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Polska onkologia ma problem z wtasnym sukcesem

Rak — Ch‘ I’Oba%p"rzewlek'l’a

Ostatnio w naszym kraju wiele uwagi poswieca sie problematyce schorzef onkologicznych. Za-
rowno przedstawiciele srodowiska ochrony zdrowia, jak i politycy dostrzegajg koniecznos¢ zwro-
cenia wiekszej uwagi na poprawe opieki zdrowotnej w tym zakresie. Do gtéwnych zagadnien
debaty publicznej naleza trudny dostep do Swiadczen onkologicznych, dtugi czas oczekiwania,
wyczerpujace sie limity itp. Wszystko to wptywa na odbidr systemu opieki onkologicznej przez
spoteczenstwo i pracownikéw opieki zdrowotne;j.
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W tym kontekscie warto zwrécié uwage, ze choro-
by nowotworowe stajg sie chorobami przewlektymi. Co
prawda, intensywne leczenie nowotworu trwa zwykle
okoto roku, ale byli pacjenci przechodza w faze leczenia
uzupelniajacego lub tzw. follow up, trwajacego wiele lat.
Liczba tych pacjentéw gwaltownie rosnie, co z kolei po-
woduje nasilenie wystepowania wspomnianych zjawisk
zwigzanych z dostepem do $wiadczen zdrowotnych.
Ponizej przedstawiono przeglad statystyki wybranych
schorzen nowotworowych, wykorzystujacy dane NFZ
z lat 2005-2012 dotyczace liczby 0s6b leczonych z po-
wodu nowotworéw w ramach umowy z funduszem.

Rak ptuc

Sposréd choréb nowotworowych corocznie najcze-
$ciej wystepuje rak pluc (C34 wedtug ICD-10). W la-
tach 20052012 roczna liczba nowych potwierdzonych
przypadkdéw choroby (wielko$¢ odpowiadajaca epide-
miologicznemu wskaznikowi zapadalnoéci) utrzymywa-
ta sie na podobnym poziomie. W roku 2012 wyniosta
17,2 tys. W analizowanym okresie roczna liczba wszyst-
kich pacjentéw (réwniez zdiagnozowanych w latach po-
przednich), ktérzy uzyskali jakiekolwiek §wiadczenie
zwigzane z leczeniem raka pluc (wielko$¢ odpowiada-
jaca epidemiologicznemu wskaznikowi chorobowosci),
wzrosta o jedna czwarta, do 51,2 tys. w roku 2012.

W tym samym czasie udzial nowych przypadkéw
raka ptuc w grupie leczonych na te chorobe spadt
z 43 proc. w 2005 r. do 33 proc. w 2012 r. Oznacza to,
ze wér6éd os6b leczonych na raka ptuc ro$nie liczba le-
czonych przewlekle. Warto odnotowad, ze w badanym
okresie nastapil wzrost zachorowan kobiet — z jednej
czwartej do jednej trzeciej leczonych (16,7 tys. pacjen-
tek w 2012 r.).

Pacjenci w wieku 50-54 lat stanowia 10 proc. le-
czonych na raka ptuc, w wieku 55-59 lat — ponad
18 proc., natomiast w wieku 60—-64 lat — 21 proc.
(warto$¢ maksymalna).

W 2012 r. najwyzszy wskaznik leczonych na raka
pluc (C33-C34) odnotowano w wojewddztwie zachod-
niopomorskim — 170/100 tys. mieszkancédw, najniz-
szy za§ w podkarpackim — 90/100 tys. mieszkancoéw
(ryc. 11 2).

Rak piersi

Rak piersi (C50 wedtug ICD-10) to kolejne czeste
schorzenie onkologiczne, dotykajace gléwnie kobiet —
tylko 1 proc. leczonych stanowia mezczyzni. W latach
2005-2012 liczba nowych zachorowan na raka piersi
utrzymywala sie na podobnym poziomie — ok. 15 tys.
W tym czasie liczba wszystkich 0s6b poddanych te-
rapii wzrosta o ponad 80 proc., osiagajac w 2012 r.
147,5 tys. 0s6b (w tym 778 mezczyzn). Udzial nowych
przypadkéw choroby wsrdd leczonych spadt z 18 proc.
w 2005 r. do 11 proc. w 2012 r. Oznacza to, ze tyl-
ko 1/10 pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen opie-
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Rycina 1. Liczba 0s6b leczonych z potwierdzonym rozpozna-
niem raka ptuc (C33—C34) w Polsce w 2012 r. wedtug woje-
wodztw na 100 tys. ludnosci

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia
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Rycina 2. Liczba 0s6b z potwierdzonym rozpoznaniem raka
ptuc (C33-C34) w wojewddztwach zachodniopomorskim
i podkarpackim w latach 2005-2012 na 100 tys. ludnosci

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia

1) Tylko jedna dziesiata
pacjentow korzystajacych ze
Swiadczen z powodu raka piersi
stanowig osoby w aktywnej
fazie leczenia. Pozostali to
chorzy stosujacy leczenie
uzupetniajgce oraz poddajacy
sie okresowym kontrolom
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Rycina 3. Liczba 0s6b leczonych z potwierdzonym rozpo-
znaniem raka piersi (C50) w Polsce w 2012 r. wedtug woje-
wodztw na 100 tys. ludnosci

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia

13 Liczba wszystkich kobiet
leczonych z potwierdzonym
rozpoznaniem raka szyjki macicy
wzrosta prawie o dwie trzecie,
do 23,8 tys. w roku 20127}

ki zdrowotnej z powodu raka piersi stanowia chorzy
w aktywnej fazie leczenia. Pozostali to chorzy stosujacy
leczenie uzupelniajace oraz poddajacy sie okresowym
kontrolom. Choroba najpowszechniej wystepuje wéréd
0s6b w wieku 50-59 lat — prawie 18 proc. wszystkich
zachorowan.

W 2012 r. najwiecej 0séb z potwierdzonym rozpo-
znaniem raka piersi (C50) leczylo sie w wojewddztwie
dolnoslaskim — 450/100 tys. mieszkanicéw, a naj-
mniej w podkarpackim — 265/100 tys. mieszkafncow
w 2012 r. (ryc. 3 i 4).

Warto zwréci¢ uwage na silng dynamike wzrostu
liczby 0s6éb korzystajacych ze §wiadczen zwiazanych
z choroba w latach 2005-2012 zaprezentowana na
rycinie 4. Zapewnienie koniecznych §wiadczen zdro-
wotnych wszystkim chorym, bedace efektem sukcesu
terapeutycznego, moze niebawem okaza¢ si¢ duzym
wyzwaniem dla systemu opieki onkologiczne;.

Rak jelita grubego
Na réwnie wysokim poziomie utrzymuje sie w naszym

kraju wystepowanie innej choroby nowotworowej — raka
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Rycina 4. Liczba oséb leczonych z potwierdzonym rozpo-
znaniem raka piersi (C50) w wojewddztwach dolnoslgskim
i podkarpackim w latach 2005-2012 na 100 tys. ludnosci

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia

jelita grubego (C18—C20 wedtug ICD-10). W 2012 .
liczba potwierdzonych nowych przypadkéw choroby
wyniosta 14,6 tys. W analizowanym okresie liczba oséb
poddanych terapii z rozpoznaniem tej choroby wzros-
ta niemal dwukrotnie, do 87,8 tys. w 2012 r. W tym
samym czasie udzial nowych przypadkéw choroby
wsrdd leczonych na raka jelita grubego spadt z 30 proc.
w 2005 r. do 17 proc. w 2012 r. Udziat kobiet w wy-
mienionej populacji utrzymuje si¢ na staltym poziomie
46 proc., w 2012 r. bylo to 40,6 tys. pacjentek. Na
chorobe najbardziej narazone sg osoby w wieku 6074
lat — niemal 17 proc. leczonych.

W 2012 r. najwyzsza wartos¢ wskaznika leczonych
z potwierdzonym rozpoznaniem raka okreznicy (C18—
C19) odnotowano w wojewddztwie zachodniopomor-
skim — 175/100 tys. mieszkaficéw, a najnizszg w woje-
wdédztwie podkarpackim — 110/100 tys. mieszkancoéw
w 2012 r. (ryc. 5 1 6).

Rak szyjki macicy

Kolejnym czesto wystepujacym schorzeniem no-
wotworowym u kobiet jest rak szyjki macicy (C53
wedlug ICD-10). W tym wypadku notowana w la-
tach 20052012 roczna liczba nowych przypadkéw
choroby spadla prawie o jedna czwarta, do 2,7 tys.
w 2012 r. W tym samym okresie liczba leczonych z po-
twierdzonym rozpoznaniem choroby wzrosta niemal
o dwie trzecie, do 23,8 tys. w 2012 r., przy czym udzial
nowych przypadkéw wsrdéd wszystkich pacjentek spadt
o polowe — z 24 proc. w 2005 r. do 12 proc. w 2012 r.
Na raka szyjki macicy najczesciej choruja kobiety w wie-
ku 50-59 lat.

W 2012 r. najwyzszy wskaznik pacjentek z potwier-
dzonym rozpoznaniem raka szyjki macicy odnotowa-
no w wojewddztwie podlaskim — 157/100 tys. kobiet,
najnizszy natomiast w wojewodztwie podkarpackim
—97/100 tys. kobiet (ryc. 7 i 8).

Podsumowanie

W odniesieniu do wszystkich zaprezentowanych
schorzen nowotworowych mozna zauwazy¢ znaczny
wzrost liczby 0s6b leczonych w ciagu roku i jedno-
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Rycina 5. Liczba 0s6b leczonych z potwierdzonym rozpo-
znaniem raka okreznicy (C18-C19) w Polsce w 2012 r. we-
dtug wojewo6dztw na 100 tys. ludnosci

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia
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Rycina 7. Liczba 0s6b leczonych z potwierdzonym rozpozna-
niem raka szyjki macicy (C53) w Polsce w 2012 r. wedtug
wojewddztw na 100 tys. kobiet

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia

czes$nie spadek udzialu nowych przypadkéw choroby
w populacji wszystkich leczonych. Zjawisko to moze
posrednio wskazywac na poprawe opieki onkologicz-
nej, skutkujacej wydtuzeniem okresu przezycia pacjen-
toéw z choroba nowotworowa, ale réwniez na poprawe
edukagji zdrowotnej powodujacej zgtaszanie si¢ pacjen-
tow na okresowe badania po ostrej fazie leczenia.
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Rycina 6. Liczba 0séb leczonych z potwierdzonym rozpo-
znaniem raka okreznicy (C18—C19) w wojewoédztwach za-
chodniopomorskim i podkarpackim w latach 2005-2012 na
100 tys. ludnosci

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia
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Rycina 8. Liczba 0s6b leczonych z potwierdzonym rozpozna-
niem raka szyjki macicy (C53) w wojewddztwach podlaskim
i podkarpackim w latach 20052012 na 100 tys. kobiet

Zrédto: www.dane-i-analizy.pl na podstawie danych Narodowego
Funduszu Zdrowia

Niewykluczone, ze jest to takze przejaw zwickszenia
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej po ostrej fazie
leczenia (tzw. follow up). Niezaleznie od przyczyn, trzeba
mie¢ $wiadomos¢, ze ta liczna grupa pacjentéw znajduje
sie pod opiekg centréw onkologicznych, ktére poswiecajg
coraz wieksza cze$¢ swojego potencjatu na jej obstuge.
Moze sie wiec okaza¢ konieczne dokonanie zmiany mo-
delu opieki onkologicznej po ostrej fazie leczenia, aby
odciazy¢ centra onkologiczne. Nalezy przy tym doto-
zy¢ wszelkich starafi, aby ewentualne zmiany nie mialy
wplywu na obnizenie jakosci opieki onkologicznej.

Andrzej Kozierkiewicz, Dariusz Gilewski
Autorzy sq ekspertami serwisu www.dane-i-analizy.pl
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