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ABSTRACT

INTRODUCTION. The 5-year population-based survival rate, next to cancer incidence and mortality, is
a key element for the assessment of effective health care quality provided by OECD in order to establish the
condition of health care and set up health care policies. They also apply when assessing breast and cervical
cancer prevention in Poland.

AIM. The aim of the paper was to analyse the breast and cervical cancer survival in women in Poland in 2010-
2014 and its changes in 2000-2014 in comparison to other European countries.

RESULTS. The analysis of the 5-year survival rate was performed with the CONCORD-3 programme data. In order
to guarantee the comparability of results, the uniform standards for data quality control, all calculations and analyses
were performed by a world-leading centre for research, The London School of Hygiene and Tropical Medicine. The
absolute value of the survival rate was used to assess survival variations in 2000-2004 and 2010-2014.

In 2010-2014 the highest 5-year survival rate in women with breast cancer was in Island (89%), Sweden (89%),
Finland (89%) and Norway (88%). Despite its systematic improvement, the 5-year survival rate in Poland was
lower than in the majority of European countries, and in the final period amounted to 76,6%. In 2010-2014 the
highest survival in women with cervical cancer in Europe was in Island (80%), Norway (73%) and Switzerland
(71%). The progress of favourable changes in Poland was not sufficient enough to allow the survival rate (55%)
to be significantly closer to the European average.

CONCLUSIONS. The 5-year survival rate for breast and cervical cancer in Poland in 2010-2014 was significantly
different than in other European countries, and placed Poland among the countries with the lowest survival rate.
In 2000-2014 in Poland there was an insignificant progress in survival in women with breast and cervical cancer,
which did not contribute to fighting the substantial differences when compared to other European countries.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Wskaznik 5-letnich przezy¢ populacyjnych, obok zachorowalno$ci i umieralnosci jest kluczowym
elementem oceny efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej zaproponowanej przez OECD do okreslenia stanu
zdrowia i kierunkoéw polityki zdrowotnej. Maja one zastosowanie takze w Polsce w ocenie zwalczania raka
piersi i szyjki macicy.

CEL. Celem pracy byta analiza wskaznika przezy¢ kobiet chorych na raka piersi i szyjki macicy w latach 2010-
2014 oraz jego zmian w latach 2000-2014 w Polsce w poréwnaniu do krajow europejskich.

MATERIAL I METODY. Analiza wskaznika 5-letnich przezy¢ zostala wykonana w oparciu o dane zgroma-
dzone i opracowane w ramach projektu CONCORD-3. Jednorodna metodologia kontroli jako$ci danych oraz
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obliczenia i analizy zostaly przeprowadzone przez jedno centrum analityczne (The London School of Hygiene
and Tropical Medicine), co gwarantuje poréwnywalnos¢ wynikow.

Zmiany wyleczalno$ci oceniono na podstawie bezwzglednej réznicy wartosci wskaznika w latach 2000-2004
12010-2014.

WYNIKI. W latach 2010-2014 najwyzsze warto$ci wskaznika 5-letnich przezy¢ kobiet chorych na raka piersi
byty w Islandii (89%), Szwecji (89%), Finlandii (89%) i Norwegii (88%).W Polsce, mimo systematycznej popra-
wy, warto$¢ wskaznika pozostawata ponizej wigkszosci krajow europejskich i w ostatnim okresie wynosita 77%.
W Europie w latach 2010-2014 najwyzsze wartos$ci wskaznika wyleczalnos$ci kobiet chorych na raka szyjki macicy
byty w Islandii (80%), Norwegii (73%) i Szwajcarii (71%). W Polsce tempo korzystnych zmian nie bylo wystar-
czajace, aby wskaznik przezy¢ (55%) znaczaco zblizyt si¢ do przecigtnych w krajach europejskich.

WNIOSKI. W Polsce wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na raka piersi i raka szyjki macicy w latach 2010-
2014 znaczaco odbiegaty od tych w krajach Europy Zachodniej i plasowaty Polske wérod krajow o najnizszych
przezyciach w Europie.

W Polsce w latach 2000-2014 zmiana wskaznika przezy¢ kobiet chorych na raka piersi i szyjki macicy byta nie-
wielka i nie wptyneta na zniwelowanie istniejacych znacznych réznic w stosunku do panstw Europy.

Stowa kluczowe: rak piersi, rak szyjki macicy, wskaznik 5-letnich przezy¢, kraje europejskie, Polska, wyleczalnosc.

INTRODUCTION

The 5-year population-based survival rate,
estimated from the global CONCORD programme
is, next to cancer incidence and mortality rate, a key
element for the assessment of both a nation’s health
condition and health care quality. The rate is useful
to develop health care policies in European countries
(1). These rates, together with the ones used to control
the screening effectiveness measured the cancer
incidence provided by the Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD (1).

A uniform testing standard for the CONCORD
programme allows for comparison between regions
and countries all over the world as well as for
monitoring the changes in time.

CONCORD-2 programme results for 1995-2009
showed that curability for some cancers improved in
Poland.

In 2018 the results of the third cycle of the
CONCORD programme (2000-2014) were published
(3). The data came from 322 population-based cancer
registries from 71 countries.

Data from The National Cancer Registry (KRN)
and 16 Voivodship Cancer Registries, checked for their
quality, were included into the global data system.

According to The National Cancer Registry (4)
the number of breast cancer incidence in Poland was
systematically higher and in 2014 amounted to 17
379 cases whereas the cervical cancer incidence was
systematically lower and amounted to 2 807 cases
in 2014. Since 2010 the breast cancer mortality was
higher and amounted to 5 975 cases in 2014. Since
2000 the cervical cancer mortality systematically
and slowly decreased and amounted to 1 628 cases
in 2014. Breast cancer constituted 22% and cervical
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WSTEP

Wskaznik S-letnich przezy¢ populacyjnych obli-
czany w ramach §wiatowego projektu CONCORD,
obok wskaznika zachorowalnosci 1 umieralnosci jest
kluczowym elementem oceny stanu zdrowia spote-
czenstwa oraz efektywnos$ci systemu opieki zdro-
wotnej. Jest on pomocny do okreslenia kierunkow
rozwoju polityki zdrowotnej w krajach europejskich
(1). Wskazniki te, wraz z innymi charakteryzujagcymi
m.in. sprawnos$¢ skriningéw znalazly zastosowanie
jako miernik w pomiarze umieralnos$ci na raka, za-
proponowanym przez Organizacje Wspolpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Econo-
mic Co-operation and Development - OECD) (1).

Jednorodny standard prowadzenia badan projek-
tu CONCORD umozliwia poréwnania pomig¢dzy re-
gionami i krajami na §wiecie, a takze monitorowanie
jego zmian w czasie.

Wyniki CONCORD-2 obejmujace lata 1995-2009
wykazaty m.in., ze w Polsce wyleczalno$¢ chorych
na niektore choroby nowotworowe poprawita sie.

W roku 2018 zostaly opublikowane wyniki trze-
ciej edycji projektu CONCORD obejmujacego lata
2000-2014 (3). Zgromadzone dane pochodzily z 322
populacyjnych rejestrow nowotworéw z 71 krajow
Swiata.

Dane z Polski zgromadzone przez Krajowy Re-
jestr Nowotworow (KRN) oraz 16 Wojewodzkich
Biur Rejestracji Nowotwordéw, po sprawdzeniu jako-
$ci, zasility $wiatowa baze danych.

Wg danych KRN (4) w Polsce od 2000 r. liczba
zachorowan kobiet na raka piersi systematycznie rosta
1w 2014 r. wyniosta 17 379. Z kolei liczba zachorowan
naraka szyjki macicy systematycznie malataiw 2014 r.
wynosita 2 807. Liczba zgonow z powodu raka piersi
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cancer 3.5% of cases of women diagnosed with all
cancers in Poland in 2014. Breast cancer amounted
to 14% and cervical cancer to almost 4% in cancer
mortality (4).

AIM

The aim of the paper was to analyse the 5-year
survival rate for women with breast and cervical
cancer and its changes in 2000-2014 in Poland in
comparison to other European countries.

MATERIALS AND METHODS

The paper presents the 5-year survival rate in
women with breast and cervical cancer and its changes
during 2000-2014 in European countries, with the
special attention given to Poland. The analysis
results for the 5-year population-based survival rate
are discussed in accordance with ICD-O-3: breast
cancer (C50), cervical cancer (C53). The analysis
of the 5-year survival rate was performed with the
CONCORD-3 programme data (3). In order to
guarantee the comparability of the results, uniform
standards for data quality control, calculations and
analyses were performed by a world-leading centre for
research, The London School of Hygiene and Tropical
Medicine. The absolute value of the survival indicator
was used to assess the survival rate variations in years
2000-2004 and 2010-2014.

RESULTS

The 5-year survival rate in women with breast and
cervical cancer in 2000-2004 and 2010-2014 in 25
European countries and its changes are presented in
Table 1. Figures 1 and 2 present the 5-year survival rate
in Poland in comparison to other European countries,
separately for breast cancer and cervical cancer.

Breast cancer

In 2010-2014 the highest 5-year survival rate in
women with breast cancer was in Island (89%), Sweden
(89%) and Norway (88%). (Tab. I). Despite its systematic
improvement, the survival rate in Poland remained lower
than in the majority of European countries, and was
77% in 2010-2014. The survival in Poland was better
only when compared to Slovakia (76%) and Lithuania
(74%) (Fig. 1). In 2000-2014 the improvement in the
survival was present in almost every European country.
In Lithuania it increased to almost 9 percentage points. In
Poland the change in the survival rate was 5 percentage
points. The smallest change was in France (a decrease
of 0.1 percentage point) and Slovakia (0.2 percentage
points) (Tab. I).

0od 2010 r. rosta i w 2014 r. wyniosta 5 975. Od 2000 r.
liczba zgonéw z powodu raka szyjki macicy powoli
i systematycznie malata — w roku 2014 wynosita ona
1 628. W Polsce w 2014 r. w strukturze zachorowan
rak piersi stanowit 22%, a rak szyjki macicy 3,5%
wszystkich choréb nowotworowych, na ktore choro-
waly kobiety. W strukturze zgondw rak piersi stanowit
prawie 14%, a rak szyjki macicy — ok. 4% (4).

CEL

Celem pracy byta analiza wskaznika 5-letnich
przezy¢ kobiet chorych na raka piersi i szyjki macicy
oraz jego zmian w latach 2000-2014, w Polsce w po-
rownaniu do krajow europejskich.

MATERIAL I METODY

W pracy przedstawiono wskaznik 5-letnich prze-
zy¢ u kobiet chorych na raka piersi i szyjki macicy,
a takze zmiany wskaznika w latach 2000-2014 w kra-
jach europejskich, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
Polski. Wyniki analiz 5-letnich przezy¢ populacyjnych
omowiono wedlug kolejnosci zgodnej z klasyfikacja
ICD-0-3: rak piersi (C50) i rak szyjki macicy (C53).

Analiza wskaznika 5-letnich przezy¢ zostata wy-
konana w oparciu o dane zgromadzone w ramach
projektu CONCORD-3 (3). Jednorodna metodolo-
gia kontroli jako$ci danych oraz obliczenia i analizy
zostaty przeprowadzone przez jedno centrum anali-
tyczne (The London School of Hygiene and Tropical
Medicine), co gwarantuje porownywalnos¢ wynikow.

Zmiany wyleczalno$ci oceniono na podstawie
bezwzglednej roznicy wartosci wskaznika w latach
2000-2004 1 2010-2014.

WYNIKI

Wskaznik 5-letnich przezy¢ kobiet z 25 krajow
europejskich, ktore zachorowatly na raka piersi i szyj-
ki macicy w latach 2000-2004 i 2010-2014 oraz jego
zmiany zawarto w tabeli 1. Na rycinach 1 i 2 przed-
stawiono wskaznik 5-letnich przezy¢ w Polsce na tle
innych krajow europejskich, odpowiednio dla chorych
na raka piersi i raka szyjki macicy.

Rak piersi

W latach 2010-2014 najwyzsze wartosci wskazni-
ka 5-letnich przezy¢ kobiet chorych na raka piersi byty
w Islandii (89%), Szwecji (89%), Finlandii (89%) i Nor-
wegii (88%). (Tab. I). W Polsce mimo systematycznej
poprawy warto$¢ wskaznika pozostawala ponizej wigk-
szo$ci krajow europejskich i w latach 2010-2014 wyno-
sita 77%. Wyleczalno$¢ w kraju byta lepsza tylko w po-
réwnaniu ze Stowacja (76%) i Litwa (74 %) (Ryc. 1.).
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Table 1. 5-year population-based survival rate in women with breast and cervical cancer and its changes in 2000-2014 in Europe
Tabela 1. Wskaznik 5-letnich przezy¢ kobiet chorych na raka piersi i szyjki macicy oraz jego zmiany w okresie 2000-2014 w Europie

Breast (C50) Cervix (C53)
Country No. of The S-year Absolute No. of T.he S-year Absolute
cases survival rate (%) difference cases survival Rate (%) difference
2000-14 | 2000-04 | 2010-14 | 2000-14 | 2000-14 | 2000-04 | 2010-14 | 2000-14
Austria 84 350 81.7 84.8 3.1 25379 65.4 63.9 -1.5
Belgium 123 935 84.8 86.4 1.6 36 594 65.1 65.4 0.3
Bulgaria 54 830 70.9 78.3 7.4 16 549 49.2 54.8 5.6
Croatia 37318 73.6 78.6 5.0 12 744 63.2 63.2 0.0
Czech Republic 96 254 75.7 81.4 5.7 46 617 60.4 61.0 0.6
Denmark 66 309 80.3 86.1 5.8 5761 63.0 69.5 6.5
Estonia 8437 70.9 76.6 5.7 2 879 62.3 66.5 4.2
Finland 67 103 86.5 88.5 2.0 15525 67.8 67.4 -0.4
France 83 091 86.8 86.7 -0.1 5199 61.7 65.0 3.3
Germany 341249 83.9 86.0 2.1 61 642 64.9 65.2 0.3
Iceland 2958 87.4 89.1 1.7 225 81.8 80.1 5.8
Ireland 38273 77.2 82.0 4.8 33119 57.8 63.6 -1.7
Italy 261 171 84.2 86.0 1.8 23 505 67.3 66.8 -0.5
Latvia 15536 79.7 82.2 2.5 3452 52.8 56.0 3.2
Lithuania 18 860 64.6 73.5 8.9 11922 53.8 59.2 5.4
Netherlands 221927 83.9 86.6 2.7 10 422 66.1 67.5 1.4
Norway 50315 84.7 87.7 3.0 132 583 70.9 73.3 2.4
Poland 223729 71.3 76.5 52 50277 51.6 55.1 3.5
Portugal 73 407 81.6 87.6 6.0 14 652 60.4 66.2 5.8
Slovakia 25793 75.3 75.5 0.2 10 826 61.8 60.5 -1.3
Slovenia 17 138 78.7 83.5 4.8 15 891 67.2 65.5 -1.7
Spain 62316 82.9 85.2 2.3 18 471 63.6 64.5 0.9
Sweden 112 791 85.6 88.8 3.2 65 634 66.9 68.3 1.4
Switzerland 43 418 84.4 86.2 1.8 11762 63.4 71.4 8.0
United Kingdom 760 238 79.8 85.6 5.8 453 392 58.9 63.8 4.9

Zrodto: Source: Results evaluated from the CONCORD-3 programme data (3) — Authors’ own study; Wyniki opracowane w ramach

projektu CONCORD 3 — opracowanie wiasne (3);

Cervical cancer

Inyears 2010-2014 the highest survival rate in women
with cervical cancer in Europe was in Island (80%),
Norway (73%) and Switzerland (71%) (Tab. I). Poland,
next to Bulgaria, had the lowest survival in Europe, which
amounted to 55% (Fig. 2). In most European countries
the survival increased (by almost 7 percentage points
in Denmark and slightly less in Island and Portugal).
In five countries, (Austria, Finland, Ireland, Slovakia
and Slovenia) the survival rate decreased by about 2
percentage points. The change in survival in Poland in
2000-2014 was less than 4 percentage points (Tab. I).

DISCUSSION

The above analysis shows that the survival in
women with breast and cervical cancer in 2010-2014 in
Europe was diversified despite the survival increase in
most European countries. In Poland the survival increase
amounted to almost 5 percentage points for patients with
breast cancer and almost 4 percentage points for women
with cervical cancer.

502

W latach 2000-2014 poprawa przezy¢ byta pra-
wie we wszystkich krajach europejskich. Na Litwie
poprawa ta siegata prawie 9 pkt.%. W Polsce zmiana
wskaznika wyleczalno$ci wynosita 5 pkt.% .Najmniej-
sze zmiany byty we Francji (-0,1 pkt.%) i Na Stowacji
(0,2 pkt.%) (Tab. L.)

Rak szyjki macicy

W Europie w latach 2010-2014 najwyzsze warto-
$ci wskaznika wyleczalno$ci kobiet chorych na raka
szyjki macicy byly w Islandii (80%), Norwegii (73%)
i Szwajcarii (71%) (Tab. 1.). W Polsce wskaznik prze-
zy¢, obok Bulgarii nalezal do najnizszych w Europie
i wynosit 55%. (Ryc. 2.).

W wigkszosci krajow europejskich wartos¢ wskaz-
nika wzrosta (o prawie 7 pkt.% w Danii i nieco mniej
w Islandii i Portugalii). W pieciu krajach (Austria,
Finlandia, Irlandia, Stowacja, Stowenia) wskaznik ob-
nizyt si¢ o ok. 2 pkt.% . Zmiana wskaznika przezy¢
w Polsce w latach 2000-2014 wynosita niespelna 4
pkt. % (Tab. I.)
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Fig. 1. Variations and changes in 5-year survival rate in women with breast cancer in Europe in 2000-2014.
Ryec. 1. Zréznicowanie oraz zmiany wskaznika 5-letnich przezy¢ kobiet chorych na raka piersi w Europie w latach 2000-2014

Breast (C50)

100 +

Poland

50 -

The 5 - year survival rate(%)

—

2000-2004

2005-2009 2010-2014

Period

Source: Results evaluated from CONCORD-3 programme data (3) — Authors’” own study
Zrodto: Wyniki opracowane w ramach projektu CONCORD 3 (3) — opracowanie whasne
European countries marked with solid grey line, Poland — solid red line .

Kraje europejskie oznaczono linig ciagla szara, Polske linig ciagly czerwona.

That change only slightly contributed to narrowing
the gap between Poland and other European countries,
and despite those favourable changes the survival in
Poland was still among the lowest in Europe.

That survival increase in patients with cervical
cancer kept placing Poland on the level similar to
Bulgaria and Lithuania, which are the countries with
the lowest survivals in Europe. According to the
OECD data the number of Polish women covered by
the population-based screening amounted to about
72%, which proves a high intensity screening whereas
in Lithuania and Bulgaria it did not exceed 34% (5).

There is a favourable decrease in mortality for
patients with cervical cancer both in Poland and
most European countries. This trend, however,
does not mirror the screening intensity (6).

DYSKUSJA

Z przedstawionej analizy wynika, ze wyleczal-
nos$¢ kobiet chorych na raka piersi i raka szyjki maci-
cy w latach 2010-2014 byta w Europie zr6znicowana,
pomimo wzrostu wartosci tego wskaznika w wigkszo-
$ci krajow europejskich. W Polsce wzrost wskaznika
wynosil prawie 5 pkt.% u chorych na raka piersi oraz
niespetna 4 pkt.% u chorych na raka szyjki macicy.

Zmiana ta tylko w niewielkim stopniu przyczynita
si¢ do zmniejszenia dystansu Polski w stosunku do in-
nych krajéw europejskich 1 pomimo tych korzystnych
zmian, przezycia w Polsce nadal nalezaty do najniz-
szych w Europie.
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Fig. 2. Variations and changes in 5-year survival rate in women with cervical cancer in Europe in 2000-2014.
Ryc. 2. Zréznicowanie oraz zmiany wskaznika 5-letnich przezy¢ kobiet chorych na raka szyjki macicy w Europie w latach 2000-2014

Cervix (C53)

100 ~

50 -

The 5 year survival rate (%)

I Poland I

2000-2004

2005-2009

2010-2014

Period

Source: Results evaluated from CONCORD-3 programme data (3) — Authors’ own study.
Zrédto: Wyniki opracowane w ramach projektu CONCORD-3 (3) — opracowanie wlasne
European countries marked with solid grey line, Poland — solid red line .

Kraje europejskie oznaczono linig ciagla szarg, Polske linig ciagla czerwona.

Mortality still remains on a high level when compared
to European countries (1). The current, slow trend of
decreasing mortality in cervical cancer in Poland seems
to be related to a natural trend of lower incidence in
this cancer in the country.

Observing these changes one may conclude the
population-based screening programme has still not
effectively influenced the epidemiological situation in
Poland since its introduction in 2006 (1).

It seems that underfunding in health care, including
cancer care, might be one of the reasons for slow
changes in the survival rates and mortality trends in
Poland in comparison to other European countries.

Ginsburg et al. (7) drew attention to the fact that
survival in women with breast and cervical cancer
is lower in less developed countries and higher in
more developed countries. In 2010-2014, apart from
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Przedstawiony w pracy wzrost wskaznika przezy¢
chorych na raka szyjki macicy nadal plasowal Polske
na poziomie podobnym do Bulgarii i Litwy, tj. krajow,
w ktorych przezycia naleza do najnizszych w Europie.
Wedtug danych OECD odsetek kobiet objetych skri-
ningiem w Polsce wynosit ok. 72%, co Swiadczy o wy-
sokiej intensywnosci skriningu, podczas gdy na Litwie
1 w Bulgarii nie przekraczat on 34% (5).

W Polsce u chorych na raka szyjki macicy, podob-
nie jak 1 w wigkszosci krajow europejskich obserwuje
si¢ korzystny trend obnizajacej si¢ umieralno$ci. Trend
ten nie odzwierciedla intensywnosci skriningu (6).
Umieralno$¢ ksztattuje si¢ ciggle na wysokim pozio-
mie w poréwnaniu do krajow europejskich (1). Obec-
ny, powolny trend obnizajacej si¢ umieralnosci na raka
szyjki macicy w Polsce wydaje si¢ by¢ zwigzany z na-
turalnym trendem obnizajacej si¢ zachorowalno$ci na
ten nowotwor w Polsce.
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Bulgaria, all European countries belonged to very
highly developed countries (Human Development
Index, HDI — above 0.8). In Poland as well as in
Slovakia and Lithuania despite a very high HDI the
survival in breast and cervical cancer was lower
compared to other European countries. Since there are
no cultural constraints on women’s access to health
care, other conditions must be taken into consideration,
among which the financial and organisational ones.

Based on the analysis of survival in patients with
all malignant cancers in total in the countries from
EUROCARE project, Baili et al. (8) proved a correlation
between the 5-year survival rate (age-standardised
relative survival), gross national income and health care
expenditures. Furthermore, Gatta et al. (9) analysed
survival differences in malignant cancers in European
countries in relation to their national total health care
expenditures. In countries with higher spending such as
Island, Sweden, Switzerland and Norway the survival
was higher than in countries with less health care
expenditures, and where the survival was worse.

According to FEurostat database the national
expenditure on health care per capita in Poland in 2014
was 683.66 euros, five times less than in Great Britain
and France, and approximately 9 times less than in
Sweden (10). In 2014 the health care expenditure in
Poland was 4.8% of GDP, compared to an average 7.3%
in European countries. Only Estonia spent less money
on health care from its national budget according to the
database. As for the 5-year survival rate in breast and
cervical cancer it may be concluded that the survival in
breast cancer in Estonia is similar to Poland. However,
it is higher by about 11 percentage points in patients
with cervical cancer (Tab. I).

A multi-year budget for 2017-2020 (WPFP) was
introduced by The Ministry of Finance in April 2017.
This financial plan includes a systematic increase in the
national health care expenditure up to 6% of GDPin 2025
(11). Central and Eastern Europe countries which in the
90’s underwent political and economic transformation
spend today more on health care than Poland (Hungary
—5.1%, Slovakia — 5.6%, the Czech Republic — 6.3% of
GDP (11). Such numbers prove a high financial deficit
in the Polish health care. The analysis of cancer health
care expenditures showed that in Poland in 2014 it
was 42 euros per capita, and belonged to the lowest in
Europe. To compare, such expenditure in that time was
twice higher in the Czech Republic (85 euros) (12).

Apart from financial reasons, there are also systemic
barriers as causes for such a low survival in women’s
cancers. The Supreme Audit Office report (NIK) (13)
points at inappropriate allocation of funding in the
cancer care, together with underestimation of medical
procedures. Moreover, there are organisational problems
such as the lack of health care continuity and quality

W $wietle obserwowanych zmian wydaje sig, ze
w okresie poczawszy od wdrozenia w roku 2006 skri-
ningu populacyjnego nie wykazat on jeszcze skutecz-
nego wplywu na sytuacje epidemiologiczng w kraju
(1).

Wydaje sig, ze jedng z przyczyn powolnych zmian
wskaznikow wyleczalnosci i trendow umieralnosci
w Polsce w poréwnaniu do innych krajow Europy
moze by¢ niewystarczajace finansowanie opieki zdro-
wotnej, w tym takze opieki onkologiczne;.

Ginsburg 1 wsp. (7) zwrocili uwage, ze przezycia
kobiet chorych na raka piersi i szyjki macicy sg nizsze
w krajach stabiej rozwinigtych, a wyzsze w krajach
wysoko rozwinietych. W latach 2010-2014 wszystkie
kraje europejskie, oprocz Butgarii nalezaty do bardzo
wysoko rozwinietych (HDI - Human Development In-
dex - Wskaznik Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego -
powyzej 0,8). W Polsce, podobnie jak na Stowacji i Li-
twie mimo bardzo wysokich wartosci wskaznika HDI,
wyleczalno$¢ chorych na raka piersi 1 szyjki macicy
byla nizsza w innych krajach europejskich. Poniewaz
nie mozna mowic tu o uwarunkowaniach kulturowych
utrudniajacych kobietom dostep do opieki medyczne;,
istniejg inne przyczyny, wsrdd nich finansowe i orga-
nizacyjne.

Baili 1 wsp. (8) na podstawie analiz przezy¢ u cho-
rych na wszystkie nowotwory ztosliwe, ogotem, w kra-
jach uczestniczacych w projekcie EUROCARE — 5 wy-
kazali korelacje pomigdzy warto$cia wskaznika 5-let-
nich przezy¢ (age-standarised relative survival) a do-
chodem narodowym brutto oraz wydatkami na zdrowie.
Rowniez Gatta i wsp. (9) badali zréznicowanie przezy¢
chorych na nowotwory ztosliwe w krajach europejskich
w zalezno$ci od catkowitych narodowych wydatkoéw na
ochrong zdrowia. W krajach o wyzszych wydatkach tj.
Islandii, Szwecji, Szwajcarii, Norwegii przezycia byty
wyzsze niz w krajach, ktore wydatkowaty mniej na
ochrong zdrowia (np. w Polsce, Stowacji, Czechach i na
Stowenii), gdzie wyleczalno$¢ byta gorsza.

Wedtug danych Eurostatu w Polsce w roku 2014
wydatki rzadowe na opieke zdrowotna per capita
wynosily 683,66 EUR, czyli pigciokrotnie mniej niz
w Wielkiej Brytanii, Francji oraz ok. 9-krotnie mniej
niz w Szwecji (10).

W roku 2014 srodki na opieke zdrowotna w Pol-
sce wynosity 4,8% PKB (produktu krajowego brutto),
przy sredniej w panstwach Europy wynoszacej 7,3%.
Z dostepnych danych wynikato, ze mniej pieniedzy
z budzetu na zdrowie przeznaczy? tylko rzad Estonii
—4,7% PKB (10). Odnoszac si¢ do 5-letnich przezy¢
w przypadku raka piersi i szyjki macicy (Ryc. 11 2)
mozna stwierdzi¢, ze w Estonii wskaznik ten u cho-
rych na raka piersi jest podobny jak w Polsce, ale
u chorych na raka szyjki macicy jest wyzszy o ok. 11
pkt.% (Tab. I.)
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control as well as a limited access to optimal treatment
methods. In 2016 an average waiting time for urgent CT
was 7-49 days, depending on the voivodship; more than
half of the health care centres were unable to perform
pathology tests due to the lack of pathology departments
(13). The Supreme Audit Office concluded that cancer
treatment in Poland in 2017 was too decentralised
and did not provide patients with a full and complex
treatment. More than half of new anti-cancer drugs
registered in Europe was unavailable in Poland.

Minicozzi et al. (14) proved that the 5-year
survival rate in patients with breast cancer at the same
advancement stage is significantly lower in Eastern
Europe countries than in other European regions. The
authors suggested that a worse survival, especially in
patients with the early-stage cancer may result from
inefficient treatment, which also applies to population-
based screening patients referred to treatment.

The National Comprehensive Cancer Network
project (KSO) currently being implemented in Poland
is expected to significantly improve the cancer care.
It aims at re-ordering decentralised cancer care;
standardising of cancer diagnostics, independently
of patients’ place of residence; increasing early-stage
cancer diagnostics (15).

The National Institute of Public Health - National
Institute of Hygiene (NIZP-PZH) joined a European
Joint Action — Innovative Partnership for Action Against
Cancer project (JA-IPAAC) and performs pilot studies
in order to facilitate and improve cancer care, following
the European standards, as well as to work on quality
indicators, and consequently, to implement them in
multidisciplinary cancer care (15). It is expected that
the results will strengthen patients’ felling of safety and
treatment satisfaction and improve the population’s
epidemiological indicators, including cancer survival.

CONCLUSIONS

1. 5-year survival rate in patients with breast and
cervical cancer in Poland in 2010-2014 signifi-
cantly differed from Western Europe and placed
Poland among countries with the lowest survival
in Europe.

2. In 2000-2014 in Poland the change in survival in
women with breast and cervical cancer did not
contribute to fighting significant differences when
compared to majority of European countries.

3. It seems that low survival in cancer patients, in-
cluding breast and cervical cancer is related to
health care underfunding, despite the fact that
Human Development Index placed Poland among
highly advanced countries.

4. A planned increase in health care budget fund-
ing in cancer care ought to be strengthen by ac-
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W kwietniu 2017 1. zostal opublikowany przez Mi-
nisterstwo Finanséw Wieloletni Plan Finansowy Panstwa
(WPFP) na lata 2017 — 2020. Zgodnie z tym planem prze-
widywane jest stopniowe zwickszanie wydatkow z budze-
tu panstwa na ochrone zdrowia do wysokosci 6% PKB
w roku 2025 (11). W Europie Srodkowo-Wschodniej pan-
stwa, ktore przeszly transformacj¢ gospodarcza 1 politycz-
ng w latach 90. XX wieku, na ochrone zdrowia wigcej niz
Polska wydaja: Wegry — 5, 1% PKB, Stowacja — 5, 6%,
Czechy — 6,3% (11). Dane te $wiadcza o duzych deficy-
tach finansowych w ochronie zdrowia w Polsce. Analiza
wydatkéw na opieke onkologiczng wykazata, ze w Polsce
w 2014 1. wynosity one 42 EUR per capita i nalezaty do
najnizszych w Europie — dla poréwnania w Czechach byty
one w tym okresie 2 razy wyzsze (85 EUR) (12).

U podstaw niskiej wyleczalnosci na nowotwory ko-
biece w Polsce oprocz przyczyn finansowych leza takze
trudnosci systemowe. Wedlug raportu Najwyzszej [zby
Kontroli (NIK) (13) oprocz nieodpowiedniej alokacji
srodkow w opiece onkologicznej i zbyt nisko wycenio-
nych procedur, istnieja problemy organizacyjne, a wsrod
nich: brak ciggtosci opieki lekarskiej, ograniczona do-
stepno$¢ do optymalnych metod leczenia, brak nadzo-
ru nad jakoscig. Sredni czas oczekiwania na tomografie
komputerowa ze wskazan pilnych w roku 2016 wynosit
7-49 dni w zaleznosci od wojewodztwa; ponad polowa
jednostek leczniczych nie mogla przeprowadzi¢ komplet-
nych badan patomorfologicznych z powodu braku zakta-
du patomorfologii (13). NIK ocenil, ze w 2017 r. system
leczenia chorob nowotworowych w Polsce byt rozpro-
szony i nie zapewnial pacjentom kompleksowego lecze-
nia. Ponad potowa nowoczesnych lekéw onkologicznych
zarejestrowanych w Europie nie byta dostepna w Polsce.

Minicozzi i wsp. (14) wykazali, ze wskaznik 5-let-
nich przezy¢ chorych na raka piersi w tym samym stop-
niu zaawansowania jest znaczaco nizszy w panstwach
Europy Wschodniej w porownaniu z innymi regionami
Europy. Autorzy ci sugeruja, ze gorsze przezycia cho-
rych w szczeg6lnosci na raka we wczesnym stopniu
zaawansowania moga by¢ wynikiem mato skuteczne-
go leczenia, co dotyczy takze uczestniczek skriningu
skierowanych na leczenie.

Oczekuje si¢, ze aktualnie wdrazany w Polsce
projekt Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) istot-
nie usprawni system opieki onkologicznej. W ramach
KSO planowane jest m.in.: uporzadkowanie rozpro-
szonego systemu lecznictwa onkologicznego, ujedno-
licenie standardow diagnostyki niezaleznie od miejsca
zamieszkania, zwigkszenie wykrywalnosci nowotwo-
roOw we wezesnym stopniu zaawansowania (15).

W ramach europejskiego projektu JA-iPAAC (Joint
Action - Innovative Partnership for Action Against Cancer)
NIZP-PZH realizuje badanie pilotazowe zmierzajace do
usprawnienia opieki onkologicznej przy zachowaniu stan-
dardow europejskich oraz opracowanie wskaznikow jej ja-
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10.

I1.

12.

13.

tions aiming at improving standards provided in
European projects, e.g. Joint Action — Innovative
Partnership for Action Against Cancer project.
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WNIOSKI
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