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CONCORD 

Globalny nadzór nad przeżyciami 

chorych na raka w latach  

1995 – 2009: analiza indywidualnych 

danych dla  

25 676 887 pacjentów z 279 rejestrów 

opartych na populacji w 67 krajach. 



Przeżycia - program CONCORD (1995-2009) 



Wskaźniki 5-letnich przeżyć (%) chorych na nowotwór złośliwy jajnika w krajach 

europejskich. Lata 2005 -2009. Na podstawie badania CONCORD 2. 



Wskaźniki 5-letnich przeżyć (%) chorych na nowotwór złośliwy szyjki macicy w krajach 

europejskich. Lata 2005 -2009. Na podstawie badania CONCORD 2. 



EUROCARE 

Jest największym międzynarodowym 

projektem odnoszącym się do badania 

przeżyć chorych na nowotwory złośliwe w 

oparciu o dane gromadzone w europejskich 

rejestracjach populacyjnych. 

W badaniu EUROCARE-4 zgromadzono 

dane z 83 rejestrów populacyjnych z 23 

krajów Europy. 



Przeżycia – program EUROCARE  

(1985 – 2007) 
 



Zachorowania na raka szyjki macicy w 

Europie w 2012r.  



Zgony z powodu raka szyjki macicy w 

Europie w 2012r. 



Przeżycia w Polsce (2000 – 2002) wg KRN 

   

Szyjka macicy   54,1 % 

  

Trzon macicy   77,1 % 

  

Jajnik    42,0 % 



Przeżycia w Polsce wg  województw  

(2000-2002) 



Przeżycia w Polsce (2003 – 2005) wg KRN 

  

  

Szyjka macicy   54,4 % 

  

Trzon macicy   78,7 % 

  

Jajnik    42,6 % 



Badania cytologiczne w latach 2006-2013  

 

Cytologia w ramach programu  śr.22,3% 

Około 4 000 000 mln. badań rocznie 
 



Zgłaszania kobiet w wieku 25 – 59 lat na badania cytologiczne w 2015roku (źródło – Ministerstwo Zdrowia) 



 

 

Zachorowalność na raka szyjki macicy 

Polska (1999 – 2014) 

 



 

 

Rak szyjki macicy (Polska -2013) 

 

2909 – nowych zachorowań 

 

1669 – zgonów 

 

 



 

 

Zachorowalność na raka szyjki macicy (inwazyjny  - C53)  

w grupach wieku, Polska 1999 – 2014 

 



Nowotwory złośliwe szyjki macicy – Polska 2013 

Struktura zachorowań wg województw 



Nowotwory złośliwe szyjki macicy – Polska 2013 

Struktura zgonów wg województw 



 

Zachorowalność na raka szyjki macicy (nieinwazyjny – D06) 

 w grupach wieku, Polska 1999 – 2014 

 



Rak in situ szyjki macicy (D06) 

  

Liczba zachorowań: 755 

% ogółu nowotworów: 1,0 % 

Współczynnik surowy: 3,8/100 tys. 

Współczynnik standaryzowany: 3,2/100tys. 



Nieokreślone części macicy (C57)  

Liczba zachorowań: 69 

% ogółu nowotworów: 0,1 % 

Współczynnik surowy: 0,3/100 tys. 

Współczynnik standaryzowany: 0,2/100tys. 



Nowotwory macicy (C53 – C54), Polska 2013  

Liczba zachorowań: 8 615 

% ogółu nowotworów: 11 % 

Współczynnik surowy: 43,4/100 tys. 

Współczynnik standaryzowany: 24,9/100 tys. 

 



Liczba operacji radykalnych w 2016 r.  

u chorych na raka szyjki macicy 



Zachorowania na raka trzonu macicy w Europie w 2012r.  



Zgony z powodu raka trzonu macicy w Europie w 2012r. 



Rak trzonu macicy (Polska -2013) 

 

5706 – nowych zachorowań 

 

1243 – zgonów 



Nowotwory złośliwe trzonu macicy – Polska 2013 

Struktura zachorowań wg województw 



Nowotwory złośliwe trzonu macicy – Polska 2013 

Struktura zgonów wg województw 



Liczba operacji w 2016 r u chorych na raka trzonu macicy 



Zachorowania na raka jajnika w Europie w 2012r.  



Zgony z powodu raka jajnika w Europie w 2012r. 



Rak jajnika (Polska -2013) 

 

3639 – nowych zachorowań 

 

2603 – zgonów 

 

I miejsce pod względem umieralności  

wśród nowotworów narządu rodnego  
 



Nowotwory złośliwe jajnika– Polska 2013 

Struktura zachorowań wg województw 



Nowotwory złośliwe jajnika– Polska 2013 

Struktura zgonów wg województw 



 

Liczba operacji w 2016 r u chorych na raka jajnika 



Liczba operacji  w 2016 u chorych na raka sromu 



Specjalizacja z ginekologii 

onkologicznej 



Specjalista ginekolog – onkolog (1) 

• Poszerzona wiedza w zakresie nowotworów złośliwych kobiecego 

narządu rodnego oraz gruczołu piersiowego – patofizjologia, 

epidemiologia, diagnostyka, leczenie, postepowanie paliatywne 

• Umiejętność leczenia systemowego w zakresie nowotworów złośliwych 

kobiecego narządu rodnego  

• Umiejętność kwalifikacji i stosowania technik radioterapii w zakresie 

nowotworów złośliwych kobiecego narządu rodnego  

• Wiedza w zakresie uczestniczenia i prowadzenia konsylium 

wielodyscyplinarnego w zakresie nowotworów złośliwych kobiecego 

narządu rodnego  

 



Specjalista ginekolog – onkolog (2) 

• Szkolenie chirurgiczne w zakresie procedur w obrębie przewodu 

pokarmowego (chirurgia kolorektalna) oraz tzw. „ górnego piętra jamy 

brzusznej”.  

• Szkolenie chirurgiczne w zakresie układ moczowego. 

• Szkolenie chirurgiczne w zakresie podstawowych technik chirurgii 

plastycznej (lokalne płaty skórno-mięśniowe).  

• Szkolenie chirurgiczne w zakresie gruczołu piersiowego.  

 



 Ginekologia  onkologiczna  

 

Liczba  specjalistów  224 

Liczba  ośrodków akredytacyjnych  52 

Liczba   miejsc szkoleniowych         190 

 



Liczba lekarzy specjalistów 



Polska vs  



GRANICA OPŁACALNOŚCI LECZENIA  

 O społecznej gotowości do płacenia za uzyskanie dodatkowej jednostki wyniku (np. 

roku życia, QALY) można wnioskować na podstawie wcześniejszych decyzji o 

akceptacji lub odrzuceniu programów zdrowotnych, podjętych jeszcze przed okresem 

stosowania oceny ekonomicznej i określić ją, używając wskaźnika efektywności 

kosztów tych programów zdrowotnych, za które społeczeństwo rutynowo płaci. 

Posługując się tą metodą, granicę opłacalności leczenia w krajach wysoko 

rozwiniętych wyznaczono na poziomie 50 000 USD/zyskany rok życia. Oryginalne 

pochodzenie tej granicy związane jest z kosztem terapii nerkozastępczej. Uchwalenie 

przez amerykański Kongres prawa, zgodnie z którym koszty dializoterapii miałyby 

być pokrewne przez Medicare, zainspirowało badaczy do stworzenia pewnego systemu 

normatywnego dla porównań wyników analiz efektywności kosztów: społeczeństwo 

powinno refundować programy zdrowotne mające podobny do dializoterapii lub 

niższy współczynnik efektywności kosztów. 

 Posługując się taki sposobem wyznaczania granicy opłacalności leczenia, można 

byłoby przyjąć, że w Polsce wynosi ona około 60 000 PLN/rok życia (2004) 

 W 2012 roku była to kwota 99 543 PLN (Agencja Oceny Technologii Medycznych) 

 W Anglii jest to ok 20 – 30 tys. funtów  



Paryska karta walki z rakiem 
1. Ochrona i poszerzenie praw pacjenta chorego na raka. 

2. Zwiększenie nakładów finansowych na umocnienie infrastruktury międzynarodowych badań 

naukowych – podstawowych i klinicznych. 

3. Niwelowanie różnic w standardach i dostępie do profesjonalnej opieki medycznej. 

4. Prowadzenie przez Państwa polityki społecznej, która wspierałaby walkę z rakiem na całym 

świecie. 

5. Wdrożenie promocji zdrowia jako formy prewencji. 

6. Poprawa jakości życia pacjentów oraz osób po przebytej chorobie. 

7. Partnerska relacja: LEKARZ – PACJENT. 

8. Współpraca naukowców i rządów w przekazie informacji odnośnie najnowszych osiągnięć 

naukowych w zakresie walki z rakiem. 

9. Wzmocnienie roli organizacji pozarządowych jako instytucji czuwających, monitorujących i 

pomocnych we wdrażaniu zarówno profilaktyki zdrowotnej, nowych technik medycznych, jak i 

odpowiedniego ustawodawstwa. 



Deklaracja warszawska  

• W krajach Europy Środkowo Wschodniej całkowite wydatki na ochronę zdrowia wyrażone 

w procencie PKB są niższe niż w krajach Unii Europejskiej. 

• Współczynniki przeżycia i wykrywalności zachorowań są w przypadku każdego rodzaju 

choroby nowotworowej niższe niż w pozostałych  krajach Europy. 

• Niezadowalające środki w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w tym doraźne wykonanie 

badań przesiewowych oraz opóźnienia w stawianiu wczesnego rozpoznania, stosowaniu 

innowacyjnego leczenia i zapewnianiu najwyższych standardów opieki, są przyczyną 

niskiego stopnia opanowania chorób nowotworowych w krajach Europy Środkowo 

Wschodniej. 

 



Deklaracja warszawska – c.d.   

• Świadomość społeczna chorób nowotworowych i ich profilaktyki jest niska, wiedza 

na temat tych schorzeń i ich zapobiegania – niewielka i fragmentaryczna, prężne 

kampanie antynikotynowe – nieliczne, a promocja zdrowotnego stylu życia 

niewystarczająca. 

 

• Według przewidywań WHO, wskutek starzenia się społeczeństw całej Europy, w 

tym również krajów Europy środkowo Wschodniej i nowych państw członkowskich 

UE, zachorowalność na choroby nowotworowe wkrótce osiągnie rozmiary epidemii. 

 



Deklaracja warszawska – c.d.  

 

ZALECENIA 

• Nic nie jest dla człowieka ważniejsze niż dobry stan jego zdrowia. 

• Rządy wszystkich państw realizują wspólny cel, jakim jest ochrona i 

poprawa zdrowia oraz dobrobytu obywateli. 

• Prawo do ochrony zdrowia jest zagwarantowane na mocy zawartych 

traktatów europejskich 

 



Perspektywy: 

•Dalszy rozwój personalizowanego leczenia 

onkologicznego 

•Zidentyfikowanie nowych celów molekularnych 

•Przełamanie wtórnej lekooporności (łączenie 

leków celowanych z innymi formami terapii np. 

immunoterapii) 

 



 

 

 

Dziękuje za uwagę  

 


