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Zwalczanie nierownosci w przeciwdziataniu nowotworom w UE:

profilaktyka nowotworéw i ich wczesne wykrywanie

Streszczenie

Petne sprawozdanie jest dostepne w jezyku angielskim:

OECD (2024), Beating Cancer Inequalities in the EU: Spotlight on Cancer Prevention and Early
Detection, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

Jedynie wersje w jezyku angielskim lub francuskim sag oficjalne. W przypadku jakichkolwiek
rozbieznosci miedzy tekstem oryginalnym a ttumaczeniem, za wigzacy uznaje sie jedynie tekst
oryginalny.

Nowotwory stanowig powazny problem dla zdrowia publicznego w Europie. Szacuje sie, ze w 2022r.
stwierdzono 2,78 min nowych przypadkéw zachorowan na nowotwor w 27 panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (UE-27), w tym na Islandii i w Norwegii (panstwa UE+2), co réwna sie okoto pieciu nowym
diagnozom na minute. Przewiduje sie, ze do 2035 r. nowotwory stang sie gtéwng przyczyng zgonow
w Europie.

Sprawozdanie opiera sie na profilach dotyczgcych nowotworéw opracowanych dla panstw UE w 2023 r.
(www.oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm) oraz  na  europejskim  rejestrze  nieréwnosci
w przeciwdziataniu nowotworom (https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/). Przeanalizowano w nim
polityki i dziatania na rzecz walki z rakiem, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwych do uniknigcia
czynnikow ryzyka oraz poprawy zasiegu badan przesiewowych iwczesnej diagnostyki w celu
przeciwdziatania tendencjom inierébwnosciom w zakresie nowotworéw. Przyktady omowione
w sprawozdaniu pokazuja, ze aby profilaktyka naprawde byta traktowana priorytetowo, potrzebne sg silna
wola polityczna i ukierunkowane dziatania.

Wskazniki umieralnosci na nowotwory réznia sie 1,6-krotnie w skali
miedzynarodowej, a miedzy regionami w obrebie danego kraju réznice te
wynosza nawet 37 %.

Chociaz szacowana zachorowalno$¢ na raka wzrosta w latach 2010-2022 w 14 z 24 panstw, w ktorych
dostepne s3 na ten temat dane, to umieralnos¢ spadta w tym okresie o 10 % w UE-27, przy czym spadek
odnotowano w wiekszosci miejsc wystepowania nowotworéw. Umieralno$¢ na nowotwory pozostaje na
wysokim poziomie (rak odpowiada za 22,5 % zgondw). Rozni sie miedzy panstwami UE+2 1,6-krotnie.
W przypadku wielu nowotworéw w panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej (Chorwacja, Wegry, totwa,
Republika Stowacka i Stowenia) odnotowuje sie wyzsze standaryzowane wiekiem wspofczynniki
umieralnosci, natomiast w panstwach Europy Zachodniej i krajach nordyckich (Finlandia, Luksemburg,
Hiszpania i Szwecja) sg one najnizsze.



2|

Nie u kazdego ryzyko $mierci na raka jest takie samo, nawet w tym samym kraju. Wskazniki umieralnosci
na raka réznig sie nawet o 37 % w poszczegolnych regionach Rumunii i o co najmniej 30 % w regionach
Francji, Niemiec, Polski i Hiszpanii. Wskaznik umieralno$ci dla mezczyzn jest o prawie 70 % wyzszy niz
dla kobiet. Ponadto w przypadku gorzej wyksztatconych mezczyzn prawdopodobienstwo $mierci na raka
ptuc jest 2,6 razy wieksze niz u tych posiadajgcych lepsze wyksztatcenie. Natomiast w przypadku kobiet
jest ono 1,7 razy wieksze.

Niezdrowy styl zycia, ryzyko zwigzane z metabolizmem oraz niekorzystne
srodowisko sg odpowiedzialne za ponad 40 % obcigzenia zwigzanego z rakiem:
potrzebny jest kompleksowy zestaw polityk prewencyjnych.

Gtéwnym czynnikiem ryzyka zgonéw spowodowanych nowotworami w krajach UE+2 jest zdecydowanie
tyton (ponad jedna czwarta zgonéw zwigzanych z rakiem jest przypisywana paleniu tytoniu). Kolejne to
spozycie alkoholu, niezdrowa dieta, ryzyko zawodowe, nadwaga i otytos¢, wysoki poziom cukru we krwi,
zanieczyszczenie powietrza, brak aktywnosci fizycznej i zakazenie trzema rodzajami wiruséw — wirusem
brodawczaka ludzkiego, wirusem zapalenia watroby typu B i wirusem zapalenia watroby typu C. Gtéwne
czynniki ryzyka zachorowania na raka wystepujg nadal o wiele czg$ciej wsrdd osob o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym, czyli np. u oséb mniej zarabiajgcych lub gorzej wyksztatconych. Istniejg
réwniez duze réznice pod wzgledem czynnikow ryzyka zachorowania na raka ze wzgledu na ptec¢, ze
szkodg dla mezczyzn — zwlaszcza w przypadku palenia papierosow, spozywania alkoholu, ztej diety oraz
nadwagi i otytosci. Mezczyzni w UE-27 o 51 % czes$ciej niz kobiety siegajg po papierosy codziennie
i ponad dwa razy cze$ciej niz one deklarujg spozywanie alkoholu w bardzo duzych ilosciach.

Wszystkie panstwa majg mozliwos¢ priorytetowego potraktowania polityki prewencyjnej i wyciagniecia
wnioskéw z najlepszych praktyk innych krajow. Jednak nawet pomimo zwigkszonych inwestycji w zakresie
prewencji w wyniku pandemii COVID-19 na dziatania profilaktyczne w UE-27 przeznaczono w 2021 r.
Srednio tylko 5,1 % wszystkich wydatkéw w dziedzinie zdrowia. Przeciwdziatanie alarmujgcym tendencjom
w zakresie zachorowalno$ci na raka i wspomnianym nieréwno$ciom wymaga zdecydowanej prewencji
ukierunkowanej na czynniki ryzyka. Sama polityka jednak nie wystarczy. Konieczny jest kompleksowy
pakiet strategii prewencyjnych, aby przeciwdziata¢ réznym czynnikom ryzyka zachorowania na raka.
Dziatania nalezy ukierunkowac na najbardziej zagrozone grupy osob. Powinny one obejmowac polityke
fiskalng i regulacyjng; dostepnos¢ informacji na temat zdrowia; promowanie zdrowia i wspieranie
spotecznosci, ktére angazujg ludzi wokét podstawowej opieki zdrowotnej, szkét i miejsc pracy;
a takze poszerzanie kompetencji zdrowotnych we wszystkich grupach ludnosci.

Same badania przesiewowe nie wystarczajg do wczesnego wykrywania.
Konieczne s réwniez: wieksza Swiadomos¢, dziatania informacyjne i wieksza
rola podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania przesiewowe w kierunku raka piersi, raka szyjki macicy iraka jelita grubego skutecznie
przyczyniajg sie do wczesnego wykrywania i poprawy przezywalnosci. W sprawozdaniu wykazano, ze
panstwa o wyzszym wskazniku uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi osiggaja
lepsze wyniki — nizszy jest tam np. stosunek wskaznika umieralnosci na raka piersi do wskaznika
zachorowalnosci. Pomimo programéw masowych badan przesiewowych w kierunku raka piersi, raka jelita
grubego iraka szyjki macicy w wigkszosci panstw UE w 2023 r. wskazniki uczestnictwa znacznie sie
réznig i w wielu krajach sg dos¢ niskie. W 11 panstwach UE+2 w ciggu ostatnich dwdch lat mniej niz
potowa kobiet w wieku 50-69 lat wykonata mammografie. Istniejg rowniez réznice we wskaznikach badan
przesiewowych w kierunku raka ze szkoda dla grup o nizszym poziomie wyksztatcenia lub dochodow.
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Na przyktad prawdopodobienstwo wykonania mammografii jest o 15 % nizsze w przypadku gorzej
wyksztatconych kobiet.

Wiele dostepnych narzedzi polityki moze postuzy¢ panstwom UE+2 do poprawy wczesnego wykrywania
przez zwiekszenie udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku raka iwczesniejszg diagnostyke
nowotwordw. Nalezy zaczg¢ od zwiekszania Swiadomosci na temat raka, jego objawow oraz korzysci
z badan przesiewowych. Powinny one réwniez obja¢ opracowanie modeli docierania do podatnych
na zagrozenia grup spotecznych w ich spotecznosciach lokalnych, przez wykorzystanie mobilnych
jednostek przesiewowych lub samodzielne pobieranie prébek do badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego iszyjki macicy. Lekarze pierwszego kontaktu mogg wspieraé wczesng diagnostyke
poprzez rozpoznawanie objawOw raka i zalecanie pacjentom badan przesiewowych, a z kolei skracanie
kolejek skrocitoby czas od podejrzenia do diagnozy.

Roéznice w refundacji produktow leczniczych na raka s3 trzykrotne wsréd panstw
UE, a personel onkologiczny pracuje ponad sity.

Wysokie ceny lekéw onkologicznych pochtaniajg coraz wiekszg czes¢ budzetdw na opieke zdrowotna,
w zwigzku z czym panstwa analizujg nowe sposoby zapewnienia dostepu do leczenia nowotwordow.
Analiza OECD wskazuje na duze réznice odsetka zaleconych badan/produktéw zwigzanych z rakiem
piersi iptuc, ktére sg refundowane przez panstwo w 2023 r. Niemcy zgtosity, ze pokrywajg koszty
wszystkich zaleconych badan/produktow, natomiast Malta, Cypr i Lotwa mniej niz jednej trzecie;j.

Kluczowym problemem jest rowniez zapewnienie pacjentom chorym na raka opieki skoncentrowanej na
ludziach, biorgc pod uwage zaréwno rosnacg liczbe diagnoz nowotwordw, jak i niedobory pracownikow
stuzby zdrowia zgtoszone przez panstwa — w tym niedob6r lekarzy ogdlnych, onkologéw, pielegniarek,
radiologéw i psychologéw. By rozwigza¢ problemy zwigzane z sitg roboczg panstwa stosujg szereg
rozwigzan, np.: zwiekszenie zdolnosci szkoleniowych, realokacja zadan wsréd pracownikow stuzby
zdrowia, wprowadzenie zachet finansowych i rekrutacja pracownikéw wyszkolonych za granica.

Ogodlnie rzecz biorgc, sprawozdanie pokazuje, ze wiele pozostaje do zrobienia, aby rozwigzaé problem
rosngcego obcigzenia zwigzanego z rakiem i nieréwnosciami. Inwestowanie w kompleksowe strategie
prewencji oraz zapewnienie szeroko dostepnych badan przesiewowych i wczesnej diagnostyki sprawi, ze
w nadchodzacych latach tendencje w zakresie nowotworéw w Europie znacznie sie poprawig. Aby
poprawi¢ zdrowie i dobrostan wszystkich Europejczykéw nalezy rozszerzy¢ inkluzywne podejscia do
profilaktyki nowotworow i polityk zwalczania raka, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup szczegodlnie
wrazliwych. Wymaga to inwestycji w kompleksowe, wysokiej jakosci rejestry nowotworéw — powigzane
z danymi z programéw badan przesiewowych oraz na temat statusu spofteczno-ekonomicznego
poszczegolnych osob — aby zapewni¢ biezgce informacje na temat dziatan na rzecz zwalczania
nowotworéw w catej populaciji.
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