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Wstep. Wskazniki 5-letnich przezy¢ populacyjnych obrazuja poziom wyleczalnosci nowotwordéw ztosliwych
w populacji, a zatem s3 jednym z najwazniejszych narzedzi do oceny efektywnosci walki z rakiem. Dzieki
ujednoliconej metodologii ogdlnoswiatowego badania CONCORD 2 wskazniki obliczone dla Polski mozna byto
poréwnac z innymi krajami Europy. Celem opracowania byta ocena wyleczalnosci chorych na wybrane nowotwory
w Polsce oraz w niektérych wojewddztwach na tle krajow europejskich.

Materiati metody. W analizach wiasnych wykorzystano wyniki badania CONCORD 2 obliczone na podstawie danych
zgromadzonych przez populacyjne rejestry nowotworéw chorych, u ktérych rozpoznano nowotwor ztosliwy w latach
2005-2009 i obserwowanych do korica 2009 roku. Z wynikéw wyodrebniono dane dotyczace Polski udostepnione
dla celéw CONCORD 2 przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw oraz Wojewddzkie Biura Rejestracji Nowotworéw w wo-
jewddztwach: dolnoslaskim, podkarpackim, swietokrzyskim i wielkopolskim. Wskazniki 5-letnich przezy¢ obliczono
metoda estymacji Pohar Perme net survival.

Wyniki. W Polsce u chorych na raka gruczotu krokowego (74%), piersi (74%), szyjki macicy (53%), okreznicy (50%),
odbytnicy (47%), jajnika (34%) i zotadka (19%) wskazniki 5-letnich przezy¢ nalezaty do najnizszych w Europie. Na-
tomiast u chorych na biataczki (49%) i raka ptuca (13%) przezycia byly na poziomie przecietnych w Europie. Analiza
wedtug wojewddztw wykazata zréznicowanie regionalne. Najwieksze réznice dotyczyty biataczek w wojewddztwach
dolnoslaskim i Swietokrzyskim (14%), raka gruczotu krokowego w wielkopolskim i Swietokrzyskim (10%) oraz raka
piersi w wielkopolskim i podkarpackim (6%), co wskazuje na zréznicowanie w standardach profilaktyki i leczenia.
Whioski. Badanie wykazato zréznicowanie wskaznika 5-letnich przezy¢ w Europie na niekorzys¢ Polski. W nowo-
tworach dobrze rokujacych takich jak: rak gruczotu krokowego, piersi, okreznicy i odbytnicy wskazniki nalezaty do
najnizszych w Europie, natomiast u chorych na raka ptuca oraz biataczki byty na poziomie przecietnych w Europie.

Differences in treatment outcomes in selected cancers in Poland compared to other European
countries in 2005-2009, based on CONCORD 2 study

Background. The 5-year net survival rates show the outcomes of cancer treatment in population, therefore, they
are one of the most important measures used to evaluate the effectiveness of cancer treatment. The standardized
methodology in CONCORD 2 study of global cancer survival allows to compare the net survival in Poland with other
European countries. The aim of this article was to assess the treatment in selected cancers in Poland and selected
Polish voivodships in comparison to other European countries.

Methods. In our analyses the CONCORD 2 results, based on the data from population-based Cancer Registries for
patients diagnosed: 2005-2009 and followed up to 2009, were used. The results regarding Poland included the data pre-
viously provided by the National Cancer Registry and four Regional Cancer Registries: Greater Poland, Swietokrzyskie,
Lower Silesia and Podkarpackie. The Pohar Perme’s method called net survival was used to calculate the 5-year survival.
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Results. The 5-year net survival in Poland was the lowest in Europe for patients diagnosed with prostate (74%),
breast (74%), colon (50%), rectum (47%), stomach (19%), ovary (34%), cervical (53%) cancers. However, the survival
for patients diagnosed with leukemias (49%) and lung cancer (13%) was on the average European level. The analysis
of voivodships’ data proved the differences in the regions. The highest differences were for patients with leukemias
in Lower Silesia and Swietokrzyskie (14%), prostate cancer in Greater Poland and Swietokrzyskie (10%), breast cancer
in Greater Poland and Podkarpackie (6%), which showed differences in prevention and treatment standards.
Conclusions. The study showed the differences in 5-year net survival rates in Europe, which were unfavourable for
Poland. Cancers that have good prognosis such as: prostate, breast, colon and rectum had the lowest survival rates
in Europe, however, patients with lung cancer and leukemias were on the average European level.

Stowa kluczowe: nowotwory ztosliwe, wskaznik 5-letnich przezy¢, CONCORD 2
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Wstep

Rosnace obciazenie chorobami nowotworowymi
w krajach europejskich nabiera coraz wiekszego znaczenia
w aspekcie zdrowotnym, spotecznym, a takze finansowym.
Przewiduje sig, ze w Europie problem ten bedzie narastat,
co wigze sie z procesem starzenia sie populacji oraz zwiek-
szonego narazenia na czynniki ryzyka.

W zwiagzku z tymi prognozami Swiatowa Organizacja
Zdrowia oraz UICC (Union for International Cancer Control)
zalecaja podjecie planowych dziatarn w kierunku zwigksze-
nia efektywnosci dotychczasowej walki z rakiem, takich jak:
upowszechnianie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej, systema-
tyczne wdrazanie nowoczesnych technologii w diagnostyce,
poprawa dostepnosci do optymalnego leczenia i rehabili-
tacji. Systematyczne dziatania wymagaja dtugoterminowe;j
alokacji srodkéw finansowanych [1, 2].

Niezbednym narzedziem w realizacji tych celdw jest oce-
na efektéw zdrowotnych podjetych dziatan, dokonywana
z zastosowaniem metod naukowych (public health evidence
based). Populacyjny wskaznik 5-letnich przezy¢, obok liczby
oraz wspotczynnikéw zachorowalnosci i umieralnosci, jest
jednym z najwazniejszych miernikéw umozliwiajacych te
oceng, co znalazto odzwierciedlenie w strategiach zwal-
czania raka w wielu krajach europejskich, m.in. w strategii
opracowanej dla Wielkiej Brytanii [3].

Dotychczas w Polsce populacyjne wskazniki 5-let-
nich przezy¢ byly rzadko publikowane. Wsréd ostatnich
jest m.in. opracowanie na podstawie danych Krajowego
Rejestru Nowotwordéw (KRN) dotyczace przezy¢ chorych,
u ktérych nowotwér rozpoznano w latach 2003-2005, oraz
nieliczne opracowania na podstawie regionalnych rejestrow
nowotworéw, obecnie Wojewddzkich Biur Rejestracji Nowo-
tworéw (WBRN) [4-6].

Populacyjne wskazniki przezy¢ w krajach europejskich
zostaty opublikowane w ramach pieciu edycji projektu
EUROCARE. Ostatnie publikacje oparte na danych o zacho-
rowaniach w latach 1999-2007 w Krakowie oraz wojewddz-

twach dolnoslaskim i swietokrzyskim obejmowaty okoto
25% populacji Polski [7].

Dostrzegajac potrzebe systematycznej obserwacji po-
stepu w wyleczalnosci choréb nowotworowych, miedzy-
narodowa grupa badawcza CONCORD podjeta inicjatywe
wdrozenia systemu monitorowania populacyjnego wskaz-
nika 5-letnich przezy¢ na pieciu kontynentach swiata [8].
Celem CONCORD byto zgromadzenie danych pochodzacych
zpopulacyjnych rejestrow nowotworéw o zasiegu krajowym
oraz regionalnym, kontrola jakosci danych, a nastepnie prze-
prowadzenie analiz w sposéb umozliwiajacy poréwnania
pomiedzy krajami oraz obserwacje zmian w czasie, wresz-
cie szerokie upowszechnienie wynikéw w publikacjach
0 zasiegu swiatowym.

Celem niniejszego opracowania byta ocena wskaznikéw
5-letnich przezy¢ w Polsce oraz w wybranych wojewddz-
twach kraju na tle 27 krajéw europejskich na podstawie
opublikowanych wynikéw CONCORD 2.

Metoda

Dla potrzeb niniejszego opracowania z opublikowanych
wynikéw CONCORD 2 wyodrebniono informacje dotycza-
ce catej populacji Polski oraz osobno wojewddztw: dolno-
slaskiego (11%), wielkopolskiego (9%), podkarpackiego (5%)
i Swietokrzyskiego (5%). Dane z Polski obejmujace populacje
catego kraju pochodzity ze zbioru KRN, a dane regionalne zosta-
ty opracowane przez WBRN niezaleznie od zbioru krajowego.

Wyodrebniono takze informacje pochodzace z krajéw
Unii Europejskiej oraz Islandii, Norwegii i Szwajcarii, co
stanowito podstawe do dalszych poréwnani. Dane z kra-
jow europejskich pochodzity z rejestréw populacyjnych
o zasiegu krajowym (Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja,
Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Islandia, Irlandia, Holan-
dia, Litwa, totwa, Malta, Norwegia, Portugalia, Stowacja,
Stowenia, Szwecja) oraz regionalnym, tj. ograniczonym do
$cisle okreslonego obszaru administracyjnego objetego
rejestracjg nowotwordw: Szwajcaria (47% populacji kraju),
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Niemcy (43%), Wiochy (39%), Hiszpania (22%), Francja (18%)
oraz Rumunia (3%), ktérg pominieto w dyskusji ze wzgledu
na niska reprezentatywnos¢ kraju.

Analiza przezy¢ w ramach CONCORD 2 obejmowata cho-
rych w wieku od 15 roku zycia, ktérzy w latach 1995-2009
zachorowali na jedna z dziesieciu choréb nowotworowych
najczesciej wystepujacych na Swiecie. Choroby te sg objete
klasyfikacja ICD-0O-3, zuwzglednieniem lokalizacji narzado-
wej oraz budowy histopatologicznej nowotworu [9].

Populacyjne wskazniki 5-letnich przezy¢ zostaty ob-
liczone metoda estymacji Pohar Perme net survival [10].
Metoda ta uwzglednia tylko przypadki, w ktérych przyczyna
zgonu byt nowotwor ztosliwy. Chorzy na nowotwory, ktérzy
zmarli zinnej przyczyny, byli wykluczeni na podstawie tzw.
oczekiwanej umieralnosci (background mortality). Estyma-
tor net survival uwzglednia réwniez fakt, ze ryzyko zgonu
z powoddw innych niz nowotwdr u 0séb w starszym wieku
jest wyzsze niz u os6b mtodych. Analizy przeprowadzono
u chorych obu pftci razem z wyjatkiem chorych na raka
piersi, ktére ograniczono tylko do kobiet. Wskazniki net
survival zostaty obliczone z wykorzystaniem regionalnych
tabel trwania zycia.

W niniejszym opracowaniu analizie poddano wskazniki
5-letnich przezy¢ u chorych, ktérzy w latach 2005-2009
zachorowali na raka: zotadka, okreznicy, odbytnicy, ptuca,
piersi, szyjki macicy, jajnika, gruczotu krokowego oraz na
biataczki, wymienione w tabelil (zgodnie zkodem ICD-O-3).

Dla utatwienia interpretacji wynikéw wyodrebniono
kraje, ktére w omawianym okresie nalezaty do nowo przy-
jetych w Unii Europejskiej. Z wyjatkiem Malty byty to kraje
o podobnej przesztosci politycznej i gospodarczej i zostaty
omoéwione w jednej grupie, jako kraje, Europy Wschodniej”
Dla pozostatych krajéw stosowano tradycyjng nazwe,,Euro-
pa Zachodnia”.

Jakos¢ danych

Zgodnie z metodologiag CONCORD w centrum analitycz-
nym w London School of Hygiene and Tropical Medicine
kazdy ze zbioréw poddano proceduralnej kontroli jakosci
pod wzgledem zgodnosci oraz spdjnosci wewnetrznej.

Tabela I. Biataczki u dorostych wiaczone do badania CONCORD 2

Prace prowadzono w $cistej wspotpracy z Rejestrami No-
wotworoéw, ktére dane te dostarczyty. Wskazniki jakosci
przedstawiono w tabeli Il.

Z analizy przezy¢ zostaty wylaczone przypadki: stracone
z obserwacji, z niepotwierdzonym rozpoznaniem nowo-
tworu ztosliwego w dalszej obserwacji, z niespecyficzna
morfologig oraz obserwowane krocej niz jedng dobe (DCO
— death certificate only).

Dane polskie charakteryzowata wysoka jakos¢. Odse-
tek przypadkéw wytaczonych z analizy przezy¢ wynosit
od ponizej 1% w raku odbytnicy i w biataczkach do 7,9%
w raku zofadka i w wiekszosci nowotwordw byt nizszy niz
w innych krajach europejskich. Natomiast w Polsce zwraca
uwage niski odsetek potwierdzef mikroskopowych, ktéry
zwyjatkiem biataczek byt nizszy i znacznie nizszy niz w krajach
europejskich, co jest odzwierciedleniem istotnych proble-
mdw zwigzanych z diagnostyka histopatologicznag w Polsce.

Wyniki

Na rycinie 1 przedstawiono wskazniki 5-letnich przezy¢
w zaleznosci od jednostki chorobowej okreslonej zgod-
nie z klasyfikacjg ICD-O-3 oraz wedtug kraju zamieszkania
chorego.

Najlepsze rokowanie byto u chorych na raka gruczotu
krokowego i piersi. W czternastu krajach Europy Zachod-
niej oraz na Litwie u chorych na raka gruczotu krokowego
wskaznik 5-letnich przezy¢ wynosit ponad 85% i siegat 93%
w Finlandii i Belgii. Najnizsze przezycia byly na Stowacji
(66%) i w Butgarii (53%).

U chorych na raka piersi przezycia byly mniej zrézni-
cowane i we wszystkich krajach Europy Zachodniej (z wy-
jatkiem Malty) oraz w Stowenii i w Czechach wskaznik
przekraczat 80%, zas we Francji i w Finlandii 87%. Na Litwie,
Ltotwie i w Estonii oraz na Stowacji wskazniki byty najniz-
sze, lecz ksztattowaly sie na wyzszym poziomie anizeli
najnizsze w Europie Wschodniej na Stowacji i w Butgarii
u chorych na raka gruczotu krokowego. W Polsce w obu
tych chorobach nowotworowych wskaznik 74% plasowat
nasz kraj wséréd niskich w Europie Zachodniej i przeciet-
nych w Europie Wschodniej.

Nazwa biataczki

Kod morfologiczny wg klasyfikacji ICD-0-3

Przewlekta biataczka limfocytowa i chtoniak z matych limfocytow
Biataczka/chtoniak z komérek Burkitta

Biataczka limfoblastyczna z komorek prekursorowych i chtoniak
limfoblastyczny z komérek prekursorowych

Biataczka z komérek B
Biataczka z komorek B, wiochatokomorkowa
Biataczka limfatyczna, nieokreslona

Biataczka nieokreslona

9670; 9823
9687; 9826
9727;9728; 9729; 9835; 9836; 9837

9833

9940

9820; 9832
9800; 9801; 9805
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Tabela Il. Wskazniki jakosci danych

Liczba przypadkow Potwierdzone Wykluczenia
k hd li ikrosk %
W qczor;):’cz eiyczana 2y mikroskopowo (%) DCO*iinne Stracone z obserwacji Ogotem
wykluczenia (%) iniepotwierdzone** (%) (%)
Zotadek (C16)
Polska 60115 73,6 7,9 0,1 7,9
Europa 621585 89,7 77 04 77
Okreznica (C18-C19)
Polska 93762 78,8 4,8 0,1 50
Europa 1487141 91,7 50 0,6 50
Odbytnica (C20-C21)
Polska 60178 85,1 3,1 0,1 3,2
Europa 691181 94,3 4,0 0,6 4,0
Ptuco (C34)
Polska 225554 72,2 53 0,1 53
Europa 1983228 79,6 6,9 03 6,9
Piers (C50)
Polska 151046 91,3 1,8 0,1 1,8
Europa 2281321 95,3 <2, 11 21
Szyjka macicy (C53)
Polska 39367 90,8 1,6 0,1 1,7
Europa 245190 95,9 2,2 1,0 2,2
Jajnik (C56)
Polska 39430 79,3 3,8 0,1 3,8
Europa 373542 88,9 54 0,5 54
Gruczot krokowy (C61)
Polska 79083 80,2 4,6 0,1 4,6
Europa 1836205 92,3 33 11 32
Biataczki u dorostych (C91-C95)
Polska 2630 100,0 0,0 0,1 0,0
Europa 330922 92,4 <54 0,8 54

*DCO — Death Certificate Only
**prak potwierdzenia rozpoznania nowotworu ztosliwego

U chorych na raka szyjki macicy rokowanie byto gorsze.
W dwunastu krajach Europy Zachodniej oraz w Rumunii, Sto-
wenii, Estonii, Chorwacji i Czechach wskaznik wynosit 65%
lub byt wyzszy; najwyzszy byt w Norwegii i Islandii, gdzie
wynosit 73%. Najnizszy wskaznik, ponizej 60%, byt we Fran-
cji i w Irlandii oraz w czterech krajach Europy Wschodniej.
W Polsce i w Butgarii wskaznik 53% byt najnizszy sposréd
krajow europejskich.

Jeszcze mniej korzystne i bardziej zréznicowane byly
przezycia chorych na raka jelita grubego. Wskaznik 60%
iwyzszy byt u chorych na raka okreznicy w dwunastu krajach
Europy Zachodniej i tylko w dziesieciu u chorych na raka od-
bytnicy. Najwyzsze wskazniki byty w Islandii i w Belgii, a takze
w Niemczech i w Norwegii. W krajach Europy Wschodniej,
zwyjatkiem Stowenii i Czech, wskazniki byty znacznie nizsze.
W Polsce u chorych na raka okreznicy wskaznik wynosit 50%
oraz 47% u chorych na raka odbytnicy i byt korzystniejszy
tylko w poréwnaniu ze Stowacja, Butgaria i totwa.

Wyleczalno$¢ chorych na biataczki w dwunastu krajach
Europy Zachodniej oraz na totwie wynosita ponad 50%
i siegata prawie 60% w Belgii, Szwecji i we Francji. Najnizsze

wskazniki byty w Butgarii i na Malcie. W Polsce wskaznik
wynosit 49% i nie odbiegat od przecietnych w Europie.

Rak ptuca byt nadal nowotworem o bardzo ztym roko-
waniu, ze wskaznikiem 5-letnich przezy¢ okoto 15% najwyz-
szym w Austrii, Belgii i Szwajcarii. Wskaznik 5-letnich przezy¢
w Polsce wynosit 13%.

Nieco lepsze byto rokowanie u chorych na raka zotadka —
w Polsce 19%, a w niektdrych krajach wskaznik wyleczalnosci
przekraczat 30%; najwyzszy byt w Austrii, Belgii i Portugalii.

Takze wyleczalnos¢ chorych na raka jajnika byta stosun-
kowo niska, i w siedmiu krajach Europy Zachodniej wskaznik
wynosit40% lub nieznacznie wiecej; najlepsze przezycia byty
w Finlandii, Szwecji i Belgii. W krajach Europy Wschodniej
(z wyjatkiem Rumunii) byty znacznie nizsze. W Polsce wskaz-
nik u chorych na raka jajnika wynosit 34%.

Regionalne zréznicowanie wyleczalnosci stwierdzono
takze na terenie Polski. W tabeli Il przedstawiono zréz-
nicowanie pomiedzy wojewddztwami uczestniczacymi
w badaniu CONCORD 2.

W wojewddztwie wielkopolskim u chorych na raka gru-
czotu krokowego, a takze zotadka, okreznicy i odbytnicy
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Rycina 1A-1. Wskazniki 5-letnich przezy¢ (%) chorych na wybrane nowotwory ztosliwe w krajach europejskich. Lata 2005-2009
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Tabela lll. Wskazniki 5-letnich przezy¢ populacyjnych w wybranych wojewédztwach Polski w latach 2005-2009

Liczba zachorowan*

Wskaznik 5-letnich przezy¢**

95% przedziat ufnosci

Zotadek (C16)
woj. dolnoslaskie 7103
woj. podkarpackie 3514
woj. swietokrzyskie 3186
woj. wielkopolskie 4755
Polska 60115
Okreznica (C18-C19)
woj. dolnoslaskie 10 466
woj. podkarpackie 4185
woj. swietokrzyskie 3964
woj. wielkopolskie 8235
Polska 93762
Odbytnica (C20-C21)
woj. dolnoslaskie 6909
woj. podkarpackie 3127
woj. swietokrzyskie 2875
woj. wielkopolskie 5188
Polska 60178
Ptuco (C34)
woj. dolnoslaskie 28053
woj. podkarpackie 10238
woj. swietokrzyskie 10458
woj. wielkopolskie 17113
Polska 225554
Piers (C50)
woj. dolnoslaskie 15948
woj. podkarpackie 5996
woj. swietokrzyskie 5778
woj. wielkopolskie 13996
Polska 151 046
Szyjka macicy (C53)
woj. dolnoslaskie 4383
woj. podkarpackie 1737
woj. swietokrzyskie 1797
woj. wielkopolskie 2917
Polska 39367
Jajnik (C56)
woj. dolnoslaskie 4200
woj. podkarpackie 1958
woj. Swietokrzyskie 1609
woj. wielkopolskie 3285
Polska 39430
Gruczot krokowy (C61)
woj. dolnoslaskie 7135
woj. podkarpackie 4350
woj. Swietokrzyskie 3968
woj. wielkopolskie 7254
Polska 79083
Biataczki u dorostych (C91-C95)
woj. dolnoslaskie 1008
woj. podkarpackie bd.*
woj. swietokrzyskie 1622
woj. wielkopolskie bd.*
Polska 2630

16,2
16,0
15,4
19,6
18,6

49,2
47,2
48,8
49,8
50,1

46,9
46,0
46,3
49,5
46,9

15,0
14,0
111
13,2
13,4

75,4
68,2
69,3
74,6
74,1

51,7
56,4
56,6
53,8
53,0

33,1
34,0
37,2
35,2
343

70,1
69,0
66,5
76,5
74,1

56,5
bd**
42,3
bd**
49,0

14,4-18,0
14,1-18,0
12,9-17,9
17,5-21,8
18,0-19,2

47,0-51,4
44,5-49,8
45,7-51,9
47,7-518
49,5-50,7

44,4-495
42,8-49,3
42,6-50,0
47,0-52,2
46,1-47,6

14,1-15,9
12,8-15,2
9,9-124
12,1-14.3
13,1-13,7

73,4-77,4
65,3-71,0
66,3-72,3
72,6-76,6
73,5-74,7

48,9-54,6
52,6-60,2
52,4-60,9
50,7-57,0
52,1-53,9

30,4-35,7
30,5-374
32,6-41,7
32,2-38,3
33,5-35,2

67,4-72,9
65,9-72,2
62,7-70,3
73,4-79,2
73,4-749

49,8-63,2
bd**

37,7-46,9
bd**

45,2-52,7

*w latach 1995-2009
**w latach 2005-2009

wskaznik 5-letnich przezy¢ byt znaczaco wyzszy niz w in-
nych wojewdédztwach. Takze w poréwnaniu z Polskg ogétem
wskaznik w wojewddztwie wielkopolskim byt nieco wyzszy
u chorych na raka gruczotu krokowego, zotadka i odbytnicy.

W wojewddztwie dolnoslaskim najwyzsze, a takze wyz-

sze niz w kraju byty wskazniki u chorych na raka piersi oraz

biataczki.

207



Wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na raka szyjki
macicy najwyzsze byly w wojewddztwach swietokrzyskim
i podkarpackim i znacznie wyzsze w poréwnaniu z woje-
wodztwem wielkopolskim i dolnoslaskim, a takze w Polsce
ogotem.

Dyskusja

Juz ponad 50 lat temu wskazniki 5-letnich przezy¢ po-
pulacyjnych znalazly zastosowanie w ocenie wyleczalnosci
chorych na nowotwory ztosliwe [11, 12]. W Polsce pierwszej
takiej oceny dotyczacej mieszkancéw Warszawy i wybra-
nych terenéw wiejskich w latach 1963-1972 dokonat prof.
Tadeusz Koszarowski z zespotem, ktéry wykazat, ze istnieje
znaczace zréznicowanie wskaznikéw przezyc na niekorzys¢
terendéw wiejskich [13].

We wczesnym okresie znaczace rozbieznosci w meto-
dologii prowadzenia badan w réznych krajach, gtéwnie
w zakresie sposobu gromadzenia danych, a takze obliczania
wskaznikéw i ich standaryzacji utrudniaty prowadzenie
badan poréwnawczych. W zainicjowanym w 1978 roku
badaniu EUROCARE, a nastepnie w badaniu CONCORD
ujednolicono metodologie gromadzenia danych, wprowa-
dzono jednorodna kontrole jakosci oraz scentralizowano
prowadzenie analiz[14, 15]. Dzieki tym rozwigzaniom wyniki
EUROCARE 3, obejmujace zachorowania w latach 1990-94,
obrazowaty juz rzeczywiste zr6znicowanie wyleczalnosci
nowotworéw w Europie. Wskazniki byty szczegdlnie nieko-
rzystne w krajach Europy Wschodniej i dotyczyto to przede
wszystkim chorych na nowotwory, w ktérych dokonywat sie
istotny postep w zakresie rozpoznawania i leczenia.

Prezentowane wyniki CONCORD 2 potwierdzity wczes-
niejsze obserwacje, ze w krajach europejskich rokowanie
zalezato przede wszystkim od jednostki chorobowej i byto
najkorzystniejsze u chorych na raka gruczotu krokowego
i piersi, gorsze w raku szyjki macicy, jelita grubego i w bia-
faczkach i nadal zte w raku ptuca, zotadka i jajnika. Wsrod
nowotworéw najlepiej rokujacych najmniejsze réznice wy-
leczalnosci w Europie byty u chorych na raka piersi, znacz-
nie wieksze w raku gruczotu krokowego, odbytnicy oraz
biataczkach.

Wyniki CONCORD 2 takze potwierdzity wczesniejsze
obserwacje, ze w obecnym stuleciu dokonuje sie istotny
postep w wyleczalnosci choréb nowotworowych w krajach,
w ktoérych sa dobrze rozwiniete systemy ochrony zdrowia
[15, 16]. Sposrdéd dziesieciu najczesciej wystepujacych no-
wotwordéw na swiecie opracowanych w ramach CONCORD 2
najwiekszy wzrost bezwzglednej wartosci wskaznika w la-
tach 1999-2007 dotyczyt raka gruczotu krokowego (8,3%),
odbytnicy (5,5%) i piersi (4,0%) [17]. Obserwowane korzyst-
ne zmiany wiazg sie przede wszystkim z wprowadzeniem
na rynek lekéw nowej generacji, szerokim stosowaniem
nowych technik operacyjnych (resekcja pozaotrzewnowa
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w raku odbytnicy) oraz coraz szerszym dostepem do skri-
ningéw populacyjnych wysokiej jakosci [18].

Zmiany zachodzace w krajach Europy Wschodniej byty
wieksze niz Srednio w Europie i wynosity: 17,8% u chorych
na raka gruczotu krokowego, 7,1% raka odbytnicy i 5,2%
raka piersi. W Polsce w latach 2000-2009 réznice wartosci
wskaznika byly jeszcze wieksze i wynosity 19,8% u chorych
na raka gruczotu krokowego, 10,2% odbytnicy i 7,2% piersi.
W Polsce pomimo tych korzystnych zmian wskazniki 5-let-
nich przezy¢, szczegélnie w nowotworach poddajacych
sie leczeniu, z wyjatkiem biataczek, pozostawaty znaczaco
nizsze niz w Europie Zachodniej.

Przyczyny utrzymujacego sie zré6znicowania przezy¢
w krajach europejskich budza wiele kontrowersji, gtéwnie
w Srodowiskach lekarskich i decydenckich, totez podjeto
dalsze szczegélowe badania oparte na danych klinicz-
nych typu High Resolution, ktére dostarczaja kolejnych
dowodéw, ze proporcja pacjentéw we wczesnym stopniu
zaawansowania choroby nowotworowej oraz dostepnos¢
leczenia uznanego za optymalne ma najwieksze zna-
czenie w ksztattowaniu wskaznikéw 5-letnich przezy¢
w populacji [19-21]. Wiedza ta ma fundamentalne zna-
czenie dla okreslania potrzeb i budowania strategii walki
zrakiem oraz w ocenie jej efektywnosci zdrowotnej. [19,
20, 22-25].

W Swietle tych badan bardziej jest zrozumiate zrézni-
cowanie wyleczalnosci dotyczace przede wszystkim nowo-
twordw wykrywanych w skriningach populacyjnych, ktére
w niektoérych krajach Europy Zachodniej co najmniej od lat
90. sq realizowane zgodnie ze standardem jakosci okreslo-
nym przez Komisje Europejska. Korzystny wptyw skrinin-
gu wiaze sie ze wzrostem proporcji wczesnych rozpoznan
u chorych w mfodszych grupach wieku, co umozliwia wcze-
sne podjecie optymalnego leczenia i istotnie przyczynia sie
do poprawy rokowania [26-29].

Programy przesiewowe w krajach Europy Wschodniej
rozpoczeto znacznie pdzniej [26]. W Polsce programy skri-
ningowe o zasiegu krajowym realizowane s od 2006 roku
i zgodnie z rekomendacjami Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem (IARC) obejmujg wczesne wykrywanie
raka piersi i szyjki macicy oraz w mniejszej skali raka jelita
grubego (tylko z zastosowaniem kolonoskopii) [27-31].
Pomimo znacznych naktadéw finansowych ponoszonych
na realizacje skriningéw w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych ich efekty zdrowot-
ne nie zostaty dotychczas ocenione, a wskazniki przezy¢
w latach 2005-2009 pozostawaty na niskim poziomie [32].

Opodznienie optymalnego leczenia jest niezaleznym
czynnikiem rokowniczym, poniewaz sprzyja progresji choro-
by. Op6znienie ze strony systemu lecznictwa, w tym kolejki,
s wyrazem niedostosowania zasobéw do potrzeb wyni-
kajacych z sytuacji epidemiologicznej i zwykle sg skutkiem



Liczba ludnosci
na aparat
2916577
1278116
1727739

Aparaty PET
(w tym prywatne)

1(1)
1
2(1)

Liczba

Liczba ludnosci
na aparat
1458 289

532172
426039
691 095

Aparaty
do brachyterapii

2
4
3
5

i brachyterapii) oraz jej dostepnos¢ w 2012 r.
Liczba

Aparatura diagnostyczna i lecznicza (do radioterapii

Liczba ludnosci
na aparat
364 572
425737
319529
345548

Aparaty

megawoltowe

Liczba
‘I 0-)(-*

pacjentéw chorych na nowotwory
ztosliwe ogétem w 2009 r. (tys. zt)
138
127
157
145
analiza i rekomendacje. Raport przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Warszawa: Instytut Ochrony Zdrowia, 2015 [33].

Wartosc per capita $wiadczen* na rzecz

Ginekologia
0,1
0,1
bd.
03

Liczba lekarzy specjalistow/100 tys.
mieszkancow (2006 r.)
Chirurgia
onkologiczna onkologiczna
14
1,0
19
14

Onkologia
kliniczna
0,7
0,9
0,9

Liczba t6zek
na oddziatach
onkologicznych/
/10 tys. mieszkaricow
(2009r.)
14
1,2
14

Wojewo6dztwo
dolnoslaskie
podkarpackie
Swietokrzyskie
wielkopolskie

*Dane obejmuja $wiadczenia: ambulatoryjng opieke zdrowotna, hospitalizacje, swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, profilaktyczne programy zdrowotne, $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz $wiadczenia pielegnacyjno-

opiekuncze.
**Ponadto w woj. wielkopolskim znajduje sie 1 akcelerator do radioterapii srédoperacyjnej nieuwzgledniony w analizach.

***Dane zaczerpnieto z: Kalbarczyk WP, Brzozowski S. Stan dostepnosci do leczniczych swiadczeri onkologicznych w Polsce

Tabela IV. Zasoby specjalistyczne wedtug wojewddztw w Polsce***

niesprawnosci organizacyjnej systemu, nieréwnomiernego
rozmieszczenia kadr, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek, nie-
wystarczajacego wyposazenia w sprzet i aparature do dia-
gnostyki oraz do radioterapii, co przedstawiono w tabeli IV
[24]. Trudnosci w diagnostyce oraz niedobory kadrowe majg
odbicie w niskim odsetku potwierdzerr mikroskopowych
(tab. I1). Na mapie Polski wazng przyczyna opdznienia le-
czenia jest ograniczony dostep do $wiadczen zdrowotnych,
ktore ilustruja tzw. ,biate plamy” [33]. W 2015 r. jedynym
wojewddztwem bez ,biatych plam” w zakresie onkologii
byto wojewddztwo $laskie, a najwieksze potrzeby istniaty
w wojewddztwach: mazowieckim, kujawsko-pomorskim,
pomorskim, lubelskim, lubuskim, podlaskim, warminsko-
-mazurskim i wielkopolskim.

Nieréwnomierna dostepnos¢ do radioterapii jest jed-
nym z najwazniejszych problemoéw onkologii w Polsce [33].
Warunki do leczenia promieniami sg tylko w duzych mia-
stach i w najwiekszych osrodkach specjalistycznych.

Problem ten dotyczy objetego badaniem CONCORD 2
wojewddztwa podkarpackiego, a takze opolskiego i war-
minsko-mazurskiego, gdzie liczba aparatéw na liczbe miesz-
kancow jest najnizsza w kraju [34]. W Polsce na 1 akcelerator
MV przypada 267 097 oséb, a na 1 aparat HDR — 874 134
0s0b, co w porédwnaniu ze $rednig europejska wskazuje na
duze niedobory sprzetowe. Wedtug norm europejskich do
spetnienia standardéw optymalnego leczenia w Polsce bra-
kuje 47 akceleratoréw MV i 18 aparatéw HDR [33]. Ponadto
niedobory aparaturowe powoduja nadmierng eksploatacje
sprzetu i ich awaryjnos¢ [34, 35].

Niedoposazenie szpitali wspotistnieje ze zréznicowa-
niem wskaznikéw 5-letnich przezy¢ w badaniu CONCORD 2.
Jak wynika z tab. IV, w wojewddztwach dolnoslaskim
i wielkopolskim obciagzenie aparatéw megawoltowych jest
podobne, a wydatki per capita zblizone, to z kolei wspotist-
nieje z wysokimi wskaznikami przezy¢ u chorych na raka
okreznicy, odbytnicy, piersi i gruczotu krokowego.

Wydaje sie, ze wskazniki 5-letnich przezy¢ u chorych
na raka szyjki macicy moga by¢ efektem wcze$niejszego
szczegblnego osobistego zaangazowania realizatoréw walki
z rakiem szyjki macicy [36, 37].

Wreszcie — wyleczalno$¢ nowotworéw pozostaje
w Scistej zaleznosci od zamoznosci kraju i optymalnego
finansowania systemu leczenia. W kolejnych edycjach
EUROCARE korelacje pomiedzy wyleczalnoscig nowotwo-
réw i wartoscig produktu krajowego brutto (GDP — Gross
Demostic Product) oraz wydatkami na zdrowie (TNEH —
Total National Expediture health) wykazali Micheli i wsp.,
a ostatnio Baili i wsp. [22, 23]. Wysokie wartosci TNEH
w Europie Zachodniej i Centralnej korespondowaty z wy-
sokimi wskaznikami przezy¢. Analiza danych EUROCARE 5
wykazafa, ze w krajach Europy Zachodniej wydatki na zdro-
wie byty 2-3 razy wieksze w poréwnaniu z wydatkami
w Europie Wschodniej.

209



W Polsce niskie wskazniki przezy¢ chorych na nowotwo-
ry pozostawaty w relacji z wydatkami na zdrowie znacznie
nizszymi anizeli w krajach Europy Zachodniej. Wedtug Leun-
go-Fernandeza i wsp. w 2009 roku w Polsce wydatki na leki
onkologiczne stanowity okoto 19% (267 min euro) ogétu
wydatkéw medycznych zwigzanych z leczeniem nowotwo-
réw i byly nizsze w stosunku do krajéw europejskich, gdzie
stanowity okoto 27% wszystkich wydatkéw medycznych
(13 604 min euro) [38].

Z analizy Paolo Baili i wsp. w ramach badarn EUROCARE 5
wynika, ze w latach 2000-2007 wyleczalno$¢ nowotworédw
w Polsce byfa optymalna w stosunku do GDPi TNEH. W opar-
ciu o wyniki tych badar mozna oczekiwa¢, ze dalsza poprawa
leczenia nowotwordéw w Polsce jest mozliwa tylko w wyniku
istotnego wzrostu finansowania, przyjmujac, iz dotychcza-
sowy standard leczenia onkologicznego bedzie zachowany.

Whioski

1. Badania CONCORD 2 potwierdzaja obserwowane od
dawna znaczace zréznicowanie wyleczalnosci chorych
na nowotwory ztosliwe pomiedzy Polska a krajami Eu-
ropy Zachodniej na niekorzys¢ Polski, a takze krajow
bytego bloku wschodniego. Zréznicowanie to w szcze-
g6lnosci dotyczy raka odbytnicy, szyjki macicy i gruczotu
krokowego. Mniejsze zréznicowanie byto u chorych na
raka piersi, okreznicy i zotadka, a najmniejsze u chorych
na raka ptuca i jajnika oraz biataczki.

2. W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich,
rokowanie zalezato od jednostki chorobowej. Najwyz-
sze wskazniki 5-letnich przezy¢ byty u chorych na raka
gruczotu krokowego i piersi, nizsze u chorych na raka
okreznicy, odbytnicy, biataczkiiraka jajnika, a najnizsze
w raku zofadka i ptuca.

3. Przezycia analizowane w wybranych wojewddztwach
Polski s zréznicowane na korzys¢ woj. dolnoslaskiego
i wielkopolskiego w przypadku raka zofadka, jelita gru-
bego, piersi oraz gruczotu krokowego, oraz na korzys¢
woj. podkarpackiego i swietokrzyskiego u chorych na
raka szyjki macicy. Zréznicowanie to wspéfistnieje z nie-
jednakowymi zasobami lecznictwa specjalistycznego.

4. Zréznicowanie przezy¢ chorych na nowotwory w kra-
jach europejskich wspdtistnieje z réznym poziomem
wydatkéw na zdrowie, od ktérego w duzym stopniu
zalezy skuteczno$¢ skriningéw populacyjnych, dostep-
nos¢ do optymalnego leczenia bez zbednych opéznien,
a takze opieka nad chorym. Optymalne finansowanie
wptywa réwniez na zasoby kadrowe, dzieki czemu le-
piej przeprowadzana jest diagnostyka i leczenie oséb
chorych na nowotwory.

5. W Polsce wiedza na temat struktury czynnikéw rokowni-
czych w populadji i ich wptywu na wyleczalno$¢ nowo-
twordéw jest bardzo ograniczona, co utrudnia monitoro-
wanie efektéw zdrowotnych realizowanych interwencji.
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