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STANOWISKO RZADOWEJ RADY LUDNOSCIOWEJ W SPRAWIE

»ZACHOROWALNOSCI | UMIERALNOSCI NA CHOROBY NOWOTWOROWE ORAZ KONIECZNOSCI
POPRAWY PROFILAKTYKI | WYNIKOW LECZENIA PACJENTOW NOWOTWOROWYCH W OBLICZU
WYZWAN DEMOGRAFICZNYCH W POLSCE”

Choroby nowotworowe od wielu lat stanowig w Polsce drugg przyczyne zgondéw, w wyniku
ktérej umiera rocznie przecietnie 96 tys. 0oséb (25% wszystkich zgondw), przy czym ogdlna liczba
zachorowan i zgonédw na nowotwory ztosliwe bedzie systematycznie rosngé, stajac sie w niedalekiej
przysztosci pierwszg przyczyng zgondw przed 65. rokiem zycia zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
Przyrost liczby zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe w Polsce w ostatnim pdétwieczu wynika
zaréwno ze starzenia sie ludnosci Polski, jak i z czestego narazenia populacji na czynniki rakotwércze,
przede wszystkim zwigzane ze stylem zycia Polakdw.

Przyczyny te sprawiajg, ze problematyka choréb nowotworowych zajmuje istotne miejsce
w pracach analityczno-programowych Rzgdowej Rady Ludnosciowej. Juz | Kongres Demograficzny
w Polsce (wrzesien-listopad 2001) przyjat ustalenia dotyczace tej problematyki, ktére zawarto
w publikacji Kardiologia i onkologia w Polsce na poczqtku XXI wieku. Stan, wyzwania i perspektywy
(red. Nowacki M., Religa Z., Zatonski W., RRL RCSS, Warszawa 2002). Rekomendacje tam zawarte
stanowity wazny gtos w debacie, ktorej efektem stat sie Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych (NPZChN) w Polsce, powotany do zycia ustawg z dnia 1 lipca 2005 roku.

Debata w toku Il Kongresu Demograficznego w Polsce (marzec-listopad 2012) pozwolita
na zaktualizowanie diagnozy sytuacji epidemiologicznej, dokonanie oceny efektywnosci NPZChN oraz
nakreslenie kierunkdw dalszych dziatan na rzecz ograniczenia zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu choréb nowotworowych w naszym kraju. Problematyka ta zostata potraktowana priory-
tetowo zaréwno w publikacji kongresowej Zdrowie publiczne | polityka ludnosciowa
(red. Szymborski J., RRL, 2012), jak i w gtéwnym dokumencie pokongresowym — Zatozeniach Polityki
Ludnosciowej w Polsce.

Niniejsze stanowisko Rzgdowej Rady Ludnosciowej nawigzuje takze do formutowanych
w ostatnich miesigcach postulatéw s$rodowisk medycznych, naukowych i organizacji spotecznych
w sprawie koniecznosci opracowania i wdrozenia kompleksowej strategii, opartej na zasadach
evidence based health policy i obejmujacej wszystkie dziatania zwigzane 2z chorobami
nowotworowymi. Zalecenie opracowania do korica 2013 r. strategicznych plandw dla onkologii przez
wszystkie kraje cztonkowskie, zostato zawarte w dokumencie Komisji Europejskiej przygotowanym
w ramach European Partnership for Action Against Cancer. Stanowisko Rzagdowe]j Rady Ludnosciowej



obejmujace diagnoze sytuacji w polskiej onkologii oraz kierunkowe rekomendacje w tym zakresie
zostaty przyjete na Konferencji Naukowej, ktéra odbyta sie 3 grudnia 2013 r. z udziatem
przedstawicieli wszystkich zainteresowanych srodowisk.

Diagnoza

1. W 2011 r. u mezczyzn najczesciej wystepowaty nowotwory ztosliwe ptuca (20%), gruczotu
krokowego (14%) i jelita grubego (12%). W dalszej kolejnosci wystepowaty nowotwory ztosliwe
pecherza moczowego (7%) i zotgdka (5%). Wymienione nowotwory bylty réwniez najczesciej
przyczyng zgondw nowotworowych: zgony na nowotwory ztosliwe ptuca stanowity prawie
1/3 wszystkich zgondw nowotworowych w populacji mezczyzn (30%).

2. Wsrdd kobiet w 2011 r. najczesciej rejestrowano zachorowania na nowotwar ztosliwy piersi (23%),
jelita grubego (10%), ptuca (9%), trzonu macicy (7%) i jajnika (5%) i szyjki macicy (4%). Podobnie jak
u mezczyzn, najczestszg przyczyng zgondw u kobiet byt rak ptuca (15%). Odsetek zgondw z powodu
nowotwordéw ztosliwych piersi utrzymywat sie w populacji kobiet na podobnym poziomie (13%).
Niewiele rzadsze byty zgony na nowotwory ztosliwe jelita grubego (12%). Wsréd pozostatych
przyczyn zgondw nowotworowych w populacji kobiet znajdujg sie takze nowotwory ztosliwe jajnika
(6%), trzustki (5%), zotadka (3%) i szyjki macicy (4%).

3. U dzieci (0-19 lat) nowotwory ztosliwe, w wiekszosci biataczki (ok. 40% zachorowan i 60% zgondéw
nowotworowych w tym wieku), sg rzadkim schorzeniem, a umieralno$¢ z powodu nowotworéw
od wielu lat spada. Wskazuje to, przy utrzymujacym sie wzroscie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe, na postep w leczeniu nowotworéw wieku dzieciecego.

4. W populacji mtodych dorostych Polakéw (20-44 lat) zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe
od poczatku lat 80. XX wieku jest wyzsza u kobiet niz u mezczyzn. Wsréd mezczyzn zachorowalnosé
od poczatku lat 90. Ubiegtego wieku zachowuje staty poziom. U mtodych kobiet do lat 80. obserwuje
sie wzrost zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe. Umieralno$¢ u obu ptci do lat 90. nie zmieniata
sie istotnie, zaczeta zas spadaé po tym okresie. Najczestszym nowotworem u miodych kobiet jest
od wielu lat rak piersi (w 2011 r. 29% zachorowan i 24% zgondéw nowotworowych w tej grupie wieku
w populacji kobiet). Najczestszym nowotworem wystepujgcym u mtodych mezczyzn jest rak jadra
(24% zachorowan, 6% zgonéw).

5. Najwiekszym wyzwaniem dla prewencji i leczenia nowotworéw w Polsce jest wysoka
zachorowalno$¢ i umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe oséb w s$rednim wieku (45-64 lata).
Najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w tym wieku jest od wielu lat rak ptuca (23%
zachorowan, 35% zgonow). Kobiety w srednim wieku najczesciej chorujg na nowotwory ztosliwe
piersi (29% wszystkich zachorowan), a umierajg na nowotwory ztosliwe ptuca (21%) i piersi (17%).

6. Najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn powyzej 65. r.z. jest rak ptuca (20% zachorowan
i 29% zgondw). Dominujacymi przyczynami zgondéw nowotworowych u kobiet w starszym wieku
sg nowotwory ztosliwe piersi (17% zachorowan i 11% zgonéw), jelita grubego (odpowiednio 13%
i 14%) i ptuca (8% i 13%).

7. Niski w porédwnaniu z innymi krajami odsetek wczesnych rozpoznan nowotwordw ztosliwych —
zwtaszcza raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego — jest m.in. spowodowany niedostatecznym
przygotowaniem lekarzy rodzinnych i innych specjalistéw oraz niewystarczajgcym upowszechnieniem



metod wczesnego rozpoznawania raka. Zwigzane jest to m.in. z ograniczonym finansowaniem
prewencji pierwotnej i wtérnej nowotwordow ztosliwych, a takze z niewystarczajgcym rozwojem
edukacji onkologicznej w polskim srodowisku medycznym. Istotng przyczyng takiej sytuacji sg takze
powazne zaniedbania w promocji zdrowego stylu zycia ludnosci.

8. Wyniki leczenia nowotwordw w Polsce sg gorsze niz w krajach Europy Zachodniej, ale w pierwszej
dekadzie XXI wieku widoczny jest pewien postep: wskazniki przezywalnosci znacznie poprawity
sie u mezczyzn (32,9% — diagnoza w latach 2000-2002; 37,3% — diagnoza 2003-2005); u kobiet
poprawa byta nieco mniejsza (odpowiednio 51,2% i 53,5%).

9. Mimo postepu skutecznosci leczenia nowotwordw i wprowadzenia nowych lekéw ciggle istnieje
potrzeba lepszego wykorzystania sprzetu oraz doposazenia osrodkéow onkologicznych w sprzet
do diagnostyki i leczenia nowotwordw.

Rekomendacje

Waga problemu, koszty spoteczno-ekonomiczne oraz oczekiwania spoteczeristwa
jednoznacznie potwierdzajg, ze onkologia wymaga priorytetowego miejsca w polityce zdrowotnej
panstwa. Konieczna jest zmiana paradygmatu myslenia o zdrowiu publicznym i polityce zdrowotnej
rzadu, ktéra za pomocg instrumentédw ekonomicznych i spoftecznych moze doprowadzi¢
do ograniczenia czynnikdow zachorowan na nowotwory. Potrzeba dziatan o charakterze strategicznym
byta wielokrotnie wyrazana przez onkologéw i ekspertdw skupionych w polskich towarzystwach
onkologicznych, ktére przywotujg dobre doswiadczenia i skuteczne rozwigzania w tym zakresie
innych krajéw, np. Finlandii i Francji. W_opinii Rzgdowej Rady Ludnos$ciowej gtdwny element

planowanej strategii w postaci Narodowego Instytutu Raka powinien byé umiejscowiony

w powotanym ustawg systemie zdrowia publicznego, a nie w systemie opieki medycznej.

Podstawowe cele i kierunki dalszych dziatan na rzecz ograniczenia epidemii chordb
nowotworowych w Polsce sg nakreslone w Narodowym Programie Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Dotychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze zahamowanie wzrostu zachorowan
i zmniejszenie umieralno$ci na nowotwory powinno by¢ powigzane z upowszechnianiem
i wdrazaniem zalecen Kodeksu Walki z Rakiem oraz realizacjg zadan zapisanych w NPZChN.
Szczegdlnie istotne sa:

1) wprowadzenie regulacji prawnych dostosowanych do potrzeb realizacji programu zwalczania
choréb nowotworowych oraz state monitorowanie funkcjonowania programu pozwalajgce
na zarzadzanie zmiang;

2) profilaktyka pierwotna — edukacja spoteczeristwa obejmujgca upowszechnienie wiedzy na temat
czynnikéw ryzyka nowotworéw, miedzy innymi dotyczgca korzysci ograniczania palenia tytoniu,
promowania witasciwej diety i aktywnosci fizycznej, unikania otytosci;

3) profilaktyka wtérna — kontynuacja istniejgcych populacyjnych programoéw przesiewowych
w kierunku wykrywania raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego wraz z dziataniami zwiekszajgcymi
uczestnictwo w programach oraz systematyczng oceng ich jakosci i skutecznosci;

4) diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych — przyspieszenie procesu diagnostycznego oraz
wykorzystanie nowoczesnych metod leczenia (wdrozenie postepowania wielodyscyplinarnego,



planowania i koordynacji w procesie leczenia oraz wdrozenie do praktyki diagnostycznej i leczniczej
metod biologii molekularnej i immunologii);

5) opieka nad pacjentem po leczeniu — polepszenie dostepnosci do rehabilitacji po leczeniu,
wdrozenie najnowszych metod leczenia objawowego i walki z bélem dla chorych terminalnych;

6) ksztatcenie lekarzy i personelu medycznego — rozwdj i upowszechnienie nauczania onkologii
w ksztaftceniu przed i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystdw, pielegniarek, potoznych
i przedstawicieli innych zawodéw medycznych;

7) badania naukowe i ich wdrozenia — rozwéj badan naukowych, zwtaszcza w dziedzinach rokujgcych
szybkie zastosowanie praktyczne (epidemiologia analityczna, biologia molekularna, genetyka,
immunologia) oraz systemu monitorowania czynnikow ryzyka nowotworéw;

8) polityka zdrowotna w ograniczenia nastepstw choréb nowotworowych — podjecie
skoordynowanych dziatan systemowych, najlepiej w postaci dtugofalowego, narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych, kontynuowanego w kolejnych dekadach i finansowanego
gtéwnie ze srodkéw publicznych, stosownie do potrzeb zdrowotnych i spotecznych uwzgledniajac
grupy wysokiego ryzyka oraz nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne i regionalne w dostepie do zdrowia
i opieki zdrowotnej.

Podjecie tych dziatan, w szczegodlnie trudnej sytuacji demograficznej Polski, pozwoli
na oszczedzenie ,gingcego” rokrocznie jednego miasta Sredniej wielkosci w wyniku zgonéw
z powodu nowotworow. Pozwoli tez zmieni¢ mentalnos¢ i postawy wobec wtasnych zachowan
i stylu zycia ludnosci, ktére prowadzg do zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, a takie, co jest
bardzo waine spotecznie i ekonomicznie, zmniejszy koszty medycyny naprawczej nie tylko
w uwarunkowaniach nowotworowych, ale i wielu innych rodzajéw chordéb.

Przewodniczacy Rzagdowej Rady Ludnosciowej

dr hab. Zbigniew Strzelecki, prof. nadzw. SGH



