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Informacja prasowa

Nowotwory w Unii Europejskiej i w Polsce

Co 9 sekund rozpoznaje sie w Unii Europejskiej nowy przypadek zachorowania na raka.
Kazdego roku diagnoze choroby nowotworowej styszy tu 3,5 min oséb.

Rak jest drugg, po chorobach uktadu krazenia, najczestszg przyczyng zgondw w panstwach
wspolnoty europejskiej, stajgc sie dramatem pacjentéw i ich bliskich. Zachorowalnos¢
i Smiertelno$¢ z powodu nowotwordéw stanowi ogromny ciezar dla systemoéw opieki
zdrowotnej i spotecznej, obcigza budzety rzgdowe oraz negatywnie wptywa na wydajnos$é oraz
wzrost gospodarki, w tym na zdrowie pracownikéw w UE.

Koszty opieki onkologicznej ponad dwukrotnie wzrosty w poréwnaniu do 1995 roku
i wynosza 103 mid EUR.

Jesli nie podejmiemy skutecznych dziatan do 2035 r., liczba przypadkdéw zachorowan moze sie
podwoic i choroby nowotworowe stang sie gtéwng przyczyng Smierci w Unii Europejskiej.
Mozna jednak unikng¢ 40% wszystkich przypadkéw zachorowan, jezeli zostang wdrozone
zalecenia, majgce na celu zmniejszenie ryzyka, przedstawione w Europejskim Kodeksie Walki
z Rakiem.

Rak to jedna z wielu chordb niezakaznych, ktére majg wspdlne czynniki ryzyka,
a to oznacza, ze skuteczne jej zapobieganie i kontrolowanie przyniostoby korzysci wiekszosci
obywateli.

Zachorowania na nowotwory majg nie tylko wptyw na los poszczegdlnych osdb, lecz takze na
krajowe systemy opieki zdrowotnej i systemy socjalne, budzety panstw oraz wydajnos$é
i wzrost gospodarczy, w tym takze zdrowie pracownikéw. Dane wskazujg, ze pilnie trzeba
podnies¢ efektywnosc systemow opieki zdrowotnej i poprawic¢ ich zdolnosci dostosowawcze



oraz zwiekszy¢ dostepnos¢ swiadczen. W szczegdlnosci wazne jest wspieranie panstw
cztonkowskich, ktére najbardziej potrzebuja prowadzenia polityki opartej na zgromadzonych
danych, tak by wszyscy obywatele UE mieli dostep do skutecznej profilaktyki
i opieki onkologicznej?.

Onkologia jest jednym z gtdwnych priorytetéw Komisji Europejskiej w dziedzinie zdrowia.
4 |utego 2020 r. Komisja Europejska rozpoczeta konsultacje publiczne w sprawie tego planu,
na konferencji pod hastem , Europejski Plan Walki z Rakiem — Mierzymy Wyzej” (Europe’s
Beating Cancer Planlet’s Strive For More)2. Europejski Cancer Plan proponuje dziatania na
kazdym kluczowym etapie choroby nowotworowej:

o profilaktyka: zapobieganie nowotworom jest najprostszym i najskuteczniejszym
sposobem zmniejszenia zachorowalnoéci na raka w UE. Srodki zapobiegawcze moga
obejmowac lepszy dostep do zdrowej diety i szczepien; Srodki ograniczajgce czynniki
ryzyka srodowiskowego, takie jak zanieczyszczenie i narazenie na dziatanie substancji
chemicznych; badania i zwiekszanie swiadomosci;

e wczesne wykrywanie i diagnoza: srodki zwiekszajace szanse na lepsze wyniki
zdrowotne, za sprawg wczesnej diagnostyki, mogg obejmowac poszerzenie zakresu
populacji docelowej, objetej badaniami przesiewowymi w kierunku raka; wieksze
wykorzystanie rozwigzan cyfrowych i wsparcie techniczne na rzecz panstw
cztonkowskich;

o leczenie i opieka: srodki majgce na celu poprawe opieki nad chorymi na raka i wyniki
leczenia choréb nowotworowych moga by¢ przeznaczone na lepszy dostep do wysokiej
jakosci leczenia i korzystanie z nowych terapii; zapewnienie dostepnosci
i przystepnosci cenowej podstawowych lekéw; innowacje i badania naukowe;

e jakos¢ zycia: srodki zapewniajgce mozliwie najlepszg jakos¢ zycia pacjentom chorym
na raka, osobom, ktére wygraty walke z rakiem oraz opiekunom mogg obejmowac
srodki, majgce na celu poprawe sytuacji zawodowej; zapobieganie dyskryminacji;
zapewnienie opieki paliatywnej i wymiane najlepszych praktyk3.

Polska ma jeden z najwyiszych wskaznikéw zapadalnosci na nowotwory w Europie
(476.4/100 000). Kazdego roku diagnoze te styszy 160 tys. Polakéw, a ok. 100 tys. umiera
z powodu choroby nowotworowej. Zajmujemy ostatnie miejsce w UE pod wzgledem
wskaznika przezywalnosci. W naszym kraju zyje okoto 1 min oséb, u ktérych zdiagnozowano
lub wyleczono nowotwoér, a prognozy wskazujg, ze w ciggu najblizszych 5 lat liczba
pacjentow onkologicznych moze wzrosnac o 15%, zas w perspektywie 10 lat o 28%.

Jeszcze zanim rozpoczeta sie epidemia COVID-19 wyniki leczenia nowotworow byty w Polsce
gorsze niz w innych krajach UE mimo znaczacej poprawy jaka nastgpita w ostatnich latach.

1 https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/cancer pl
2 https://ec.europa.eu/health/non_communicable diseases/events/ev 20200204 en
3 https://ec.europa.eu/poland/news/200204 cancer pl
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Gtéwnym problemem jest pdzne zgtaszanie sie do lekarza: tylko ok 20-30 % nowotworéw
jest u nas wykrywanych we wczesnych stadiach. W innych krajach Europy Zachodnie, USA,
Kanadzie i Australii proporcje s3 odwrotne - tam dotyczy to 80% oséb.

Na niesatysfakcjonujagce wyniki ma wplyw, poza pding zglaszalnoscig niepokojacych
objawow, takze niedofinansowanie catej stuzby zdrowia, w tym onkologii oraz fakt, ze polski
pacjent ma dostep tylko do 50% najbardziej skutecznych lekéw onkologicznych
zarejestrowanych w UE.

Wydatki na ZDROWIE per capita w 2019 ( w EUR):

UE (Srednia) 2572
Polska 1511
Czechy 2323
Niemcy 4505
Szwajcaria 5241
Albania 659

Rozwigzania systemowe 2020

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to program wieloletni na lata 2020-2030
wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Celem nadrzednym NSO jest
wzrost odsetka oséb przezywajacych 5 lat od zakoniczenia terapii onkologicznej, a takze
zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we wczesnych stadiach oraz poprawa jakosci zycia
w trakcie i po ukoficzonym leczeniu®.

Miniony rok byt pierwszym rokiem funkcjonowania NSO, ktdra nakreslita ponad 90 zadan na
okres kilku lat. Jednym z nich byto uchwalenie ustawy o Funduszu Medycznym stanowigcym
wsparcie dla procesu leczenia chordb onkologicznych i chordb rzadkich. W ramach FM
wyodrebniono 4 filary: inwestycyjny, profilaktyczny, lekowy i $wiadczen.

2020 r. to takze czas, w ktorym nastgpity zmiany w funkcjonowaniu Ratunkowego Dostepu
do Technologii Lekowych upraszczajgce éw dostep i dajgce wiekszg decyzyjnosé klinicystom.

Nowym rozwigzaniem jest wyodrebnienie listy terapii innowacyjnych oraz listy terapii
o wysokiej skutecznosci kliniczne;j.

Jednym z zatozen NSO jest to by w najblizszej dekadzie polski pacjent uzyskat dostep do 90%
nowoczesnych lekow zarejestrowanych w UE. Ze wzgledu na specyfike chordéb
nowotworowych, wazine jest by stato sie to jak najszybciej!!!

COVID-19. Dtug Zdrowotny w onkologii

Z perspektywy pacjentow chorych na nowotwory kontekst pandemii COVID-19 jest olbrzymim
zagrozeniem. Sytuacja epidemiologiczna nie powinna byé przestankg do zahamowania
diagnostyki i procesu leczenia. Kazdy pacjent ma prawo do rozpoczecia i kontynuowania
terapii przeciwnowotworowej. Dotyczy to takze pacjentdw z podejrzeniem nowotworu - oni

4 Narodowa Strategia Onkologiczna. Ministerstwo Zdrowia Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/naro-
dowa-strategia-onkologiczna
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rowniez nie powinni pozostac bez opieki. Obecnie najwyzszym priorytetem jest zachowanie
bezpieczenstwa i prawidtowosci wielospecjalistycznego, radykalnego leczenia chorych na
nowotwory. Organizacje pacjentow informujg, ze wiekszos¢ centréw onkologii i szpitali
zajmujacych sie leczeniem onkologicznym ma problemy z prowadzeniem Swiadczen
diagnostycznych i leczniczych. Wedtug danych NFZ liczba wykonanych endoskopowych
zabiegéw przewodu pokarmowego w lecznictwie zamknietym we wrze$niu 2020 r. wyniosta
ok. 2,5 tys. i zmniejszyta sie ponad trzykrotnie w poréwnaniu z wrze$niem 2019 r. (ok. 8,2 tys.).
Liczba badan endoskopowych przewodu pokarmowego (kolonoskopii) w AOS we wrzesniu
2020 r. wyniosta ok. 11 tys. i zmniejszyta sie ok. dwa i p6t razy w poréwnaniu z wrze$niem
2019 r. (ok. 28 tys.).

Tymczasem szybkie rozpoczecie terapii moze spowodowaé catkowite wyleczenie. W czasie
pandemii nalezy o tym pamietac i przekracza¢ bariere leku. We wszystkich osrodkach
onkologicznych stosowany jest scisty rezim sanitarny. Nie ma wiec powodu by obawiac¢ sie
wizyty u onkologal!!

Pamietajmy, ze przez telefon nie zdiagnozuje sie nowotworu. Gdy objawy nie ustepuja
konieczna jest wizyta u lekarza. Tu liczy sie Czas. W przypadku choréb nowotworowych
o Zyciu decyduje szybko$¢ interwenciji.

Pamietajgc o tym, jakie znaczenie ma dla pacjenta onkologicznego dostep do diagnostyki
i metod leczenia zalecanych przez standardy kliniczne polskich towarzystw naukowych, nalezy
raz jeszcze podkresli¢ poprawe w dostepie do nowoczesnych terapii w latach 2018-2020.
Jednoczesnie nie moze umkng¢ naszej uwadze fakt, ze polscy chorzy onkologiczni czekaja na
dostep refundacyjny do nowych, mogacych decydowac o ich zyciu, terapii.

Rok 2021 ma by¢ w planach Ministerstwa Zdrowia Rokiem Profilaktyki.

Wedtug przeprowadzonej przez WHO symulacji kosztéow, inwestycja w promocje zdrowia
i w prewencje w wysokosci 11,4 BLN USD przyniostaby oszczednosci w kwocie ok. 100,4 BLN
USD, ktére mozna bytoby przeznaczy¢ na leczenie chorych i kazdego roku ocali¢ zycie
3,7 milionéw ludzi.

Kontakt: Anna Jasinska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu,
tel. +48 734 439 122,
e-mail: jasinska@greencomm.pl

Patroni medialni wydarzenia:
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