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Dashboard dotyczacy kobiecych

nowotworow zltosliwych w Polsce

Cel i spis tresci

Niniejszy raport opracowano w ramach miedzynarodowej inicjatywy majacej na celu utatwienie wymiany
najlepszych praktyk stosowanych w leczeniu nowotworow ztosliwych w krajach europejskich. Jego zasadnicza
cze$¢ stanowi dashboard dotyczacy Polski (wraz z graficznym przedstawieniem wybranego zestawu kluczowych
wskaznikow), w ktorym bardziej szczegotowo skupiono sie na nowotworach ztosliwych wystepujacych u kobiet.
Mimo ze do petnego opisu walki ze wspomnianymi nowotworami potrzeba wielu miernikow, wskazniki wybrane
na potrzeby niniejszego raportu odnosza sie do wynikow, zasobow i procesow we wszystkich obszarach ich zwalczania.

Dashboard powstat, by zapewni¢ wsparcie w zakresie wdrazania w Polsce Narodowej Strategii Onkologicznej
oraz innych trwajacych inicjatyw majacych na celu poprawe poziomu zwalczania nowotworow ztosliwych w kraju.
Opis ma na celu wsparcie polskich decydentow w procesie podejmowania decyzji i priorytetyzacji inicjatyw w opiece
onkologicznej, zwtaszcza w odniesieniu do kobiecych nowotworéw ztosliwych. Dashboard jest dokumentem,
ktory bedzie podlegat statym aktualizacjom w momencie pojawienia sie nowych danych. Jego zakres moze rowniez
zostac rozszerzony o dodatkowe obszary i wskazniki, ktorych zasadnos¢ zostanie wykazana na podstawie postepow
w tym zakresie w Polsce lub UE.

Spis tresci
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Przedmowa

Szanowni Panstwo,

w imieniu Stowarzyszenia Niebieski Motyl, wspierajacego pacjentki dotkniete nowotworami ginekologicznymi,
zapraszam Panstwa do lektury niniejszego raportu. Opracowanie przekrojowo diagnozuje stan opieki onkologicznej
oraz podsuwa konkretne, mozliwe do wdrozenia rekomendacje na podstawie najlepszych praktyk.

Kwestie takie jak: profilaktyka (w tym szczepienia), badania przesiewowe, kompleksowa diagnostyka czy dostep
do specjalistow i nowoczesnego leczenia odgrywaja kluczowa role w osiagnieciu gtownego celu, jakim jest szansa
na unikniecie choroby lub dtuzsze zycie. W Polsce wskazniki umieralnosci z powodu raka szyjki macicy i trzonu macicy
nie poprawiaja sie pomimo spadku liczby zachorowan i znacznie odbiegaja od sredniej dla krajow europejskich. Dlatego
konieczne jest zaoferowanie skutecznej, zintegrowanej opieki: od wczesnej profilaktyki po zaawansowane leczenie.

W momencie postawienia diagnozy dotychczasowe zycie kobiety ,staje do gory nogami”. Operacje, badania,
walka o leki - to dla wiekszosci chorych nowa, trudna i niezrozumiata rzeczywistosc. Lek przed smiercia powoduje
poczucie osamotnienia, zagubienia i bezradnosci. Trzeba pamietaé, ze choroba dotyczy nie tylko samej pacjentki,
ale takze jej najblizszego otoczenia - rodziny, przyjaciot, znajomych.

Mam nadzieje, ze niniejszy raport stanie sie impulsem do podjecia konstruktywnych rozméow w zakresie optymalizacji
leczenia nowotworow kobiecych i ostatecznie przetozy sie na dtuzsze zycie w lepszej jakosci dla wielu pacjentek.

Gebara G

Prezes Stowarzyszenia
,,Niebieski Motyl”
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Przeglad dashboardu dotyczacego
kobiecych nowotworow zlosliwych w Polsce

Poréwnanie wyni

: Polska w por. z punktem odniesienia

Dziatania rzadowe

o Krajowy plan leczenia nowotwordow

Obciazenie zwigzane z choroba
o Wskazniki przezycia

o Nowe przypadki (zapadalnos¢)

e Zgony (umieralnos¢)

Obciagzenie ekonomiczne

»  Wydatki na opieke onkologicznag

o Utrata produktywnosci z powodu
choroby nowotworowej

Profilaktyka

. Szczepienie przeciwko HPV

o Nadwaga i otytosc¢

Wczesne wykrywanie

»  Badania przesiewowe w kierunku
raka piersi

»  Badania przesiewowe w kierunku
raka szyjki macicy

Diagnostyka i leczenie

. Lekarze
. Sprzet diagnostyczny
. Nowe leki przeciwnowotworowe

Przezywalnosc
«  Swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej

Punkt odniesienia

EBCP

Srednia w UE
§redm’a w UE
Srednia w UE

Srednia w UE
Srednia w UE

Gorsze wzgledem punktu odniesienia Zblizone Lepsze wzgledem punktu odniesienia
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Narodowa Strategia _o

Onkologiczna (2028)
Narodowa Strategia
Onkologiczna (2030)

Narodowa Strategia
Onkologiczna (2024)
Narodowa Strategia
Onkologiczna (2024)

Srednia w UE
Srednia w UE
Narodowa Strategia
Onkologiczna (2030)

EAPC

Na niniejszym wykresie porownano

obecne wyniki dla Polski w zakresie opieki
nad pacjentkami onkologicznymi chorujacymi
na kobiece nowotwory w odniesieniu

do Narodowej Strategii Onkologicznej

(preferencyjnie), EBCP, EAPC lub sredniej UE.

W przypadku kazdego KPI trojkaty kierunkowe

wskazuja trend panujacy w Polsce w ciagu
ostatnich 5-10 lat, obejmujacy poprawe,
stabilnos¢ lub pogorszenie.

Legenda:A Zmiana pozytywna, [> Stabilizacja, VZmiana negatywna, |:| Brak danych lub nie dotyczy
Uwagi: EBCP Europejski Plan Walki z Rakiem (ang. Europe’s Beating Cancer Plan), NSO — Narodowa Strategia Onkologiczna,
EAPC - Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (ang. European Association for Palliative Care), KPI - kluczowy wskaznik efektywnosci

(ang. key performance indicator). Wartosci dla badan przesiewowych w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy stanowia srednia z danych zgtaszanych
przez pacjentki oraz pochodzacych z programu.
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Zalecenia systemowe

W Polsce wiekszy wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe odnotowano u kobiet niz u mezczyzn. Prognozy z Krajowego
Rejestru Nowotwordow wskazuja, ze do 2026 r. na nowotwor zachoruje wiecej kobiet (99 500) niz mezczyzn (90 400).
Za ponad jedna trzecia nowych przypadkow nowotworéow u kobiet odpowiadaja ,,kobiece nowotwory ztosliwe”,
w tym rak piersi, rak macicy, rak jajnika i rak szyjki macicy. Mimo ze zwiekszono srodki publiczne przeznaczone
na finansowanie opieki onkologicznej przez NFZ, a wskazniki przezycia ulegty poprawie, zarowno poziom wydatkow,
jak i wskazniki przezycia znajduja sie ponizej sredniej dla UE i pozostaja niskie w poréwnaniu z innymi krajami
Grupy Wyszehradzkiej (V4).

Zarzadzanie

v Kontynuacja wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 i czerpanie inspiracji z celow
okreslonych w Europejskim Planie Walki z Rakiem.

Finansowanie

v Aktualny poziom wykorzystania funduszy i zasobow opieki zdrowotnej w onkologii powinien zosta¢ oceniony
i zoptymalizowany przez NFZ. W perspektywie Srednioterminowej zwiekszenie poziomu finansowania opieki
onkologicznej (i ochrony zdrowia w ujeciu ogolnym) ze srodkow publicznych przez NFZ wydaje sie konieczne
w celu uzyskania poprawy wynikow leczenia pacjentéw onkologicznych.

Profilaktyka

v" Intensyfikacja kampanii komunikacyjnych dotyczacych szczepien przeciwko HPV w celu wsparcia wdrozenia
programu szczepien dla dziewczat i chtopcow. Rozwazenie zmiany miejsca, w ktorym odbywaja sie szczepienia
przeciwko HPV, z placéwek medycznych na szkoty.

v" Rozwazenie wdrozenia ogdlnokrajowych kampanii majacych na celu zwiekszenie $wiadomosci ryzyka rozwoju
choroby nowotworowej zwiazanego z nadwaga/otytoscia, brakiem aktywnosci fizycznej, paleniem tytoniu
i spozywaniem alkoholu. Wdrozenie celowanych programéw edukacyjnych w zakresie odzywiania w szkotach
i miejscach pracy, a takze kontynuacja wprowadzania podwyzek podatkéw obejmujacych napoje stodzone cukrem.

Wczesne wykrywanie

v’ Zapewnienie, ze zaproszenia do udziatu w programach badan przesiewowych wysytane sa do wszystkich
kwalifikujacych sie kobiet.

v' Rozwazenie realizacji ukierunkowanych kampanii informacyjnych dotyczacych badan przesiewowych skierowanych
do kobiet o nizszym statusie socjoekonomicznym.

v Monitorowanie i usprawnianie procesu rejestracji w celu ewidencjonowania badan przesiewowych prowadzonych
w sektorze prywatnym umozliwiajacego doktadniejsza ocene populacji objetej programami badan przesiewowych.

v' Zmiana gtownej metody stosowanej w badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy z badan
cytologicznych na badania wykrywajace obecnos¢ wirusa HPV.

Diagnostyka i leczenie

v" Poprawa koordynacji pomiedzy podstawowa opieka zdrowotna oraz sSwiadczeniami diagnostycznymi
i terapeutycznymi w przebiegu leczenia pacjenta, a takze rozwiazanie problemoéow zwiazanych z ,,waskimi
gardtami” w zakresie infrastruktury i zasobow ludzkich.

v" Dalsze inwestowanie w szkolenia i rekrutacje personelu medycznego w celu poprawy jakosci Swiadczen w zakresie
opieki onkologicznej i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do swiadczen w catym kraju.

v' Zwiekszenie liczby aparatow mammograficznych i radiologow w celu zaspokojenia rosnacego zapotrzebowania
na badania przesiewowe w kierunku raka piersi w rozszerzonej grupie wiekowej (obecnie 45-74 lata,
wczesniej 50-69 lat).

v" Przydzielenie odpowiedniego budzetu na refundacje rosnacej liczby nowych lekéw stosowanych w terapiach
onkologicznych oraz priorytetyzacja lekow, ktorych stosowanie zwiazane jest z istotnymi korzysciami klinicznymi.

Opieka nad pacjentami onkologicznymi

v Szkolenie i zatrudnianie wiekszej liczby pracownikow opieki paliatywnej, aby mozliwe byto objecie opieka
rosnacej liczby pacjentow onkologicznych.

v" Wzmacnianie integracji miedzy S$wiadczeniami terapeutycznymi a opieka paliatywna w celu zapewnienia
pacjentom onkologicznym kompleksowego wsparcia.
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Informacje podstawowe

Nowotwory ztosliwe to druga po chorobach uktadu sercowo-naczyniowego przyczyna zgonow u mezczyzn i kobiet
w Polsce, odpowiadajaca za okoto jedna czwarta wszystkich zgonow (1). W odpowiedzi na wysokie i nadal rosnace
obciazenie zwigzane z nowotworami ztosliwymi w Polsce w lutym 2020 r. polski rzad przyjat Narodowa Strategie
Onkologiczna na lata 2020-2030 (2).

Polska Narodowa Strategia Onkologiczna

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 jest wieloletnim programem obejmujacym dziatania w pigciu
obszarach strategicznych:

1. Inwestycje w kadry: zwiekszenie liczby cztonkow personelu medycznego i jakosci ksztatcenia kadry
medycznej w dziedzinie onkologii.

2. Inwestycje w edukacje, profilaktyke pierwotna i styl zycia: zmniejszenie zapadalnosci na nowotwory
ztosliwe poprzez zmniejszenie ryzyka w ramach profilaktyki pierwotnej.

3. Inwestycje w pacjentow, profilaktyke wtorna: poprawa skutecznosci profilaktyki wtornej.

4. Inwestycje w nauke i innowacje: zwigkszenie potencjatu badan naukowych i innowacyjnych projektow
w Polsce w celu umozliwienia pacjentom korzystania z najskuteczniejszych rozwiazan diagnostycznych
i terapeutycznych.

5. Inwestycje w system opieki onkologicznej: poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej poprzez
zapewnienie pacjentom dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych
oraz kompleksowej opieki na kazdym etapie leczenia.

Okreslono budzet przeznaczony na wsparcie wdrozenia Narodowej Strategii Onkologicznej. Srodki na finansowanie
na lata 2024-2030 wynosza 500 milionéw ztotych rocznie.

Kobiece nowotwory zlosliwe

Dane z polskiego Krajowego Rejestru Nowotworow wskazuja, ze w ciagu ostatnich dziesiecioleci liczba nowych
przypadkow nowotworow ztosliwych stale rosnie (3). Wzrost ten w duzym stopniu spowodowany jest starzeniem sie
populacji, poniewaz ryzyko zachorowania na nowotwor ztosliwy zwykle rosnie wraz z wiekiem. Zmiany w zakresie
réznych czynnikow ryzyka, takich jak palenie tytoniu, otytos¢, spozywanie alkoholu, zakazenie wirusami powodujacymi
nowotwory i ekspozycja na stonce, rowniez wptywaja na liczbe nowych przypadkéw nowotworow ztosliwych.

Odnotowano wiekszy wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet niz u mezczyzn. Prognozy z Krajowego
Rejestru Nowotworow wskazuja, ze do 2026 r. na raka zachoruje wiecej kobiet (99 500) niz mezczyzn (90 400) (2).

Zaobserwowana i przewidywana liczba przypadkow nowotworow ztosliwych w Polsce
Zrodto: Polski Krajowy Rejestr Nowotworow
90 400 99500
82 500 81 600
64 100 61900
ﬂ .
[ ]
2006 2016 2026 2006 2016 2026
Mezczyzni Kobiety

Niniejszy raport skupia sie na rodzajach nowotwordw ztosliwych, ktore (niemal) wytacznie wystepuja u kobiet.
Okresla sie je mianem ,,kobiecych nowotworow ztosliwych”. Naleza do nich rak piersi oraz ginekologiczne nowotwory
ztosliwe, ktore obejmuja raka macicy, raka szyjki macicy, raka jajnikow, raka pochwy i raka sromu. Te rodzaje
nowotworow ztosliwych odpowiadaja za 38% nowych przypadkow zachorowan na raka i 31% zgonow z powodu raka
wsrod kobiet w Polsce. Cztery najczesciej wystepujace rodzaje to: rak piersi, rak macicy, rak jajnika i rak szyjki
macicy, natomiast rak pochwy i rak sromu wystepuja rzadziej. Niniejszy raport skupia sie na czterech najczesciej
wystepujacych kobiecych nowotworach ztosliwych.
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Struktura dashboardu

Struktura niniejszego raportu opiera sie na celach i filarach Europejskiego Planu Walki z Rakiem (ang. Europe’s
Beating Cancer Plan, EBCP), ktory zostat wprowadzony przez Komisje Europejska w lutym 2021 r. (4). EBCP obejmuje
cztery kluczowe filary opieki onkologicznej - profilaktyke, wczesne wykrywanie, diagnostyke i leczenie
oraz opieke nad pacjentami onkologicznymi, ktore pojawiaja sie na kolejnych etapach doswiadczenia pacjenta, jak
pokazano na wykresie ponizej.Wytyczono rowniez kilka rownoczesnych celow opieki onkologicznej. Jednym z nich
jest zapobieganie chorobom, ktorym mozna zapobiec. Okoto 30-50% zachorowan na nowotwory mozna teoretycznie
uniknaé, poniewaz sa one spowodowane przez modyfikowalne czynniki ryzyka (5). Kolejny cel to poprawa
przezywalnosci i jakosci zycia pacjentow dzieki wczesnemu wykrywaniu (np. programom badan przesiewowych),
diagnostyce i leczeniu (np. poprzez dostep do nowoczesnych narzedzi diagnostycznych i metod leczenia) oraz dalszej
opiece nad osobami, ktore ozdrowiaty. Przekrojowe cele obejmuja zmniejszenie nierownosci w zakresie dostepu
do opieki (np. dostepu réznych grup socjoekonomicznych do badan przesiewowych) oraz wsparcie badan naukowych
i dostepu do innowacji w celu poprawy opieki nad pacjentami onkologicznymi wzgledem obecnej sytuacji.

Gtowne filary opieki onkologicznej oraz cele

Zmniejszenie ryzyka Poprawa przezywalnosci i jakosci zycia
rozwoju nowotworu pacjentow onkologicznych
| \ [ 1
Wsparcie badan Zmniejszenie
naukowych nieréwnosci
i dostepu w zakresie dostepu
do innowacji do opieki
PROFILAKTYKA WCZESNE DIAGNOSTYKA  JAKOSC ZYCIA PACJENTOW
WYKRYWANIE | LECZENIE ONJ(OLOGICZNYCH | 0SOB,

KTORE PRZEZYLY CHOROBE

Raport rozpoczyna sie od kompleksowego opisu obcigzenia zwigzanego z choroba oraz obciazenia ekonomicznego
zwigzanego z kobiecymi nowotworami ztosliwymi. Podkresla role inwestycji w dziedzine opieki onkologicznej
w kontekscie zmniejszenia obciazenia zwiazanego z choroba, ktére bedzie miato pozytywny wptyw zaréwno na zycie
pacjentek, jak i gospodarke.

Wyboér wskaznikéow

W odniesieniu do kazdego z filarow EBCP wybrano kilka wskaznikow istotnych w kontekscie kobiecych nowotworow
ztosliwych. Maja one z zatozenia nawiazywaé do pieciu strategicznych obszaréw polskiej Narodowej Strategii
Onkologicznej, a takze odnosi¢ sie do celow okreslonych w EBCP.

o Profilaktyka (2 wskazniki): wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), ktory powoduje raka szyjki macicy; nadwaga/
otytos¢ bedaca gtownym czynnikiem ryzyka raka piersi, raka macicy i raka jajnika. Nie uwzgledniono innych
mniej istotnych czynnikow ryzyka, takich jak palenie tytoniu (zwigzane z rakiem piersi i rakiem szyjki
macicy), brak aktywnosci fizycznej (zwiazany z rakiem piersi i rakiem macicy) oraz spozywanie alkoholu
(zwiazane z rakiem piersi).

o Wczesne wykrywanie (2 wskazniki): badania przesiewowe w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy.

o Diagnostyka i leczenie (3 wskazniki): zasoby ludzkie, sprzet diagnostyczny, leki przeciwnowotworowe.

o Opieka nad pacjentami onkologicznymi (1 wskaznik): swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej.

Niniejszy raport zawiera informacje odnoszace sie do kazdego wskaznika w zakresie:

o 0golnego opisu tego, dlaczego dany wskaznik jest wazny i w jaki sposob nawiazuje do Narodowej Strategii
Onkologicznej oraz EBCP,

o opisu aktualnego statusu w Polsce i poréwnania z innymi krajami,

o zalecen dotyczacych poprawy.

Na potrzeby poréwnania z innymi krajami w ramach niniejszego raportu dane dla Polski zestawiono z danymi
dla Czech, Wegier i Stowacji (Grupa Wyszehradzka, V4) oraz srednia dla 27 krajow cztonkowskich UE, o ile takie dane
byty dostepne.
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Obciazenie zwigzane z choroba nowotworowg

Zapadalnos¢ i umieralnos¢

Szacunkowa zapadalnos¢ na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet w Polsce w 2022 r. wynosita 458 przypadkow
na 100 000 kobiet, co stanowito najnizsza wartos¢ w krajach V4 i wynik nizszy niz srednia w UE. Polska znalazta sie
jednak na drugim miejscu pod wzgledem umieralnosci wsrdd kobiet z krajow V4 z liczba 253 zgondw na 100 000 kobiet
(6). Sugeruje to, ze przecietnie kobiety w Polsce maja stosunkowo mniejsze szanse przezycia nowotworu. Rak piersi
to najczesciej rozpoznawany rodzaj nowotworu ztosliwego wsrod polskich kobiet, odpowiadajacy za 24% przypadkow.
W dalszej kolejnosci diagnozuje sie raka macicy (7%), raka jajnika (4%), raka szyjki macicy (3%) oraz raka sromu
i raka pochwy (kazdy ponizej 1%). Rak piersi jest gtowna przyczyna zgondow z powodu nowotworow wsrod polskich
kobiet, odpowiadajac za 15% wszystkich zgonow zwiazanych z choroba nowotworowa. Kolejnymi rodzajami raka
sg rak jajnika (6%), rak macicy (4%) i rak szyjki macicy (3%) (3).

Zapadalnos¢ na nowotwory ztosliwe na 100 000 kobiet (2022) Umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych na 100 000 kobiet (2022)
Odsetki standaryzowane wzgledem wieku Zrédto: ECIS Odsetki standaryzowane wzgledem wieku Zrédto: ECIS
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Zapadalnos¢ na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet w Polsce Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych w Polsce wsrod kobiet
74 277 przypadkow (2020) 45 500 zgonow (2020)
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Zrédto: Polski Krajowy Rejestr Nowotwordw <1% <1% Zrédto: Polski Krajowy Rejestr Nowotwordw <1% <1%

W ciagu ostatnich dwoch dziesiecioleci zapadalnos¢ na raka piersi i raka macicy znacznie wzrosta - o ponad 50%,
podczas gdy czestos¢ wystepowania raka szyjki macicy zmniejszyta sie o ponad 30%. Umieralnosc¢ wzrosta w przypadku
wszystkich rodzajow kobiecych nowotworow ztosliwych z wyjatkiem raka szyjki macicy (3). Wiekszy wzrost umieralnosci
niz zapadalnosci w przypadku raka jajnika i raka macicy oraz mniejszy spadek umieralnosci z powodu raka szyjki macicy
niz zapadalnosci na ten nowotwor wydaja sie sprzeczne z postepami w leczeniu tych rodzajow nowotworéw, do jakich
doszto na przestrzeni dekad objetych obserwacja; patrz czes¢ ,,Przezywalnos¢” ponizej. Ten sprzeczny wzorzec moze
wynikac z potencjalnych problemoéw zwiazanych z kompleksowa rejestracja danych w Krajowym Rejestrze Nowotworow
lub nieefektywna S$ciezka diagnostyczng i nieskutecznymi programami badan przesiewowych. Spadek zapadalnosci
i umieralnosci w okresie od 2019 r. do 2020 r. jest prawdopodobnie zwiazany z wptywem pandemii COVID-19.

Zapadalnosc na kobiece nowotwory ztosliwe w Polsce Umieralnosc¢ z powodu kobiecych nowotwordw ztosliwych
w latach 2000-2020 w odniesieniu do roku 2000 w Polsce w latach 2000-2020 w odniesieniu do roku 2000
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Zrédto: Polski Krajowy Rejestr Nowotwordw
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Przezywalnos$é

W Polsce wskazniki przezycia roznia sie w zaleznosci od rodzaju kobiecego nowotworu ztosliwego (3). Rak piersi
charakteryzowat sie najwyzszym wskaznikiem 5-letnich przezy¢ wzglednych wynoszacym 79% w przypadku rozpoznania
w latach 2010-2015. Tuz za nim znalazt sie rak macicy ze wskaznikiem na poziomie 77%, a nastepnie rak szyjki
macicy ze wskaznikiem wynoszacym 57% oraz rak jajnika z — 41%. Wskazniki 5-letnich przezy¢ w Polsce dla raka
piersi, raka szyjki macicy i raka jajnika byty nizsze niz $rednia dla 27 krajow UE w przypadku rozpoznania w latach
2010-2014 (7). Wsrod krajow Grupy Wyszehradzkiej Polska zasadniczo plasuje sie na niskiej pozycji pod wzgledem
przezycia chorych na wiekszos¢ rodzajow nowotworéw kobiecych, a sytuacja ta prawdopodobnie nie zmienita sie
Znaczaco w ciagu ostatniej dekady. W 2022 r. szacunkowe wskazniki przezycia w danej populacji (na podstawie stosunku
umieralnosci do zapadalnosci) potwierdzaja stosunkowo niska pozycje Polski w zestawieniu krajow V4 i w porownaniu
ze Srednia dla 27 krajow UE w odniesieniu do wszystkich kobiecych nowotworow ztosliwych (6).

W miare uptywu czasu uzyskano poprawe w zakresie przezywalnosci kobiet chorujacych na wszystkie rodzaje kobiecych
nowotworow ztosliwych. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow wskaznik 5-letnich przezyé wzglednych
dla raka piersi wzrdst z 73% do 78% w okresie od lat 2000-2005 do lat 2010-2015 r. (3). W przypadku raka szyjki macicy
odnotowano wzrost z 53% do 57%, w przypadku raka jajnika - z 36% do 41%, a w przypadku raka macicy - z 73% do 77%.

Wskazniki przezycia w latach 2010-2014
(na podstawie wskaznikow 5-letnich przezy¢ wzglednych)
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Wskazniki przezycia w 2022 r.
(na podstawie stosunku umieralnosci do zapadalnosci)
100% Zrédto: ECIS
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Niskie wskazniki przezycia w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi sg niepokojace. Gdyby byty one
spojne ze srednia dla 27 krajow UE, mozna bytoby uratowac zycie wiekszej liczbie kobiet. Biorac pod uwage pacjentki,
u ktorych postawiono rozpoznanie raka w 2010 r., tylko w tym samym roku mozna bytoby ocali¢ zycie 340 kobiet
z rakiem piersi, 151 kobiet z rakiem szyjki macicy i 43 kobiet z rakiem jajnika.

Dodatkowe zycia uratowane w Polsce, gdyby wskazniki przezycia byty rowne sredniej dla 27 krajow UE w 2010 r.
400 340
300
200 151
100 I 43 [
Zrédto: obliczenia autoréw na podstawie danych -
dotyczacych przezycia Concord-3 oraz danych dotyczacych
zapadalnosci z Krajowego Rejestru Nowotworow. Rak piersi Rak szyjki macicy Rak jajnika
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Obciazenie ekonomiczne zwigzane z chorobg nowotworowa

W Polsce w 2018 r. catkowite obciazenie ekonomiczne zwiazane z choroba nowotworowa wyniosto 5,3 mld euro,
co odpowiadato kwocie 140 euro na jednego mieszkanca (8). Najwieksza cze$¢ obciazenia wynika z utraty
produktywnosci przez pacjentow w wieku produkcyjnym (48%), a nie wydatkoéw na ochrone zdrowia (41%).

Na obciazenie ekonomiczne zwigzane
z choroba nowotworowa sktadaja sie: Sktad obciazenia ekonomicznego zwigzanego

Wydatki na ochrone zdrowia (koszty bezposrednie): z choroba nowotworowa w Polsce w 2018 .
e Zasobysystemuopiekizdrowotnej (sprzet medyczny,
i personel, leki itd.) finansowane zaréwno ze zrodet
publicznych, jak i prywatnych.
Koszty utraty produktywnosci (koszty posrednie):
o Utrata produktywnosci z powodu absencji
chorobowej, trwatej niezdolnosci do pracy
i niepetnosprawnosci oraz przedwczesnych zgonow
pacjentow w wieku produkcyjnym.
Koszty opieki nieformalnej:
o Warto$¢ czasu przeznaczanego przez rodzine
i przyjaciot na zapewnienie opieki nieodptatnej. Zrédto: Hofmarcher i wsp. (2020)

m Wydatki
na ochrone zdrowia
m Koszty utraty
produktywnosci
Koszty opieki
nieformalnej

Wydatki na opieke onkologiczna

Nie jest znana doktadna taczna kwota wydatkow na opieke zdrowotng w Polsce zwiazanych konkretnie z opieka
onkologiczna. taczna kwota obejmuje wydatki na swiadczenia onkologiczne ze Srodkow publicznych Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz prywatne wydatki pokrywane przez pacjentow z wtasnej kieszeni. Poziom wspotptatnosci
pacjentow w odniesieniu do Swiadczen onkologicznych i lekow przeciwnowotworowych jest jednak bardzo maty
w poréwnaniu z innymi swiadczeniami systemu opieki zdrowotnej w Polsce (9).

W ostatnim czasie NFZ znacznie zwiekszyt wydatki na opieke onkologiczna. W latach 2013-2022 wzrosty one ponad
dwukrotnie z 7,1 mld do 15,5 mld zt (wedtug cen biezacych) (10, 11). Jednak w tym okresie catkowite naktady
na opieke zdrowotna rowniez wzrosty ze 106 do 206 mld zt (wedtug cen biezacych) (12). W zwiazku z tym wydatki
na opieke onkologiczng w latach 2013-2022 w ujeciu proporcjonalnym wzrosty nieznacznie z 6,7% do 7,5%. Wydatki
NFZ na leki przeciwnowotworowe (obejmujace innowacyjne terapie onkologiczne, chemioterapeutyki i leki dostepne
w aptekach) zwiekszyty sie w tym okresie z 2,0 do 4,7 mld zt (wedtug cen biezacych) (13), jednak ich udziat
w wydatkach na opieke onkologiczna wyniost prawie 30% przez caty ten okres.

Wydatki NFZ na opieke onkologiczng Zrédto: NFZ i OECD
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Wydatki na opieke onkologiczng w Polsce w 2018 r. oszacowano na poziomie okoto 94 euro na jednego mieszkanca
(wszystkie wartosci skorygowane z uwzglednieniem PPP) (8). Byta to kwota najnizsza sposrod krajow V4 i znacznie
nizsza niz srednia dla UE wynoszaca 195 euro. Gtowna przyczyna niskiego poziomu wydatkow na opieke onkologiczng
w Polsce nie byto to, ze zostat na nia przeznaczony niewielki odsetek srodkéw na ochrone zdrowia. W rzeczywistosci
Polska i pozostate kraje V4 przeznaczyty okoto 7% catkowitych wydatkow na ochrone zdrowia na opieke onkologiczna,
co stanowito wartos¢ powyzej sredniej UE, ktora wyniosta 6,2%. Catkowite naktady na ochrone zdrowia w Polsce
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sa jednak niskie i wynosza 6,7% PKB (z czego 75% pochodzi ze zrodet publicznych) w poréwnaniu ze srednia dla UE
wynoszaca 10,9% i srednia dla Czech wynoszaca 9,1%. Poziom wydatkow na ochrone zdrowia w ujeciu bezwzglednym
w Czechach (2963 EUR na jednego mieszkanca) jest o 56% wyzszy niz w Polsce (1896 EUR na jednego mieszkanca).
Ograniczony ogoélny poziom wydatkow na ochrone zdrowia utrudnia odpowiednie finansowanie swiadczen w zakresie
opieki onkologicznej i zapewnienie wszystkim pacjentom wysokiej jakosci opieki tego rodzaju.

Wydatki na opieke onkologiczna (2018)

Wydatki na jednego mieszkanca Wydatki jako % catkowitego poziomu
(skorygowane z uwzglednieniem PPP) €195 wydatkéw na opieke zdrowotna

€143

€98 €94 €102
I 7,0% 7,1% 7,0% 7,1% 6.2%

Czechy Wegry Polska  Stowacja EU-27 Czechy Wegry Polska  Stowacja EU-27

Wydatki w ujeciu bezwzglednym Wydatki w ujeciu wzglednym
Zrodto: Hofmarcher i wsp. (2020)

Catkowite wydatki na ochrone zdrowia (2022)

Wydatki na jednego mieszkanca €3562
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Uwagi: dane dla 27 krajow UE pochodza z 2021 . Zrodto: Hofmarcher i wsp. (2020)

Wydatki na opieke onkologiczng i wskazniki przezycia
Nadrzednym celem wydatkow na opieke onkologiczng
jest zwiekszenie szans pacjentdw na przezycie
i poprawa jakosci ich zycia. Na rycinie obok
przedstawiono, w jakim stopniu poziom wydatkow 100%
na opieke onkologiczng w 27 krajach UE przektada

Rak piersi

sie na wskazniki przezycia w przypadku raka piersi. 2

Pozwala to w orientacyjny sposob zbada¢, czy istnieje S« 90%

zwiazek pomiedzy wydatkami a wynikami leczenia EE

pacjentdow (14). Linia trendu wzrostowego wskazuje, §§ o,

ze w krajach o wyzszym poziomie wydatkow Eé °

zwykle obserwuje sie wyzsze wskazniki przezycia 25

(gtownie w Europie Potnocno-Zachodniej), natomiast E ; 70%

w krajach o nizszym poziomie wydatkow czesciej fg

obserwuje sie nizsze wskazniki przezycia (gtownie =8 RZ = 0,46
w Europie Wschodniej). Jednak zaleznos¢ ta jest s 60%

wyraznie widoczna tylko w odniesieniu do wydatkow S €0 €50 €100 €150 €200 €250

w zakresie od 50 do 150 euro na jednego mieszkanca Wydatki na opieke onkologiczna w 2010 r.
(skorygowane z uwzglednieniem PPP). Wydaje sie, (danejskonyecwancizitzelednienicmiERER)
ze wydatki przekraczajace wartosc¢ 150 euro na jednego Zrodto: Hofmarcher i wsp. (2019)

mieszkanca (w 2010 r.) nie wiagza sie z dalszym wzrostem
wskaznikow przezycia. Poziom wydatkow w Polsce wynosit 70 euro na jednego mieszkanca (w 2010 r.; skorygowane

z uwzglednieniem PPP). W zwiazku z tym dodatkowe wydatki na leczenie onkologiczne moga doprowadzi¢ do wzrostu
wskaznikow przezycia. Ponadto, poniewaz Polska znajduje sie ponizej linii trendu, wydaje sie, Ze istnieje mozliwosc¢
poprawy wynikow pacjentow poprzez optymalizacje obecnych procesow skuteczniejszego wykorzystania istniejacych
zasobow, a tym samym zwiekszenie wartosci dodanej w przypadku kazdej dodatkowej wydanej ztotowki.
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Wzrost produktywnosci dla gospodarki

Choroba nowotworowa stanowi obciazenie finansowe dla gospodarki poza systemem ochrony zdrowia. Zrédtem tego
obciazenia sa pacjenci onkologiczni w wieku produkcyjnym, ktorzy zmuszeni sa przebywac na zwolnieniu lekarskim,
wczesniej przechodzi¢ na emeryture lub ci, ktorzy umieraja przed osiagnieciem wieku emerytalnego. Praca,
ktora mogliby wykonywac w przypadku braku zachorowania i zgonu z powodu choroby nowotworowej, stanowi utrate
produktywnosci dla gospodarki.

Poprawa wskaznikow przezycia w ostatnich dziesiecioleciach doprowadzita do stopniowego zmniejszania utraty
produktywnosci wynikajacej z przedwczesnego zgonu z powodu choroby nowotworowej (tj. zgonu przed osiggnieciem
wieku emerytalnego). W Polsce ten rodzaj utraty produktywnosci zmniejszyt sie w latach 2000-2021 o 24%, z 49 euro
do 37 euro na jednego mieszkanca (przy cenach i kursach walutowych z 2021 r.; dane nieskorygowane z uwzglednieniem
PPP)'. Jest to procent bliski Sredniemu zmniejszeniu w UE wynoszacemu 25%, natomiast w pozostatych krajach V4
odnotowane poziomy zmniejszenia byty jeszcze wieksze. W liczbach bezwzglednych ten rodzaj utraty produktywnosci
zmniejszyt sie z 8,6 mld zt w roku 2000 do 6,4 mld zt w roku 2021 (przy cenach i kursach walutowych z 2021 r.).
Obnizenia te odzwierciedlaja korzysci finansowe dla gospodarki wynikajace z poprawy wskaznikow przezycia
i inwestycji w opieke onkologiczna.

Utrata produktywnosci zwiazana z przedwczesng )
umieralnoscia z powodu nowotwordw na przestrzeni Utrata produktywnosci zwigzana z przedwczesnym
czasu wzgledem roku 2000 (w %) zgonem z powodu nowotworéw w Polsce
(na podstawie wartosci w przeliczeniu na jednego mieszkanca; (mld zt; przy cenach i kursach walutowych z 2021 r.)
przy cenach i kursach walutowych z 2021 r.)
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Poziom utraty produktywnosci zwigzanej z przedwczesnymi zgonami z powodu kobiecych nowotworow ztosliwych roznit
sie w Polsce w 2021 r. (nowe szacunki na podstawie Hofmarcher i wsp. (2020) (8)). Najwieksza utrata spowodowana
jest rakiem piersi i wynosi 81 mln EUR (2,2 EUR na jednego mieszkanca), a dalej kolejno: 30 mln EUR (0,8 EUR
na jednego mieszkanca) w przypadku raka jajnika, 27 mln EUR (0,7 EUR na jednego mieszkanca) w przypadku raka
szyjki macicy oraz 6 mln EUR (0,2 EUR na jednego mieszkanca) w przypadku raka macicy. W niedawno opublikowanej
pracy dotyczacej krajow Europy Srodkowo-Wschodniej wskazano podobna wartos¢ utraconej produktywnosci
zwiazanej z przedwczesng umieralnoscia z powodu raka piersi, ktora w 2019 r. wyniosta w Polsce 85 mln EUR
(2,2 mln EUR na jednego mieszkanca) (15). Roznice pomiedzy rodzajami nowotworow wynikaja czesciowo z czestosci
ich wystepowania oraz typowego wieku pojawienia sie choroby. Wptyw raka szyjki macicy, ktory dotyka stosunkowo
mtode kobiety, jest nieproporcjonalny w poréwnaniu z jego czestoscia wystepowania.

" Metodologia zastosowana w celu obliczenia nowych szacunkow na potrzeby niniejszego raportu jest zgodna z badaniem dotyczacym
obciazenia ekonomicznego zwigzanego z chorobg nowotworowa w Europie przeprowadzonym przez Hofmachera i wsp. (2020) (8).
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Filar 1: Proﬁlaktyka

KPI: Szczepienie przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Informacje podstawowe

o HPV to grupa wirusow przenoszonych droga ptciowa, ktora powoduje okoto 2,5% wszystkich nowotworow ztosliwych
u kobiet i mezczyzn w Europie (16). Szczepienie przeciwko HPV stato sie dostepne w UE w 2006 r. Okazato sie skutecznym
i efektywnym kosztowo sposobem zapobiegania rakowi szyjki macicy i innym rodzajom nowotworow zwiazanych z HPV,
w tym rakowi sromu i rakowi pochwy. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) najlepsza opcja jest szczepienie
dziewczat i chtopcow w wieku okoto 9-14 lat, tuz przed okresem dojrzewania ptciowego i rozpoczeciem aktywnosci
seksualnej (17).

»  Rak szyjki macicy jest czwartym pod wzgledem czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym wsrod kobiet w Polsce.
Polska charakteryzowata sie czwartym najwyzszym wspotczynnikiem zapadalnosci (19,4 na 100 000) i umieralnosci
(10,5 na 100 000) z powodu raka szyjki macicy wsrdd 27 krajow UE w 2022 r., przy czym obie wartosci byty okoto
dwukrotnie wyzsze niz srednia dla Unii Europejskiej (6).

e W Polsce szczepienia przeciwko HPV s3 zalecane w ramach krajowego programu szczepien dziewczat od 2008 r.,
a w 2010 r. zalecenie rozszerzono na dziewczeta w wieku 13-18 lat (18, 19). W 2022 r. szczepienie przeciwko HPV byto
zalecane zaréwno w przypadku dziewczat, jak i chtopcow w wieku od 9 lat, jednak nigdy wczesniej nie byto w petni
refundowane (20).

»  Polska Narodowa Strategia Onkologiczna uwzglednia cel, jakim jest zaszczepienie przeciwko wirusowi HPV co najmniej
60% dziewczat i chtopcow do konca 2028 r. (2). Europejski Plan Walki z Rakiem (EBCP) zaktada cel w postaci osiagniecia
wskaznika wyszczepialnosci (ang. vaccine coverage rate, VCR) dziewczat w UE na poziomie 90% oraz istotny wzrost
wskaznika wyszczepialnosci wsrod chtopcow do 2030 r. (4).

Obecny status w Polsce

o W czerwcu 2023 r. Polska byta ostatnim krajem UE, w ktorym wprowadzono ogélnokrajowy program szczepien przeciw
HPV dla dziewczat i chtopcow w wieku 12-13 lat w catosci finansowany ze srodkow publicznych (brak wspotptatnosci
ze strony pacjenta) (20). Szczepionka jest wydawana bez recepty w ramach POZ, ale rodzice musza umowic wizyte
dla swojego dziecka w celu jej otrzymania.

o Oficjalne statystyki dotyczace wskaznika wyszczepialnosci przeciwko HPV sa ograniczone. W badaniu ankietowym
POLKA 18 16% (432/2701) studentow i studentek ostatniego roku zgtosito zaszczepienie przeciwko wirusowi HPV
w 2019 r., przy czym odsetek osob zaszczepionych byt nieco wyzszy wsrod dziewczat (18%) (21). Inne niedawne szacunki
dotyczace wskaznika wyszczepialnosci dziewczat wskazuja na wartosci ok. 7,5-10% (19) i < 30% (22). Jankowski i wsp.
(2023) oszacowali, ze w lipcu 2023 r. wskaznik wyszczepialnosci przeciwko HPV dla kwalifikujacej sie populacji wynosit
7% (20). Na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia dotyczacych liczby szczepien (grudzien 2023 r.) (23) szacuje sie,
ze wskaznik wyszczepialnosci wsrod chtopcow i dziewczat w wieku 12-13 lat wynosi ok. 17%.

o Wegry to kraj Grupy Wyszehradzkiej o najwyzszym wskazniku wyszczepialnosci przeciwko wirusowi HPV wynoszacym
80% wsrod dziewczat. To rowniez jedyne panstwo V4, w ktorym strategia szczepien przeciwko HPV jest realizowana
w szkotach. W kilku przegladach naukowych stwierdzono, ze system oparty na realizacji szczepien w szkotach pozwala
zazwyczaj osiagnac najwyzsze wskazniki wyszczepialnosci przeciwko HPV (24, 25).

o Wiedza na temat korzysci wynikajacych z zastosowania szczepionki przeciw HPV (Swiadomos¢ zdrowotna) ma kluczowe
znaczenie w kontekscie checi otrzymania szczepien przez swiadczeniobiorcow. Jankowski i wsp. (2023) zaobserwowali,
ze tylko 51% dorostych respondentow bioracych udziat w badaniu ankietowym byto swiadomych istnienia programu
bezptatnych szczepien przeciw HPV w lipcu 2023 r. Ponadto tylko 32% respondentow prawidtowo zidentyfikowato
chtopcow i dziewczeta w wieku 12-13 lat jako populacje kwalifikujaca sie do tego programu (20).

Wskaznik wyszczepialnosci wsrod dziewczat do 15. roku zycia w 2022 r. (Polska, dane z grudnia 2023 r.)
100% [ UE: 90% cel na 2030 r. dla dziewczat | |
0/
80% Polska 60% cel na 2028 r. dla dziewczat i chtopcow |
60% =====mm=mmmmmmmememee === .
40% 64% 62%
? 17%* 9
20% 0 14%
0
0% L
Wegry EU-27 Czechy Polska Stowacja
* Dotyczy chtopcow i dziewczat w wieku 12-13 lat. Zrédto: WHO i polskie Ministerstwo Zdrowia.
Rok wprowadzenia Gtowna grupa wiekowa Podstawowe miejsce realizacji szczepien Rejestr szczepien
Wegry 2014 r. (dziewczeta), 2020 r. (chtopcy) 12 lat Szkoty Tak Irédto:
Czechy 2012 r. (dziewczeta), 2018 r. (chtopcy) 13 lat 0srodki zdrowia / podstawowa opieka zdrowotna Nie ECDC i EPF
Polska 2023 r. (dziewczeta i chtopcy) 12-13 lat Osrodki zdrowia / podstawowa opieka zdrowotna Nie (19, 22, 26)
S{owacja 2019 r. (dziewczeta i chtopcy) 12 lat Osrodki zdrowia / podstawowa opieka zdrowotna Nie

Zalecenia

»  Utworzenie publicznego systemu monitorowania wskaznika wyszczepialnosci przeciwko HPV z uwzglednieniem danych
regionalnych, np. podobnego do istniejacego systemu monitorowania programow badan przesiewowych w kierunku raka
piersi i raka szyjki macicy lub systemu monitorowania szczepien przeciwko COVID-19.

» Intensyfikacja programow edukacyjnych regularnie kierowanych do rodzicow i mtodziezy w celu zwiekszenia Swiadomosci
na temat skutkow zakazenia HPV i korzysci wynikajacych ze szczepienia przeciw HPV.

o Umozliwienie realizacji szczepien w szerszej grupie placowek, w tym w gabinetach lekarzy POZ, pediatrow i ginekologow.

o Rozwazenie zmiany podstawowego miejsca realizacji szczepien przeciwko HPV z gabinetow POZ na szkoty
(podobnie jak na Wegrzech).
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Filar 1: Proﬁlaktyka
KPI: Nadwaga i otylo$¢

Informacje podstawowe

o Nadwaga (definiowana jako wskaznik masy ciata [BMI] > 25) i otytosc¢ (BMI > 30) to stany chorobowe, ktore zwiekszaja
ryzyko wystapienia réznych probleméw zdrowotnych, w tym chordb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy i niektorych
nowotworow ztosliwych (27). Otytos¢ i nadwaga zostaty powigzane z rozwojem 13 rodzajow nowotworow ztosliwych,
w tym raka piersi (u kobiet w okresie pomenopauzalnym), raka macicy i raka jajnika (28). Okoto 7-9% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Europie jest zwigzanych z otytoscia i nadwaga (29, 30).

o W polskiej Narodowej Strategii Onkologicznej wyrdzniono dwa cele zwigzane z nadwaga/otytoscia (2). Pierwszym
z nich jest zmniejszenie odsetka dziewczat i chtopcow w wieku 11-15 lat z nadwaga i otytoscia z odpowiednio 13,7%
i 29,3% do 10% i 25% do konca 2030 roku. Drugim — zmniejszenie odsetka kobiet oraz mezczyzn z nadwaga i otytoscia
z odpowiednio 41% i 59% do 38% i 55% do konca 2030 roku.

o  Celem EBCP jest dokonanie oceny aktualnego planu dziatania UE w zakresie otytosci i zaproponowanie dalszych aktywnosci
(4). W kontekscie otytosci Europejski kodeks walki z rakiem zaleca (i) utrzymanie prawidtowej masy ciata, (ii) aktywnosc
fizyczna w codziennym zyciu i ograniczenie czasu spedzanego w pozycji siedzacej oraz (iii) stosowanie zdrowej diety,
w tym spozywanie duzych ilosci produktow petnoziarnistych, warzyw straczkowych, warzyw i owocow, ograniczenie
wysokokalorycznych pokarmoéw (produktow bogatych w cukier lub ttuszcz) oraz unikanie napojow stodzonych (31).
Plan akceleracyjny majacy na celu powstrzymanie otytosci (,,Acceleration plan to stop obesity”), opracowany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, podkresla role polityki fiskalnej (w tym podatkéw i dotacji na promocje zdrowego
odzywiania) w walce z otytoscia (32).

Obecny status w Polsce

« W Polsce obserwuje sie staty wzrost wystepowania nadwagi

i otytosci u kobiet z 41% w 1980 r. do 51% w 2016 r. (33). Nadwaga i otytosc

Jest to zgodne z trendami obserwowanymi w innych krajach V4 wsrod kobiet (w wieku 218 lat)

i UE. W 2016 r. Polska charakteryzowata sie drugim najnizszym

wskaznikiem otytosci w krajach V4, plasujac sie za Stowacja e

(49%), i wskaznikiem nieco ponizej sredniej UE, jednak dalekim  55% / 54%

od celu krajowego wynoszacego 38% w roku 2030. 50% _— 52%
o Niedostateczna wiedza na temat zagrozen zdrowotnych 51%

zwiazanych z otytoscia moze zmniejsza¢ motywacje  45% 49%

do prowadzenia zdrowszego stylu zycia. Wedtug samodzielnie 499

zgtaszanych danych, pochodzacych z bazy danych Eurostat, e e e e e

nizszy poziom wyksztatcenia wiaze sie z wyzszym wskaznikiem 35% Polska: cel 38% w 2030 r.

otytosci w Polsce. Kobiety z niepetnym wyksztatceniem $rednim  30%
sq ponad dwukrotnie bardziej narazone na otytos¢ niz kobiety
. . o 25%
z wyksztatceniem wyzszym (23% w por. z 10%) (34). e Tan WG
o 1 stycznia 2021 r. w celu zwalczania otytosci wprowadzono  20%

o O N 0 N~ e}

w Polsce podatek akcyzowy od napojéw stodzonych (35). Soemoaarsdsae
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Odsetek napojow, ktore zawieraja > 5 g cukru/100 ml zmniejszyt
sie z 70% w 2020 r. do 44% w 2021 roku (35). Wczesniejsze e CZECHY e EU Wegry
badania wykazuja wyrazny zwiazek miedzy spozywaniem

napojow stodzonych a otytoscia (36). Polska Stowacja
Niepetne wyksztatcenie srednie Wykszatcenie srednie Wyksztatcenie wyzsze
23% 20% 10%
N ~ °

Samodzielnie zgtaszana otyto$¢ wérod kobiet w Polsce wedtug poziomu wyksztatcenia w 2019 r.(Zrodto: Eurostat)

Zalecenia

o Rozwazenie realizacji ogdlnokrajowych kampanii majacych na celu zwigkszenie Swiadomosci na temat ryzyka
rozwoju chordb nowotworowych wynikajacego z otytosci i nadwagi oraz znaczenia utrzymania prawidtowej masy ciata
w zapobieganiu nowotworom.

o Wdrozenie ukierunkowanych programoéw zywienia w szkotach i publicznych miejsach pracy w celu wsparcia zdrowych
wyborow zywieniowych.

o Rozwazenie zwigkszenia podatku akcyzowego od napojow stodzonych i wprowadzenia dotacji na zakup owocow i warzyw
zgodnie z zaleceniami WHO.

o Promowanie aktywnosci fizycznej w szkotach i miejsach pracy oraz udzielanie porad w zakresie aktywnosci fizycznej
w ramach rutynowych swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.
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Filar 2: Weczesne wykrywanie

KPI: Badania przesiewowe w kierunku raka piersi

Informacje podstawowe

o Celem badan przesiewowych w kierunku raka piersi jest wykrycie guza tak wczesnie, jak to mozliwe, gdy zmiana nadal
jest niewielka i poddaje sie leczeniu (37). Na wczesnych etapach choroby wskazniki przezywalnosci sa najwyzsze,
a koszty leczenia najnizsze (38).

o  EBCPuwzglednia cel, jakim jest zaproszenie 90% docelowej populacji w kazdym kraju na badania przesiewowe w kierunku
raka piersi do 2025 roku (4). Zalecenie dotyczace badan przesiewowych zaktualizowane przez Rade w 2022 r. mowi
o tym, ze badania przesiewowe obejmujace mammografie powinny by¢ przeprowadzane u kobiet w wieku 45-74 lat
(wczesniej 50-69 lat) (39).

e W Polsce wprowadzono program badan przesiewowych w kierunku raka piersi w 2007 roku. Mimo dostepnosci
Swiadczen w postaci badan przesiewowych od 2007 r. rak piersi jest nadal druga po raku ptuca najczestsza
przyczyna zgondow wsrod kobiet. Polska charakteryzowata sie takze trzecia najwyzsza umieralnoscia z powodu
raka piersi wsrod 27 krajow UE w 2022 r. (6). Polska Narodowa Strategia Onkologiczna obejmuje cel,
jakim jest zwiekszenie udziatu w badaniach przesiewowych do 60% do konca 2024 r. oraz do 75% do konca 2027 roku (2).

Obecny status w Polsce

o Narodowy program badan przesiewowych w kierunku raka piersi jest w catosci finansowany przez NFZ. Od 1 listopada
2023 r. skierowany jest przede wszystkim do kobiet w wieku 45-74 lat (poprzednio 50-69 lat) i obejmuje wykonywanie
mammografii co 2 lata (40).

o Wczesniej zaproszenia na mammaografie rozsytano listownie do kobiet z populacji docelowej. Obecnie proponuje sie
ogolne zalecenia dotyczace badan przesiewowych, a nie formalne zaproszenia, chyba ze u danej kobiety wystepuja
dodatkowe czynniki ryzyka (41). Dla poréwnania w Czechach stosuje sie spersonalizowane zaproszenia na mammaografie
skierowane do kobiet, ktore od dtuzszego czasu nie byty poddawane badaniom przesiewowym w kierunku raka piersi (42).

o Dane z programu z 2021 r. wskazuja, ze ok. 33% kobiet z populacji docelowej w Polsce miato wykonana mammografie
(43). Jest to odsetek znacznie nizszy od sredniej w UE (54%) i bardzo odlegty od celu krajowego na 2024 rok (60%).
Na dzien 1 grudnia 2023 r. mammografie w Polsce wykonano u okoto 26% docelowej populacji (44).

o Wedtug danych zgtaszanych przez pacjentki z 2019 r. 54% kobiet w wieku 50-69 lat miato wykonang mammografie
w ciagu dwoch poprzedzajacych lat, co stanowi niewielki spadek w porownaniu z 2014 r. (59%) (45). Wskaznik badan
przesiewowych w Polsce jest, obok Stowacji, najnizszy sposrod krajow V4, podczas gdy w Czechach wynosi on 77%,
co przekracza srednig w UE siegajaca 65%.

o  Wiedza o korzysciach zwiazanych z badaniami przesiewowymi (Swiadomos¢ zdrowotna) i tatwy dostep geograficzny
maja kluczowe znaczenie dla udziatu kobiet w programach badan przesiewowych obejmujacych mammografie.
W Polsce dane zgtoszone przez pacjentki z 2019 r. wskazuja na duze réznice w udziale w badaniach przesiewowych
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia (33% wsrod kobiet z niepetnym wyksztatceniem srednim w poréwnaniu z 67%
wsrod kobiet z wyksztatceniem wyzszym) i obszaru zamieszkania (49% wsrod kobiet mieszkajacych na terenach wiejskich
w porownaniu z 58% wsrod kobiet mieszkajacych w duzych miastach) (43, 45).

Odsetek udziatu w badaniach przesiewowych zgtaszany przez kobiety Odsetek przeprowadzonych badan przesiewowych opartych
w wieku 50-69 lat wedtug poziomu wyksztatcenia, 2019 r. na programie w 2021 r. i cele krajowe

Polska NG 54% Polska, 2021 r. [ 33%
Stowacja 54%

Wegry 60% $rednia w UE, 2021 . [ NNEGEGEGEGEEEEE 54%
Czechy I 77% Polska, 2024 1.  \NNNNNINNNNNNN 60%
Srednia w UE  — 5% Polska, 2027, NNNNNNNNNNNNNNNNY  75%

Zrodto: Eurostat Zrodto: Eurostat

@ B @ -

Niepetne wyksztatcenie srednie Wyksztatcenie srednie Wyksztatcenie wyzsze Zrodto: Eurostat

Zalecenia

o Rozwazenie wdrozenia spersonalizowanych zaproszen na mammografie, zwtaszcza dla kobiet, ktore nie wykonywaty
badan przesiewowych od dtuzszego czasu.

o  Zwiekszenie wiedzy zdrowotnej, z podkresleniem kluczowej roli badan przesiewowych w kierunku raka piersi w kontekscie
zmniejszania umieralnosci, oraz edukacja w zakresie korzysci wynikajacych z wczesnego wykrywania i dostepnych
zasobach przesiewowych (zwtaszcza w przypadku kobiet o nizszym poziomie wyksztatcenia oraz mieszkajacych
na terenach wiejskich).

o Rozwazenie zastosowania mobilnych stanowisk do badan przesiewowych w kierunku raka piersi w celu poprawy dostepu
na terenach wiejskich.
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Filar 2: Weczesne wykrywanie

KPI: Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy

Informacje podstawowe

o  Celembadan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy jest wykrycie nowotworu przed wystapieniem objawow, a nawet
jeszcze wczesniej, w stanach przedrakowych. Na wczesnych etapach choroby wskazniki przezywalnosci sa najwyzsze,
a koszty leczenia najnizsze (46, 47). Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy dotad przeprowadzane byty
za pomoca badania cytologicznego wykonywanego co trzy lata. Zidentyfikowanie wirusa HPV jako przyczyny raka szyjki
macicy doprowadzito do opracowania badan na obecnosc wirusa HPV jako metody przesiewowej (17).

o Europejski plan walki z rakiem (EBCP) obejmuje cel, jakim jest zaproszenie 90% docelowej populacji w kazdym
kraju na badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy do 2025 roku (4). Ponadto uaktualnione zalecenie Rady
dotyczace badan przesiewowych z 2022 r. stanowi, ze kraje powinny realizowac¢ badania w kierunku obecnosci wirusa
HPV i poddawac badaniom przesiewowym kobiety w wieku 30-65 lat raz na 5 lat (lub w dtuzszych odstepach) (39).

o W Polsce istnieje krajowy program badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Polska Narodowa Strategia
Onkologiczna okresla cel, jakim jest zwigekszenie udziatu w badaniach przesiewowych do 60% do kofica 2024 r. oraz do 80%
do konca 2027 roku (2).

Obecny status w Polsce

o Populacyjny program badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy zapewnia wykonanie badania cytologicznego
co trzy lata. Program badan przesiewowych jest w catosci finansowany przez NFZ. Od 1 listopada 2023 r. program
skierowany jest przede wszystkim do kobiet w wieku 25-64 lat (poprzednio 25-59 lat) i obejmuje wykonywanie
przesiewowego badania cytologicznego co 3 lata (40).

o  Wsrdd krajow V4 badan na obecnos¢ wirusa HPV jako metody badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy - czyli podejscia zgodnego z ostatnim zaleceniem Rady - nie wdrozono jeszcze w Polsce i na Wegrzech.
Na Stowacji i w Czechach stosuje sie obecnie zarowno badania cytologiczne, jak i badania w kierunku HPV (22).

e Dane z programu z 2021 r. wskazuja, ze ok. 12% kobiet z populacji docelowej w Polsce miato wykonane badanie
przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy (43). Jest to odsetek okoto pie¢ razy nizszy od sredniej w UE w tym
samym roku (49%) i znacznie odbiegajacy od celu krajowego na 2024 rok (60%). Jednak rzeczywista populacja kobiet
poddawanych badaniom przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy moze by¢ istotnie niedoszacowana z powodu
nierejestrowanych badan przeprowadzanych w sektorze prywatnym (2). Na dzien 1 grudnia 2023 r. odsetek wykonanych
badan cytologicznych w docelowej populacji w Polsce wynosi okoto 11% (44).

o Wedtug danych zgtaszanych przez pacjentki z 2019 r. U okoto 73% kobiet w wieku 20-69 lat wykonano badanie przesiewowe
w kierunku raka szyjki macicy w ciagu ostatnich trzech lat, co stanowi wartosc¢ stata wzgledem 2014 r. (72%) (48).
Polska plasuje sie za Wegrami (74%) i Czechami (91%), jednak wypada nieco powyzej sredniej dla 27 krajow UE (71%).

o  Wiedza o korzysciach zwiazanych z badaniami przesiewowymi (Swiadomos¢ zdrowotna) i tatwy dostep geograficzny
maja kluczowe znaczenie dla udziatu kobiet w programach badan przesiewowych obejmujacych badania cytologiczne.
W Polsce, dane zgtoszone przez pacjentki z 2019 r. wskazuja na duze roznice w udziale w badaniach przesiewowych
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia (45% wsrod kobiet z niepetnym wyksztatceniem srednim w por. z 87% wsrod
kobiet z wyksztatceniem wyzszym) i obszaru zamieszkania (69% wsrod kobiet mieszkajacych na terenach wiejskich
w por. z 77% wsrod kobiet mieszkajacych w duzych miastach) (43, 48).

Odsetek udziatu w badaniach przesiewowych zgtaszany przez kobiety Odsetek przeprowadzonyc badan przesiewowych opartych

w wieku 20-69 lat wedtug poziomu wyksztatcenia, 2019 r. na programie w 2021 r. i cele krajowe
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Zrodto: Eurostat Zrodto: Eurostat
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Zalecenia

o Rozpoczecie monitorowania badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy w sektorze prywatnym w celu uzyskania
petnego obrazu czestosci wykonywania badan przesiewowych.

o Zmiana gtéwnej metody stosowanej w badaniach przesiewowych z badan cytologicznych na badania w kierunku
obecnosci wirusa HPV. Zapewnienie odstepu miedzy badaniami przesiewowymi z zastosowaniem badan w kierunku
obecnosci wirusa HPV wynoszacego piec lat lub wiecej. Zbadanie mozliwosci wprowadzenia zestawow do samodzielnego
pobierania probek do badan w kierunku obecnosci wirusa HPV, zwtaszcza na terenach wiejskich.

o Rozwazenie przeprowadzenia kampanii informacyjnych dotyczacych badan przesiewowych skierowanych do kobiet
0 nizszym statusie socjoekonomicznym.
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Diagnostyka i leczenie

Lekarze

Informacje podstawowe

o Nowoczesna opieka onkologiczna jest wysoce wyspecjalizowana i wymaga kompetencji z roznych dziedzin medycyny.
Dotyczy to patologéw i radiologow diagnostycznych pracujacych w obszarze diagnostyki onkologicznej oraz chirurgow,
radiologow, onkologow i hematologow pracujacych w obszarze leczenia nowotworow. Lekarze pierwszego kontaktu
odgrywaja kluczowa role w utatwianiu wczesnego rozpoznania choroby w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej,
poniewaz kieruja pacjentow z objawami do odpowiednich specjalistow.

» W polskiej Narodowej Strategii Onkologicznej zauwazono braki w zakresie dostepnosci lekarzy specjalistow pracujacych
w onkologii (2). Zwraca sie w niej rowniez uwage na fakt, ze niewystarczajaca liczba lekarzy wyraza chec¢ ukonczenia
szkolen w zakresie specjalizacji onkologicznych, czego dowodem jest fakt, ze w jednostkach akredytowanych
do prowadzenia tego typu szkolen obsadzonych jest zaledwie okoto 70% miejsc.

o Poprawa sytuacji kadrowej jest jednym z gtownych celow Narodowej Strategii Onkologicznej (2).
Obejmuje to m.in. (i) zwigkszenie do 100% wykorzystania wolnych miejsc szkoleniowych na specjalizacjach z obszaru
onkologii do konca 2024 r. oraz (ii) zwiekszenie liczby lekarzy specjalizujacych sie w onkologii i powiazanych dziedzinach
(radiologia, patologia, genetyka kliniczna, rehabilitacja onkologiczna itp.) o 10% do konca 2028 roku.

Obecny status w Polsce

e W 2021 r. Polska charakteryzowata si¢ jednym z najnizszych
wynikow w odniesieniu do liczby praktykujacych lekarzy

Liczba praktykujacych lekarzy
na 100 000 mieszkancow

(dowolnej specjalizacji) w Unii Europejskiej, wynoszacej 344 500 426
lekarzy na 100 000 mieszkancow, co stanowi wartosc¢ znacznie

odstajaca od sredniej dla 27 krajow UE (396 lekarzy) (49). 400 ;
Dla poréownania Czechy przewyzszaja Srednia UE zliczba 300 — | 344
426 lekarzy na 100 000 mieszkancow, natomiast na Wegrzech - - 330
wynik ten jest zblizony do obserwowanego w Polsce. 200 )

o Niska liczba lekarzy praktykujacych w Polsce jest czesciowo Qgﬁiﬁgfﬁﬂjéﬁg zasovyeh
wynikiem ich emigracji do innych krajow UE i Wielkiej Brytanii. 100 e Czechy — FJ-27
Badanie ankietowe przeprowadzone w Warszawie wykazato, 0 Wegry Polska
ze 16% lekarzy (n = 60/374) zamierzato wyemigrowac w latach
2014-2020, gtdownie ze wzgledu na niskie wynagrodzenie f@&,@&,@é\f\’@q,@\\,@of@@,@(\,@@ »
(50). Wyzsze zarobki, lepsze warunki pracy oraz zachowanie Zrodto: Eurostat

wiekszej rownowagi miedzy praca zawodowa a zyciem
prywatnym za granicg byty rowniez gtownymi przyczynami
wymienianymi przez polskich lekarzy planujacych emigracje
w innych badaniach (51, 52). 125 101 R
o W Polsce rejestruje sie najnizszy wskaznik praktykujacych

Liczba lekarzy pierwszego kontaktu
na 100 000 mieszkancow

lekarzy pierwszego kontaktu (POZ) sposrod 27 krajow UE ;(5) 42
z liczba 42 lekarzy na 100 000 mieszkancow w 2017 r., 25—
co stanowi wartos¢ ponad potowe nizsza niz srednia w UE 0
wynoszaca 101 lekarzy (53). Brak lekarzy pierwszego N D b B o A D O O
kontaktu w podstawowej opiece zdrowotnej ogranicza ,\9'\ S S ,\9\ ,\9\ S
dostep do opieki pacjentom, u ktorych wystepuja objawy
przedmiotowe i podmiotowe nowotworéw, co z kolei utrudnia e==Polska  emm==EU-27  744t0: Eurostat
wczesng diagnostyke. . L,
o Wydaje sie, ze Polska — w poréwnaniu ze srednig UE — boryka Liczba lek'?\rzy sp,ec,]allstow
sie z niedoborami lekarzy specjalistow zaangazowanych na 100 000 mieszkancow (2015 .)
w diagnostyke i leczenie nowotworéw z obszaréw takich | qg -43%
jak patologia, radiologia czy hematologia (dane z 2015 mPolska  mEU-27
r) (53). Dla przyktadu: patolodzy odkrywaja kluczowa | 1q
role w rozpoznawaniu i klasyfikowaniu raka piersi, +75% i
natomiast radiolodzy wykorzystuja techniki obrazowania 5 I -47%
do wykrywania i monitorowania nowotworéw, co jest I I
szczegolnie istotne w kontekscie kobiecych nowotworow 0 . |l -.
ztodliwych.  Analiza przeprowadzona przez Organizacje Onkologia  Patologia  Radiologia Hematologia

Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) z 2023 r. rowniez
wskazuje na znaczny niedobdr specjalistow onkologow,
a w szczegolnosci patologow (54).

Zalecenia

» Rekrutacja i szkolenie wiekszej liczby specjalistow pracujacych w onkologii zgodnie z celami Narodowej Strategii
Onkologicznej. Pomoze to poprawic¢ jakos¢ swiadczen i zmniejszy¢ nieréwnosci w dostepie do nich.

o Opracowanie strategii zatrzymania lekarzy w kraju, z naciskiem na wyzsze zarobki i lepsze warunki pracy w celu
zmotywowania ich do pozostania w Polsce i rezygnacji z emigracji do innych krajow UE.

Zrédto: Eurostat

IHE - The Swedish Institute for Health Economics



Diagnostyka i leczenie

Sprzet diagnostyczny (aparaty mammograficzne)

Informacje podstawowe

o Proces diagnostyczny to istotny etap doswiadczenia pacjenta pomiedzy uzyskaniem rozpoznania nowotworu
a rozpoczeciem leczenia. Obrazowanie diagnostyczne jest jednym z elementow tego procesu, a jego cel polega
na zlokalizowaniu guza i ustaleniu zakresu jego rozsiewu w organizmie. Pomaga to w wyborze najodpowiedniejszego
podejscia terapeutycznego.

o  Proces diagnostyczny rozni sie w zaleznosci od rodzaju kobiecego nowotworu ztosliwego. W przypadku diagnostyki
raka piersi (jak rowniez w zakresie badan przesiewowych) kluczowe znaczenie maja aparaty mammograficzne.
Wykazano, ze maksymalne skrocenie czasu miedzy postawieniem rozpoznania a rozpoczeciem leczenia zwigksza szanse
na przezycie w przypadku wielu rodzajow nowotworéw (55). Na przyktad u pacjentek z rakiem piersi, u ktorych miedzy
postawieniem rozpoznania a rozpoczeciem terapii neoadjuwantowej wystepuje opoznienie wynoszace > 61 dni, istnieje
0 28% wieksze ryzyko zgonu w poréwnaniu z pacjentkami, u ktorych opdznienie to wynosi od 0 do 30 dni (56). Niedobory
aparatow mammograficznych moga prowadzi¢ do wystapienia problemoéw z dostepem do nich zaleznych od odlegtosci
geograficznej i/lub czasu oczekiwania na diagnostyke oraz badania przesiewowe w kierunku raka piersi. Spowalnia
to kierowanie pacjentek do specjalistow, opoznia terminowe rozpoczecie leczenia i ostatecznie pogarsza jego wyniki.

[ ]
Niedobér aparatow % q E ﬂ
mammograficznych »
Wykrywanie Proces diagnostyczny Leczenie Przezywalnos¢

o Nie istniejgq ustalone wytyczne ani wartosci odniesienia dotyczace optymalnej liczby aparatow mammograficznych
w przeliczeniu na populacje. Polska Narodowa Strategia Onkologiczna wytycza kilka celow dotyczacych aparatow
mammograficznych, ale odnosza sie one przede wszystkim do programu badan przesiewowych w kierunku raka piersi
(2). Jednym z celow jest zwiekszenie intensywnosci kontroli jakosci badan mammograficznych. Kolejnym celem
jest obowiazkowe stosowanie mammografii cyfrowej.

Obecny status w Polsce

e W 2021 r. w Polsce dostepne byty 382 aparaty mammograficzne, sposrod ktorych 217 znajdowato sie w szpitalach,
a 165 u Swiadczeniodawcow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (57).

o Dostepnos¢ aparatow mammograficznych w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow w Polsce w ciagu ostatniej dekady
wykazuje trend spadkowy. Od 2017 r. wydaje sie jednak, ze negatywna tendencja sie zmniejszyta (57).

o Najnowsze dane porownawcze z 2021 r. wskazuja, ze ogdlnopolska dostepnos¢ aparatow mammograficznych w Polsce
wynosita 1,0 na 100 000 mieszkancow, co jest znacznie nizsza wartoscig niz srednia dla 27 krajow UE wynoszaca
1,7 aparatu na 100 000 mieszkancow (57). Polska znajduje sie rowniez na pozycji nizszej niz Czechy (1,1 aparatu
na 100 000 mieszkancow), Wegry (1,5 aparatu na 100 000 mieszkancow) i Stowacja (1,6 aparatu na 100 000 mieszkancow).

Dostepnos¢ aparatow mammograficznych Dostepnos¢ aparatow mammograficznych
na 100 000 mieszkancow na przestrzeni czasu na 100 000 mieszkancow, 2021 r.
2,0 2,0
’ 1,7
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1.0 &@: 1,0 1,1
’ 1,0
0,5
@ Czechy Wegry e Polska Stowacja 0,5
0,0
., Polska  Czechy Wegry  Stowacja EU-27
Zrédto: Eurostat

Zalecenia

o  Zwiekszenie liczby aparatow mammograficznych ze wzgledu na rosnaca liczbe pacjentek z rakiem piersi oraz rozszerzona
docelowa grupe wiekowa (45-75 lat zamiast 50-69 lat) programu badan przesiewowych w kierunku tego nowotworu.

o Analiza lokalizacji obecnie dostepnych aparatow mammograficznych i lokalnego zapotrzebowania na nie w celu
rozmieszczenia dodatkowych urzadzen w obszarach, w ktorych nalezy skroci¢ czas oczekiwania i poprawic
dostepnos¢ geograficzna.

« Sciste monitorowanie wykorzystania aparatéw mammograficznych w celu dostosowania sie do zmieniajacych sie
wzorcow badan przesiewowych i zapewnienia skutecznego wykorzystania w ramach zaktualizowanego programu badan
przesiewowych w kierunku raka piersi.
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Diagnostyka i leczenie

Nowe leki przeciwnowotworowe

Informacje podstawowe

o  Leki przeciwnowotworowe to jedna z trzech obok zabiegu chirurgicznego i radioterapii — metod leczenia nowotworow
ztosliwych u kobiet. W ostatniej dekadzie Europejska Agencja Lekow (EMA) dopuscita do stosowania okoto 100 nowych
lekow przeciwnowotworowych (14).

o Dostepnosc (tj. lokalna refundacja w danym kraju) nowych lekow onkologicznych zatwierdzonych przez EMA znacznie
rézni sie w poszczegolnych krajach UE (58). Zidentyfikowano w nich wiele powszechnych przyczyn braku dostepnosci
i opoznien w uzyskaniu lokalnej refundacji nowych lekow na szczeblu krajowym (59), takich jak (i) ograniczone budzety
publiczne na leki, (ii) pozne ztozenie wniosku przez firme lub pozne rozpoczecie krajowego procesu ustalania cen
i refundacji, (Ill) brak jasno okreslonych ram czasowych dla ustalania cen i refundacji, (iv) ztozonos¢ procesu oceny
technologii medycznych (HTA).

» Napoziomie unijnym trwa obecnie przeglad przepisow prawa farmaceutycznego UE, a jednym z jego gtownych celow jest
zmniejszenie roznic w zakresie dostepnosci nowych lekow w poszczegolnych krajach oraz skrocenie czasu uptywajacego
od zatwierdzenia przez EMA do uzyskania dostepu do leku przez pacjentow (60). Ponadto 12 stycznia 2025 roku wejda
w zycie nowe przepisy UE dotyczace oceny technologii medycznych (HTA) w przypadku lekoéw onkologicznych (61).
Pociagnie to za soba koniecznos¢ dokonywania wspolnej (miedzykrajowej) oceny klinicznej skutecznosci nowych lekow.

o Polska Narodowa Strategia Onkologiczna obejmuje cel, jakim jest zwiekszenie dostepnosci lekow onkologicznych
i osiagniecie dostepnosci co najmniej 90% wszystkich lekow onkologicznych dopuszczonych do obrotu przez EMA
do 2030 roku (2).

Obecny status w Polsce

o Jak wynika z danych ze wskaznikowego badania ankietowego EFPIA Patients W.A.I.T., poziom refundacji nowych lekow
przeciwnowotworowych (zatwierdzonych przez EMA w latach 2018-2021) 1 stycznia 2023 r. wynosit w Polsce 46% (58).
Oznacza to, ze Polska plasuje sie nieco ponizej sredniej dla UE wynoszacej 51%. Wsrod krajow Grupy Wyszehradzkiej
znacznie wyzszy poziom refundacji odnotowano tylko w Czechach (76%).

o Polska osiagneta niewielka poprawe w zakresie poziomu refundacji od 2020 r., kiedy to wynosit on 37% (58, 62-64).
Ta pozytywna zmiana byta widoczna rowniez w Czechach, podczas gdy poziom refundacji lekow na Wegrzech utrzymywat
sie na stabilnym poziomie i znacznie spadt na Stowacji. Aby jednak do konca 2030 r. w Polsce udato sie osiagnac cel
krajowy, czyli co najmniej 90-procentowy poziom refundacji, jej obecny poziom musiatby wzrosna¢ dwukrotnie w ciagu
kolejnych 7 lat.

o Jak wynika z danych ze wskaznikowego badania ankietowego EFPIA Patients W.A.L.T., sredni okres od uzyskania
zatwierdzenia przez EMA do uzyskania refundacji lokalnej w Polsce jest jednym z trzech najdtuzszych okresow
obserwowanych w krajach UE. Uzyskanie refundacji dla nowych lekow przeciwnowotworowych w Polsce trwa srednio
30 miesiecy, czyli prawie dwa razy dtuzej niz w UE, gdzie srednia wynosi 18 miesiecy (58).

o W ciagu ostatnich kilku lat czas trwania procesow refundacyjnych w Polsce utrzymywat sie na stabilnym poziomie
i w 2020 r. wynosit 30 miesiecy (58, 62-64), z kolei w pozostatych krajach V4 ulegt skroceniu.

Poziom refundacji nowych lekéw przeciwnowotworowych Czas trwania refundacji nowych lekéw przeciwnowotworowych
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e W badaniu przeprowadzonym niedawno w krajach V4 przeanalizowano status refundacyjny i harmonogram czasowy
124 wskazan do stosowania 51 lekow onkologicznych dopuszczonych do obrotu przez EMA w latach 2011-2020 (65).
Obserwacja trwata do 1 lipca 2022 roku. Gtéwne ustalenia roznia sie nieco od wnioskdw ptynacych ze wskaznikowego
badania ankietowego EFPIA Patients W.A.I.T., poniewaz uwzglednione zostaty rowniez nowe wskazania do stosowania
istniejacych lekow. Wyniki te przedstawiaja sie nastepujaco:

O Refundacja w przypadku stosowania lekow w okreslonych wskazaniach znacznie roznita sie¢ w poszczegolnych
krajach Grupy Wyszehradzkiej i wyniosta od 19% na Stowacji do 64% w Czechach. Polska uplasowata sie na drugiej
pozycji z poziomem refundacji wynoszacym 51%.

O  We wszystkich krajach refundacja objeto znacznie wyzszy odsetek wskazan do stosowania o istotnych korzysciach
klinicznych, zdefiniowanych na podstawie MBCS-ESMO, w porownaniu ze wskazaniami do stosowania, w przypadku
ktorych nie obserwuje sie istotnych korzysci klinicznych. W Polsce refundacja objeto 36% wskazan bez istotnych
korzysci klinicznych w por. z 65% wskazan o istotnych korzysciach klinicznych.

O Polska charakteryzowata sie najkrotsza wsrod krajow V4 mediang czasu od dopuszczenia przez EMA do uzyskania
refundacji lokalnej, wynoszaca 27 miesiecy.

O W Polsce, podobnie jak w pozostatych krajach V4, mediana czasu do uzyskania refundacji nie roznita sie istotnie
pomiedzy wskazaniami do stosowania bez istotnych korzysci klinicznych (28 miesiecy) a wskazaniami do stosowania
o istotnych korzysciach klinicznych (27 miesiecy). Wskazuje to na brak priorytetyzacji zapewnienia szybkiego
dostepu do opcji terapeutycznych, ktorych stosowanie przektada sie na uzyskanie istotnych korzysci klinicznych.

Status refundacyjny nowych wskazan do stosowania Status refundacyjny nowych wskazan
lekéw onkologicznych w dniu 1 lipca 2022 r. do stosowania lekow onkologicznych w dniu
1 lipca 2022 r. wedtug statusu korzysci klinicznych
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o Poziom lokalnej refundacji okreslonych lekow onkologicznych / wskazan do stosowania w przypadku réznych nowotworow

ztosliwych kobiet zbadano mniej wnikliwie.

O W przypadku raka piersi we wspomnianym powyzej badaniu, obejmujacym kraje V4 stwierdzono, ze 1 lipca
2022 r. poziom refundacji dla 18 wskazan do stosowania zatwierdzonych przez EMA w latach 2011-2020 wyniost
w Polsce 45%, pozostajac w tyle za Wegrami (50%) i Czechami (72%) (65). Podobne wnioski ptyna z innej analizy
16 lekow stosowanych w leczeniu raka piersi rekomendowanych w wytycznych przez Europejskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej (ESMO). Stwierdzono w niej, ze w krajach V4 refundacjg objetych jest srednio 55% lekow,
przy czym w Polsce poziom ten wyniost 50% w 2023 roku (66).

O W przypadku raka jajnika analiza trzech lekow (inhibitorow PARP) wykazata, ze dwa z nich sa w 2023 r. objete
refundacja w Polsce i w Czechach, a tylko jeden na Wegrzech i na Stowacji (67).

Zalecenia

«  Wykorzystanie wprowadzenia unijnej regulacji dotyczacej oceny technologii medycznych (HTA) w styczniu 2025 r. jako
szansy na usprawnienie krajowego procesu HTA oraz weryfikacje wymogow w zakresie dowodow w przypadku lekow
przeciwnowotworowych. Jednym z celéw powinno byc skrocenie harmonogramu procesu refundacyjnego umozliwiajace
zblizenie sie do sredniej UE. Do osiagniecia go przyczyni¢ moze sie nowa polska ustawa refundacyjna obowiazujaca
od 1 listopada 2023 roku.

o Wyrazniejsza priorytetyzacja lekow przeciwnowotworowych o istotnych korzysciach klinicznych pod katem objecia
refundacja mogtaby przyczynic¢ sie do efektywniejszego wykorzystywania ograniczonych srodkow publicznych NFZ.

IHE - The Swedish Institute for Health Economics



Filar 4: Opieka nad pacjentami onkologicznymi

KPI: Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej

Informacje podstawowe

W Polsce w ciggu ostatnich 20 lat udziat osob w wieku
co najmniej 65 lat w populacji niemal sie podwoit
i obecnie utrzymuje sie na poziomie 20% (68). Skutkuje
to rosnacym zapotrzebowaniem na Swiadczenia z zakresu
opieki paliatywnej.

Nowotwor to najczestsza przyczyna zapotrzebowania
na opieke paliatywna sposrod chorob zagrazajacych zyciu
lub ograniczajacych aktywnos¢ zyciowa (69). W dziedzinie
onkologii opieka paliatywna tradycyjnie byta ukierunkowana |
na schytkowy okres zycia pacjentow, jednak w najnowszych
definicjach podkresla sie jej znaczenie na wczesniejszych
etapach choroby (70).

Dostepnosc swiadczen z zakresu opieki paliatywnej na poziomie krajowym to jeden ze wskaznikow oceny jej efektywnosci
i mozliwosci uzyskania dostepu do niej. Inna miara oceny jest stopien zintegrowania opieki paliatywnej z catym
systemem ochrony zdrowia (71). Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (ang. European Association for Palliative
Care, EAPC) rekomenduje dostepnos¢ dwoch specjalistycznych swiadczen z zakresu opieki paliatywnej na kazde
100 000 mieszkancow (69).

Polska Narodowa Strategia Onkologiczna obejmuje cel, jakim jest wyrownanie i zwiekszenie dostepu do Swiadczen
z zakresu opieki paliatywnej na poziomie regionalnym, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta, do konca
2024 roku. Celem do 2026 r. jest z kolei stworzenie sieci osrodkow opieki paliatywnej i oddziatow opieki dziennej
dla pacjentow onkologicznych (2).

Obecny status w Polsce

W 2019 r. w Polsce dostepne byto 1,5 (bez swoistosci dla nowotwordow ztosliwych) swiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej na 100 000 mieszkancow, co stanowi wartos¢ wyzsza niz obserwowane w innych krajach V4 oraz srednia
dla 27 krajow UE (przy czym zadna z nich nie spetnia zalecen EAPC dotyczacych dostepnosci dwoch swiadczen z zakresu
opieki paliatywnej na 100 000 mieszkancow). Polska wykazuje pozytywny trend rozwoju, gdyz dostepnos¢ wzrosta
z ok. 1,3 $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej na 100 000 mieszkancow w 2012 roku (72).

Na podstawie dobrowolnego systemu akredytacji osrodkow onkologicznych prowadzonego przez ESMO mozna
przeprowadzi¢ poréwnanie integracji opieki paliatywnej z leczeniem onkologicznym (73). Obecnie jedynym Osrodkiem
Zintegrowanej Opieki Onkologiczno-Paliatywnej z akredytacja ESMO w Polsce jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie. Przektada sie to na 0,03 osrodka na 1 milion mieszkancow - poziom nizszy niz obserwowany zaréwno
w Czechach (0,19 na milion), jak i na Wegrzech (0,10 na milion) i znacznie nizszy od s$redniej dla 27 krajow UE
(0,51 na milion).

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej Liczba zintegrowanych osrodkow opieki onkologiczno-paliatywnej
dla dorostych na 100 000 mieszkancow, 2019 r. z akredytacja ESMO na 1 milion mieszkancow, 2023 r.
Zrédto: EAPC
20 o e e e e e e e e == = Zrodto: ESMO
- 1,5 R cetearc 0,6 0,51
1,1 1,1 0.4
1,0
0,6 0,19
0,5 e 0,2 0,10
I 0,03 I 0
0,0 0,0 —
Polska Czechy EU-27 Wegry Stowacja Polska  Czechy EU-27 Wegry Stowacja

Zalecenia

Rozszerzenie i poprawa $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej w odpowiedzi na rosnaca populacje osob starszych,
z naciskiem na dostepna opieke zintegrowana ze swiadczeniami terapeutycznymi w celu zapewnienia kompleksowego
wsparcia pacjentom z chorobg nowotworowa.

Dazenie do spetnienia zalecenia EAPC dotyczacego dostepnosci dwoch specjalistycznych swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej na 100 000 mieszkancow.

Rekrutacja wigkszej liczby personelu opieki paliatywnej i zapewnienie mu odpowiedniego przeszkolenia.
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Zalacznik: Metodologia i zrodla wskaznikow

Poziom wyszczepialnosci Baza danych WHO dotyczaca szczepien ochronnych: wskaznik — wyszczepialnos¢ przeciwko HPV
przeciwko HPV do 15. roku zycia. Srednia niewazona dla UE, przy czym dane byty niedostepne dla Chorwacji,

Czech, Grecji, Polski, Rumunii i Stowacji. Dane dla Polski: oswiadczenie Ministerstwa Zdrowia.
Poziom otytosci 1 wykres: dostep do informacji zdrowotnych European Health Information Gateway Swiatowej

Organizacji Zdrowia (WHO). Wskaznik: wystandaryzowana wzgledem wieku czestos¢
wystepowania nadwagi (zdefiniowanej jako BMI > 25 kg/m2) u kobiet w wieku 18 lat i starszych
(szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia) (%). Wazona $rednia dla UE.

2. wykres: Eurostat: wskaznik masy ciata (BMI) w zaleznosci od ptci, wieku
i poziomu wyksztatcenia.

Wczesne wykrywanie

Badania przesiewowe 1 wykres: Eurostat. Specyfikacja: samodzielnie zgtaszane ostatnie badanie piersi metoda RTG
w kierunku raka piersi ukobiet; wiek 50-69 lat; RTG wokresie ,,krotszymniz 2 lata” (rok 2019). Srednia niewazonadla UE.

2 wykres: Eurostat. Specyfikacja: samodzielnie zgtaszane ostatnie badanie
piersi metoda RTG u kobiet; wiek 50-69 lat; RTG w okresie ,krotszym niz 2 lata”
(rok 2019), dane podzielone w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, ISCED 2011 r.
3 wykres: Eurostat. Specyfikacja: profilaktyczne badania przesiewowe w kierunku
raka — dane z programéw; kobiety; nowotwor ztosliwy piersi (rok 2021). Srednia
niewazona dla UE, przy czym dane byty niedostepne dla Belgii, Butgarii, Grecji i Rumunii.
Krajowe cele dla Polski pochodza z Narodowej Strategii  Onkologicznej.

Badania przesiewowe 1 _wykres: Eurostat. Samodzielnie zgtaszane ostatnie badanie cytologiczne wsrod kobiet;
w kierunku raka wiek 20-69 lat; badanie cytologiczne w okresie ,Krotszym
szyjki macicy niz 3 lata” (rok 2019). Srednia niewazona dla UE.

2 wykres: Eurostat. Samodzielnie zgtaszane ostatnie badanie cytologiczne wsrod
kobiet; wiek 20-69 lat; badanie cytologiczne w okresie ,krotszym niz 3 lata”
(rok 2019), dane podzielone w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia, ISCED 2011 r.
3 wykres: Eurostat. Specyfikacja: profilaktyczne badania przesiewowe w kierunku
raka — dane z programow; kobiety; nowotwor ztosliwy szyjki macicy (rok 2021).
Srednia niewazona dla UE, przy czym dane nie byty dostepne dla wszystkich krajow.
Krajowe cele dla Polski pochodza z Narodowej Strategii  Onkologicznej.
Diagnostyka i leczenie
Liczba lekarzy 1 wykres: Eurostat. Specyfikacja: liczba praktykujacych lekarzy na 100 000
mieszkancow (lata 2003-2021). Brak dostepnych danych dla Grecji i Portugalii.
Brak dostepnych danych dla Czech z lat 2014-2017, dla Irlandii z lat 2003-2010,
dla Malty z lat 2003-2008, dla Holandii z lat 2003-2013. Srednia niewazona dla UE.
2 wykres: Eurostat. Specyfikacja: lekarze wedtug specjalizacji — dane historyczne
(1985-2016). Liczba lekarzy pierwszego kontaktu na 100 000 mieszkancow.
Brak danych dla Stowacji. Dane dotyczace Czech sa dostepne tylko z lat 2012-
2013. Dane z lat 2012-2016 niedostepne dla Wegier. Srednia niewazona dla UE.

3 wykres: Eurostat. Specyfikacja: lekarze wedtug specjalizacji — dane historyczne
(1985-2016). Liczba lekarzy nastepujacych specjalizacji: ,hematologia”,
»onkologia”, ,patologia”, ,radiologia” na 100 000 mieszkancow (rok 2015).
Dane nie sa dostepne dla wszystkich krajow UE. Srednia niewazona dla UE.
Dostepnosc aparatow Eurostat. Specyfikacja: urzadzenia do obrazowania klinicznego (lata 2011-2021).
mammograficznych Aparaty mammograficzne. Szpitale i Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej.

1 wykres: dane z lat 2018-2021 niedostepne dla Wegier.
2 wykres: 2021 lub najblizszy dostepny rok. Brak danych dotyczacych Holandii,
a w przypadku niektorych krajow dane dostepne wytacznie w odniesieniu do aparatow
mammograficznych w szpitalach lub w lecznictwie ambulatoryjnym. Wazona s$rednia dla UE.
Dostepnosc nowych lekow |1 i 2 wykres: wskaznikowe badania ankietowe EFPIA Patients W.A.l.T. Dane odnosza
przeciwnowotworowych sie do poziomu dostepnosci i oszacowania czasu do dostepnosci nowych lekow
przeciwnowotworowych. W przypadku wigkszosci krajow dostepnos¢ to moment,
w ktorym produkty trafiaja na liste refundacyjna. Brak danych z 2022 r. dla Malty, brak
danych z lat 2020-2021 dla Malty, Cypru, Luksemburga. Srednia niewazona dla UE.
Rok 2020 odnosi sie do rejestracji lekow przez EMA w latach 2015-2018.

Rok 2021 odnosi sie do rejestracji lekow przez EMA w latach 2016-2019.

Rok 2022 odnosi sie do rejestracji lekow przez EMA w latach 2017-2020.

Rok 2023 odnosi sie do rejestracji lekow przez EMA w latach 2018-2021.

Dane EFPIA odnosza sie wytacznie do nowych lekow, a nie
nowych wskazan do stosowania lekow juz zarejestrowanych.
Wykresy od 3 do 6:

Hofmarcher et al. (2023) Access to novel cancer medicines in four countries in
Central and Eastern Europe in relation to clinical benefit. ESMO Open. 8(4):101593.

Opieka nad pacjentami onkologicznymi

Dostepnosc swiadczen 1 wykres: raport opracowany  przez Europejskie Towarzystwo
z zakresu opieki Opieki Paliatywnej (EAPC). Srednia niewazona dla UE.
paliatywnej 2 wykres: dane pochodza ze strony internetowej ESMO (73). Niewazona s$rednia

dla UE, brak danych dla Chorwacji, Cypru, Malty, totwy, Litwy, Stowacji i Szwecji.
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