprowadzane do rejestru przez
lekarzy, jak i pobierane ze szpitalnego systemu
informatycznego. Nastepnie sg one weryfikowane
1integrowane. Struktura organizacyjna systemu

gromadzenia danych dotyczgcych choréb
nowotworowych sktada sie z Krajowego Rejestru
Nowotwordéw 1 16 wojewddzkich biur rejestracji.
Dane te gromadzone sg w jednej wspdlnej bazie
danych; biura wojewddzkie nadzoruja jakosc¢ i
kompletnos$é danych w kazdym wojewoddztwie. W
2022 r. utworzono réwniez publicznie dostepna
baze danych Centralnej Ewidencji Badan
Klinicznych.

5.3 Koszty i stosunek jakosci do
ceny

Polska inwestuje w opieke onkologiczna

W ramach NSO planowane sg wydatki w
wysokosci 11 mld ztotych (2,5 mld euro). Srodki

te zapewnia Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz Agencja Badan Medycznych.
W ramach NSO w 2024 r. planowane byty

rowniez wydatki w wysoko$ci 500 mln ztotych

(116 mln euro). Ponadto rzad przewiduje, ze
wydatki na onkologie wyniosg 0,6% PKB. W 2023 1.
ogloszono konkurs na dofinansowanie szpitali
onkologicznych z Funduszu Medycznego w Polsce.
Wybrano projekty strategiczne polegajgce na
budowie, przebudowie lub modernizacji placéwek
medycznych $wiadczacych ustugi z zakresu opieki
onkologicznej. W pazdzierniku 2023 r. 19 osrodkom
przekazano 4,2 mld ztotych (0,9 mld euro).

Zgodnie z modelowaniem OECD w zakresie
strategicznego planowania zdrowia publicznego
(SPHeP) przewiduje sie, ze w latach 2023-2050
wydatki na opieke zdrowotnga na mieszkanca
wzrosng w Polsce 0 89% w poréwnaniu z 59% w
UE-27 (OECD, 2024b).

Przewiduje sie réwniez, ze choroby nowotworowe
beda sie wigzalty z wysokimi kosztami
spotecznymi. Zgodnie z modelowaniem OECD

w zakresie SPHeP szacuje sie, ze nowotwory

beda miaty duzy wptyw na site robocza w

Polsce. Jak wynika z szacunkéw, w latach
2023-2050 nowotwory doprowadza do utraty

194 ekwiwalentéw pelnego czasu pracy (EPC) na
100 000 0séb ze wzgledu na potrzebe zmniejszenia
zatrudnienia z powodu choréb nowotworowych, a
takze do utraty 31 EPC na 100 000 o0séb ze wzgledu
na absencje i 34 EPC na 100 000 oséb z powodu
prezenteizmu’ (Wykres 18).

7 Prezenteizm odnosi sie do utraty wydajnosci majacej miejsce wéwczas, gdy pracownicy nie wykonujq w petni obowiqzkow w miejscu pracy z powodu

choroby, urazu lub innego schorzenia.

22 | POLSKA | Krajowe profile dotyczace nowotwordow 2025



Wykres 18. Wptyw chorob nowotworowych na site roboczga w Polsce jest zblizony do sredniej UE

Prognozowane EPC utracone z powodu choréb nowotworowych na 100 000 oséb (Srednia z lat 2023-2050)
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Uwaga: Srednia UE jest $redniq niewazong.

Zrédto: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Ponad potowa wydatkow na programy lekowe
w Polsce dotyczy programoéw onkologicznych

W 2022 1. ze Srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia sfinansowano 38 programéw lekowych
dotyczacych lekow przeciwnowotworowych.

Kazdy program wymaga ztozenia wniosku przez
Ministerstwo Zdrowia i musi zostaé zatwierdzony
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ktéra jest krajowa instytucja zajmujaca
sie oceng technologii medycznych. Wydatki na
programy lekowe dotyczace lekdéw przeciwnow-
otworowych w 2022 r. wyniosty 4 mld ztotych, co
stanowilo ponad potowe wydatkéw na wszystkie
programy lekowe. Kwoty te rosna z roku na rok.
Najwieksze wydatki poniesiono na programy
lekowe dotyczace raka ptuc (okoto 750 mln zt), raka
sutka (okoto 790 mln z1) i raka skéry (czerniaka)
(okoto 420 mln zt). W 2022 r. w onkologicznych
programach lekowych uczestniczyto tacznie ponad
54 tys. pacjentdéw (Ministerstwo Zdrowia, 2024).

5.4 Dobrostan i jakos¢ zycia

Przewiduje sig, ze choroby nowotworowe beda
miaty wptyw na zdrowie psychiczne i srednie
trwanie zycia mieszkancow Polski

Zgodnie z modelowaniem OECD w zakresie

SPHeP oczekuje sie, ze w latach 2023-2050 w
Polsce choroby nowotworowe skrécg $rednie
trwanie zycia Srednio o 2,2 roku w poréwnaniu

ze scenariuszem nieuwzgledniajacym chordb
nowotworowych (Wykres 19). To wiecej niz érednie
skrécenie trwania zycia o 1,9 roku w catej UE. Dla
poréwnania, na wydtuzenie $redniego trwania
zycia w Polsce o 2 lata potrzebny byt okres miedzy
2007-20109.

Choroby nowotworowe wywierajg réwniez
znaczny negatywny wplyw na zdrowie psychiczne
mieszkancéw ze wzgledu na zwigzane z nimi
objawy 1 skutki uboczne leczenia oraz wptyw

na zycie codzienne, role spoteczne i prace.
Zgodnie z opracowanym przez OECD modelem
SPHeP przewiduje sie, ze Polska bedzie miata
wyzsze wskazniki depresji z powodu choréb
nowotworowych, przy dodatkowym wspdtczynniku
standaryzowanym wiekiem wynoszacym

5 przypadkéw na 100 000 oséb rocznie. Jest on
jednak znacznie nizszy niz §rednia UE wynoszaca
17 przypadkéw na 100 000 oséb rocznie.
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Wykres 19. Szacuje sie, ze w Polsce liczba lat sSredniego trwania zycia utracona z powodu chorob

nowotworowych jest wyzsza niz srednia UE

Prognozowany spadek $redniego dalszego trwania zycia z powodu choréb nowotworowych (Srednia z lat 2023-2050)
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Uwaga: Srednia UE jest $redniq niewazong.

Zrédto: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Jednym z celow Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030 jest
zapewnienie kazdemu pacjentowi
onkologicznemu dostepu do psychoonkologii

Pacjenci onkologiczni moga korzystac z

pomocy psychologicznej objetej powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. W duzych osrodkach
onkologicznych powstaja kliniki psychologiczne
zatrudniajgce psychoonkologdéw. W wielu
placéwkach medycznych nie ma psychoonkologa,
co oznacza, ze pacjenci nie majg zadnej mozliwosci
skorzystania z tej formy pomocy. Rozwigzaniem
moze by¢ pomoc online, a jedng z inicjatyw jest
internetowa platforma wsparcia psychoonko-
logicznego w Polsce. NSO przyczynia sie do rozwoju
opieki psychologicznej dla oséb chorych na raka.
Do 2028 r. zakres opieki psychologicznej ma

zostac rozszerzony. W 2023 r. opracowano réwniez
program studiéw drugiego lub trzeciego stopnia dla
psychoonkologéw.

Chociaz siec opieki paliatywnej w Polsce
jest duza, dostepnosc opieki u schytku zycia
na oddziatach paliatywnych pozostaje
ograniczona

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje w Polsce
trzy rodzaje opieki paliatywnej: kliniki medycyny
paliatywnej, hospicja stacjonarne i opieke
paliatywnag w domu w ,hospicjach domowych”.
Osoby chore na raka sg uprawnione do korzystania
z tego rodzaju opieki paliatywne;j.

W hospicjum stacjonarnym pacjent ma zapewniona
opieke lekarza, pielegniarek, fizjoterapeuty
i psychologa. Moze to obejmowac opieke

wytchnieniowa przez okres do 10 dni, w przypadku
gdy opiekunowie nie sg w stanie zajmowac sie
pacjentem lub potrzebujg odpoczynku. W ramach
programu hospicjéw domowych zapewnia sie co
najmniej dwie wizyty pielegniarek tygodniowo i co
najmniej dwie wizyty lekarskie miesiecznie, przy
czym czestotliwo$¢ wizyt zwieksza sie w razie
potrzeby. Ponadto pacjenci w hospicjach domowych
mogg bezpltatnie wypozyczac sprzet medyczny lub
rehabilitacyjny, taki jak glukometry, koncentratory
tlenu i t6zka szpitalne.

Ponad potowa 0séb korzystajacych z opieki
paliatywnej w Polsce przebywa w hospicjach
domowych; w rezultacie sie¢ opieki paliatywnej
jest duza. Dostepnos$¢ opieki u schytku zycia

na oddziatach paliatywnych pozostaje jednak
ograniczona. W listopadzie 2023 r. liczba oséb
oczekujacych na hospicjum domowe wyniosta

2 866. Dostep do opieki paliatywnej rozni sie
zaréwno w poszczegélnych wojewddztwach,

jak i miedzy obszarami wiejskimi i miejskimi.
Sytuacja na obszarach wiejskich jest gorsza niz
w miastach, przy czym najwieksze ograniczenia
obserwuje sie w wojewddztwach mazowieckim,
podlaskim i lubelskim. W Polsce istniejg réwniez
poradnie leczenia bélu, lecz czas oczekiwania na
przyjecie jest bardzo dtugi. W 2023 r. wprowadzono
rozporzadzenie w sprawie leczenia bolu, w ktérym
zezwolono na udzielanie takich §wiadczen w
poradniach podstawowej opieki zdrowotnej.
Nadrzednym celem jest ograniczenie kolejek i
zapewnienie uémierzania bélu wiekszej liczbie
pacjentow.
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Jednym z celéw NSO jest poprawa jakosci opieki
paliatywnej nad pacjentami onkologicznymi.
Przed kwietniem 2024 r. umowa finansowa w
zakresie opieki paliatywnej obejmowata peina
kwote okreélong dla wszystkich ustug opieki, a po
osiggnieciu limitu - wylacznie procedury ratujace
zycie. Od tego czasu umowe te rozszerzono, aby
umozliwi¢ inansowanie wszelkich procedur

lub ustug wymaganych przez pacjentéw
onkologicznych (na etapie opieki paliatywnej).

Opiekunowie nieformalni w Polsce otrzymuja
formalne wsparcie

W Polsce opieke nad osobami chorymi na raka u
schytku zycia czesto $wiadcza cztonkowie rodziny
1 organizacje pozarzagdowe. Ro$nie zaangazowanie
na rzecz wspierania opiekunéw nieformalnych,
ktérzy taczg prace z opieka. W Polsce nie ma
bezposrednich swiadczen pienieznych dla
opiekunow, ale istniejg posrednie §wiadczenia
pileniezne, ktére plasuja kraj wérdd krajow
oferujacych najbardziej hojne pakiety wynagrodzen
dla opiekunéw. Na przyktad Polska oferuje ptatny
urlop na opieke nad niesamodzielnymi osobami w

starszym wieku w wysokosci 80% wynagrodzenia
opiekuna przez maksymalnie 60 dni w roku.

Od 2024 r. w Polsce istniejg dwa rodzaje
$wiadczen: swiadczenie pielegnacyjne i zasitek
opiekunczy. Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje
osobom, ktére opiekujg sie osobami z niepetno-
sprawnosciami w wieku do 18 lat. Zasitek
opiekunczy przystuguje osobom z niepetnos-
prawno$ciami w wieku powyzej 18 lat, ktére
muszg najpierw uzyskac decyzje zespotu ds.
orzekania o niepetnosprawnosci dotyczaca
poziomu potrzebnego wsparcia; istnieje mozliwosé
czestszego korzystania z tego zasitku w celu
opieki nad osobami chorymi na raka. Wysoko$é
$wiadczenia zalezy od stopnia niepetnos-
prawnoéci. Opiekunowie 0sdb otrzymujacych
zasitek opiekunczy mogg korzystac z ubezpieczenia
emerytalnego, rentowego i zdrowotnego z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Ponadto organizowany
jest program opieki wytchnieniowej w celu
zapewnienia calodobowej opieki przez okres do

14 dni, jezeli opieka nad pacjentem onkologicznym
jest tak wyczerpujaca, ze opiekun potrzebuje
odpoczynku.

| 2025

6. Najwazniejsze informacje dotyczace
nowotworow wieku dzieciecego

Wedtug ECIS szacuje sie, ze w 2022 r. choroby
nowotworowe zdiagnozowano u 872 dzieci
inastolatkéw w wieku do 15 lat. W 2022 1.
wspdtczynniki zachorowalnosci wsrdd dzieci w
wieku 0-14 lat oszacowano na 15 na 100 000 osdb
w Polsce w poréwnaniu z 14 na 100 000 oséb w
catej UE. W Polsce wspdtczynniki zachorowalnosci
wérdd chlopcdw sg wyzsze niz wérdd dziewczat,
co odzwierciedla wzorzec wystepujacy w UE.
Najczestsze rodzaje nowotwordw to biataczka,
ktéra stwierdza sie w 4,2 przypadkéw na 100 000
dzieci (28%), rak moézgu i osrodkowego uktadu
nerwowego — 2,1 przypadkoéw na 100 000 dzieci
(14%), chloniak - 2,3 przypadkdéw na 100 000 dzieci

(15%) i rak nerki - 1,4 przypadkéw na 100 000 dzieci
(9%). Zachorowalnosé na raka nerki wéréd dzieci w
Polsce byta 0 75% wyzsza niz w UE (Wykres 20).

Z danych Eurostatu wynika, ze wspdiczynnik
umieralnosci z powodu choréb nowotworowych
jest w Polsce wyzszy 1 wynosi 2,4 na 100 000 dzieci
w poréwnaniu ze srednig UE wynoszacg 2,1.
Wedtug polskiego Krajowego Rejestru Nowotwordw
od poczatku lat 80. XX wieku obserwuje sie
tendencje spadkowa w umieralnosci, lecz rosnie
wspodtczynnik zachorowalnoéci na choroby
nowotworowe wérod dzieci w Polsce (Didkowska i
in., 2023).
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Wykres 20. Wspo6tczynnik zachorowalnosci na choroby nowotworowe wsrod dzieci w Polsce jest

wyzszy niz srednia w UE

Standaryzowany wiekiem wspétczynnik zachorowalnosci na 100 000 oséb (w wieku 0-14 lat), szacunki z 2022 r.

872 nowe przypadki zachorowania na choroby
nowotworowe w 2022 r.

Wszystkie umiejscowienia nowotworu: 15,0 na 100 000 oséb

M Biataczka: 4,2

® Rak mdzgu i osrodkowego uktadu
nerwowego: 2,1

m Chtoniak (choroba Hodgkina i
chtoniak nieziarniczy): 2,3

Rak nerki: 1,4

Inne: 5,0

Polska

9 161 nowe przypadki zachorowania na choroby
nowotworowe w 2022 r.

Wszystkie umiejscowienia nowotworu: 13,7 na 100 000 oséb

M Biataczka: 4,3

B Rak mézgu i osrodkowego uktadu
nerwowego: 2,1

m Chtoniak (choroba Hodgkina i
chtoniak nieziarniczy): 2,0

Rak nerki: 0,8

Inne: 4,5

UE27

Uwagi: Szacunki z 2022 r. opierajq sie na tendencjach zachorowalnosci z poprzednich lat i mogaq sie réznic od wspotczynnikéw
w ostatnich latach. ,Wszystkie umiejscowienia nowotworu” obejmujq wszystkie umiejscowienia nowotworu z wyjqtkiem

nieczerniakowego nowotworu ztosliwego skory.

Zrodta: Europejski System Informacji o Raku (ECIS) dotyczqcy zachorowalnosci na choroby nowotworowe. Strona internetowa:
https://ecis.jrc.ec.europa.eu, dostep w dniu 10 marca 2024 r. © Unia Europejska, 2024.

Projekt Organizacji Opieki i Badan nad Dzie¢mi z
Chorobami Nowotworowymi w Europie (OCEAN)
Europejskiego Towarzystwa Onkologii Dzieciecej
(SIOPE) wykazatl, ze w kraju dziata 18 instytucji
leczacych dzieci z chorobami nowotworowymi
(SIOPE, 2024). Zadnej z nich nie uznaje sie za
osrodek onkologiczny. W Krakowie znajduje sie
Klinika Onkologii i Hematologii Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego bedaca krajowym oérodkiem
badawczym, Konsorcjum na rzecz Innowacyjnych
Terapii dla Dzieci i Mtodziezy z Chorobami
Nowotworowymi (ITCC), zapewniajacym dostep
do innowacyjnych terapii dla dzieci i mtodziezy

z nawrotowg lub oporng na leczenie chorobg
NOWoOtworowa.

Os$rodki znajdujace sie w kraju zapewniaja
wszystkie 13 rodzajéw infrastruktury i metod
leczenia, w tym chemioterapie, chirurgie,
przeszczep komérek macierzystych guzédw litych,
radioterapie, radioterapie protonowg i fotonowa,
brachyterapie i opieke paliatywng. W 2018 r.
spoérdd 68 lekéw uznanych za niezbedne w
leczeniu nowotwordéw u pacjentéw w wieku 0-18 lat
78% byto dostepnych w Polsce, w poréwnaniu ze
$rednio 76% w UE (Vassal iin., 2021).

Sposrdd 436 badan klinicznych z udziatem dzieci i
nastolatkéw bedacych pacjentami onkologicznymi
w Europie w latach 2010-2022 w Polsce
przeprowadzono jednak 14% badan klinicznych.
Jest to podobny wskaznik jak w Czechach (13%).

26 | POLSKA | Krajowe profile dotyczace nowotwordw 2025


https://ecis.jrc.ec.europa.eu

Bibliografia

De Angelis R iin. (2024), Complete cancer
prevalence in Europe 2020 by disease duration
and country (EUROCARE-6): a population-based
study, Lancet Oncology, 25(3):293-307. doi:10.1016/
S1470-2045(23)00646-0.

Didkowska JA iin. (2023), Cancer in Poland in 2021.
Warszawa, Ministerstwo Zdrowia.

Dziennik Ustaw (2023), Ustawa z dnia 9 marca
2023 1. o Krajowej Sieci Onkologicznej. Warszawa,
Sejm RP.

EONS (2020), Indeks Pielegniarstwa Onkologicznego
EONS 2020: https://cancernurse.eu/advocacy/
eons-cancer-nursing-index-2020/.

GUS (2023), Zasoby kadrowe w wybranych
zawodach medycznych na podstawie zrédet
administracyjnych 2022 r. Warszawa, Gtéwny
Urzad Statystyczny.

Karver ], Badiani-Magnusson R., Carroll J. (2022),
Clean air and heat choices: how to change
homeowners’ behavior in Poland, World Bank
Blogs, https://blogs.worldbank.org/climatechange/
clean-air-and-heating-choices-how-change-home-
owners-behavior-poland.

Komisja Europejska/IARC (2024), Mapping
socio-economic inequalities in cancer mortality
across European countries, ECIR - zestawienie
informacji na temat nieréwnosci. Paryz,
Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem,
https://cancer-inequalities jrc.ec.europa.eu/
inequalities-factsheets.

Manxhuka B. 1 Hofmarcher T. (2024) Cancer
Dashboard for Poland - Lung Cancer, Szwedzki
Instytut Ekonomiki Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia (2023), Narodowa Strategia
Onkologiczna. Sprawozdanie za rok 2022.
Warszawa, Ministerstwo Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia (2024), Programy lekowe
w Polsce: https://analizy.mz.gov.pl/app_direct/
mpz_2020_prog_lekowe/.

Skroty nazw krajow

Austria AT | Dania DK | Irlandia
Belgia BE | Estonia EE | Islandia
Butgaria BG | Finlandia FI' | Litwa
Chorwacja HR | Francja FR | totwa

Cypr CY | Greqja EL | Luksemburg
Czechy CZ | Hiszpania ES | Malta

Newton M. iin. (2023), EFPIA Patients W.A.LT.
Indicator 2022 Survey. Bruksela, Europejska
Federacja Przemystu i Stowarzyszen Farmaceu-
tycznych, https://www.efpia.eu/media/s4qfleqo/
efpia_patient_wait_indicator_final_report.pdf.

| 2025

OECD (2024a), Beating cancer inequalities in the
EU: spotlight on cancer prevention and early
detection, OECD Health Policy Studies. Paryz, OECD
Publishing, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on
Health, the Economy and Society, https://doi.
org/10.1787/85e7c3ba-en.

Sagan A et al. (2022), Assessing recent efforts to
improve organization of cancer care in Poland:
what does the evidence tell us? International
Journal of Environmental Research and Public
Health, 19(15):9369. doi:10.3390/ijerph19159369.

SIOPE (2024), Childhood cancer country profile:
Poland. Bruksela, SIOP Europe, https://siope.eu/
media/documents/ocean-projectpoland.pdf.

Vassal, G.1in. (2021), ,Access to essential
anticancer medicines for children and
adolescents in Europe”, Annals of Oncology,
tom 32/4, s. 560-568, https://doi.org/10.1016/].
annonc.2020.12.015.

Wojciechowska Ui in. (2023), Cancer incidence and
mortality in Poland in 2020, Nowotwory. Journal of
Oncology, 73(3):129-45. doi:10.5603/NJ0.2023.0026.

Wojtyniak B., Gorynski P. (2022), Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania.
Warszawa, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny.

I[E | Niderlandy NL | Republika Stowacka SK

IS | Niemcy DE | Stowenia S|

LT | Norwegia NO | Szwecja SE
LV | Polska PL | Wegry HU
LU | Portugalia PT | Witochy T
MT | Rumunia RO



https://cancernurse.eu/advocacy/eons-cancer-nursing-index-2020/
https://cancernurse.eu/advocacy/eons-cancer-nursing-index-2020/
https://blogs.worldbank.org/climatechange/clean-air-and-heating-choices-how-change-homeowners-behavior-poland
https://blogs.worldbank.org/climatechange/clean-air-and-heating-choices-how-change-homeowners-behavior-poland
https://blogs.worldbank.org/climatechange/clean-air-and-heating-choices-how-change-homeowners-behavior-poland
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/inequalities-factsheets
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/inequalities-factsheets
https://analizy.mz.gov.pl/app_direct/mpz_2020_prog_lekowe/
https://analizy.mz.gov.pl/app_direct/mpz_2020_prog_lekowe/
https://www.efpia.eu/media/s4qf1eqo/efpia_patient_wait_indicator_final_report.pdf
https://www.efpia.eu/media/s4qf1eqo/efpia_patient_wait_indicator_final_report.pdf
https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en
https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
https://siope.eu/media/documents/ocean-projectpoland.pdf
https://siope.eu/media/documents/ocean-projectpoland.pdf
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.015
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.015
https://doi.org/10.5603/NJO.2023.0026

European Cancer Inequalities Registry

Krajowe profile dotyczace
nowotworow 2025

Europejski rejestr nierdwnosci w przeciwdziataniu nowotworom Profile te stanowia wynik prac prowadzonych przez OECD we

to inicjatywa przewodnia Europejskiego Planu Walki z Rakiem. wspotpracy z Komisja Europejska. Zespoét wyraza wdziecznosc za
Dostarcza on rzetelnych i wiarygodnych danych na temat cenne uwagi i sugestie przekazane przez ekspertéw krajowych
profilaktyki nowotwordow i opieki onkologicznej w celu oraz Komitet ds. Zdrowia OECD i tematyczna grupe robocza UE
okreslenia tendencji, réznic i nieréwnosci miedzy panstwami ds. rejestru nierownosci w przeciwdziataniu nowotworom.

cztonkowskimi i regionami. Rejestr ten obejmuje strone
internetowa i narzedzie do pozyskiwania danych opracowane
przez Wspolne Centrum Badawcze Komisji Europejskiej (https://
cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/), a takze serie wydawanych . krajowego obciazenia zwiazanego z chorobami
na przemian co dwa lata krajowych profili dotyczacych
nowotworow oraz zbiorcze sprawozdanie na temat nieréwnosci
w przeciwdziataniu nowotworom w Europie.

Kazdy krajowy profil dotyczacy nowotworéw zawiera krotka
synteze dotyczaca:

nowotworowymi;

czynnikow ryzyka zachorowania na raka, ze szczegolnym
uwzglednieniem behawioralnych i Srodowiskowych

W krajowych profilach dotyczacych nowotworéw opisano mocne czynnikéw ryzyka;

strony, wyzwania i konkretne obszary dziatania w odniesieniu do . programéw wczesnego wykrywania; funkcjonowania opieki
kazdego z 27 panstw cztonkowskich UE, Islandii i Norwegii, aby onkologicznej, ze szczeginym uwzglednieniem dostepnosci,
odpowiednio ukierunkowac inwestycje i dziatania na szczeblu jakosci opieki, kosztow oraz jakosci zycia.

unijnym, krajowym i regionalnym w ramach Europejskiego Planu
Walki z Rakiem. Europejski rejestr nierownosci w przeciwd-
ziataniu nowotworom wspiera rowniez inicjatywe przewodnia
nr 1 planu dziatania na rzecz eliminacji zanieczyszczen.
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Oryginalnie opublikowane w jezyku angielskim pod tytutem: OECD/European Commission (2025), EU Country Cancer Profile: Poland 2025,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/ 10.1787/fc2a5e54-en.
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