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Komisja Europejska przyznata Polsce 12 mid zt na inwe-
stycje w system ochrony zdrowia. Minister podzieli je we-
sp6t z wojewodami, marszatkami i oddziatami NFZ.
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wiatowa Organizacja Zdrowia w tej dziedzinie nie ma
dobrych wiadomosci. Ostatnio daje o sobie zna¢ niepo-
kojace zjawisko drastycznego wzrostu liczby zachoro-
wan na nowotwory. W 2025 r. ma ich by¢ 19 mln; dla porow-
nania dwa lata temu zanotowano 15 mlin.

Z badan opublikowanych na tamach czasopisma ,,JAMA
Oncology” wynika, jak informuje www.wp.pl, ze ,,liczba
przypadkow prawie wszystkich typow nowotworow zwigk-
szyla si¢ w ciagu ostatnich dwoch dekad. Zaobserwowano
9-procentowy wzrost zachorowania na raka szyjki macicy
i az 217-procentowy na raka prostaty. Jedyna odmiana, ktora
zmniejszyla si¢ w okresie badan, byt chtoniak Hodgkina (ziar-
nica ztosliwa) — o 10%. Eksperci twierdza, ze ogdlny wzrost
liczby przypadkow raka jest zwigzany ze zwigkszajaca sig
srednig dtugoscia zycia. Nie od dzi$ wiadomo, ze ryzyko wy-
stapienia choroby nowotworowej rosnie wraz z wiekiem.
Nie bez znaczenia pozostaje takze epidemia otytosci i wzrost
ztych nawykow zywieniowych. Rak jest czesciej diagnozo-
wany u me¢zczyzn niz u kobiet”.

Gdy idzie o zagadnienia demograficzne i polityke ludnoscio-
wa, jednym z organoéw doradczych premiera RP jest Rzadowa
Rada Ludnosciowa (RRL). Zajmuje si¢ ona takze problematy-
ka umieralnosci, gdyz — wraz z urodzeniami i migracjami — sta-
nowi ona o sytuacji demograficznej naszego kraju. Raz w roku
publikuje szczegdtowy w tych sprawach raport.

,»Choroby nowotworowe — mozna przeczyta¢ w raporcie
z 2014 r. — od wielu lat stanowia w Polsce druga przyczyne
zgondw, w wyniku ktorej umiera rocznie przecigtnie 96 tys.
0s0b (25% wszystkich zgonow), przy czym ogolna liczba za-
chorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe bedzie systema-

tycznie rosna¢, stajac si¢ w niedalekiej przysztosci pierwsza
przyczyna zgondéw przed 65. rokiem zycia — zarbwno me¢z-
czyzn, jak i kobiet. Przyrost liczby zachorowan i zgonoéw na
nowotwory ztosliwe w Polsce w ostatnim potwieczu wynika
rowniez ze starzenia si¢ ludnosci Polski, jak z czgstego nara-
zenia populacji na czynniki rakotworcze, przede wszystkim
zwigzane ze stylem zycia Polakow. W populacji m¢zczyzn tren-
dy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe ogotem determi-
nuja nowotwory ptuca (20% zachorowan), natomiast w popu-
lacji kobiet nowotwory piersi (réwniez 20% zachorowan).
Liczba nowych zachorowan u me¢zczyzn do 2025 r. bedzie
rosta (do ok. 92 tys.). Wsrdd kobiet spodziewany jest wzrost
zarowno liczby zachorowan (do ok. 84 tys. w 2025 r.), jak
1 wspolczynnikow (z 189 w 2006 . do 215 na 100 tys. popula-
cjiw20251.)”.

Epidemiolodzy i onkolodzy alarmuja. Wskazujg na trzy
ostatnie dekady, w ktorych liczba zachorowan na nowotwory
ztos§liwe wzrosta w Polsce ponaddwukrotnie. Wedtug raportu
Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2012 r. odnotowano
152 900 przypadkéw zachorowan na raka i 94 700 zgonow.

Glownym celem walki z rakiem, czytamy na stronie inter-
netowej Wielkopolskiego Centrum Onkologii, jest wczesne
wykrywanie nowotworow, ktore ma na celu wykrycie raka
w fazie bezobjawowej wykrywalnej (nim ujawni si¢ klinicz-
nie), co realizowane jest poprzez:

1) ksztaltowanie spoteczenstwa w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworoéw, m.in. poprzez samokontrole
piersi i zgtaszanie si¢ na profilaktyczne badania skrinin-
gowe,

2) szkolenie personelu medycznego,

3) rutynowe badania wykrywcze, wykonywane przez leka-
rzy w codziennej pracy,

4) tworzenie specjalnych programow wykrywczych (badan
skriningowych).

W ,.Biuletynie WCO” nr 11 ,,Nowotwory ztosliwe w Wiel-
kopolsce w 2012 roku” czytamy, ze ,, Wielkopolska jest regio-
nem wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory. W 2012 r.
pod wzgledem wspotczynnikow standaryzowanej zachorowal-
nosci Wielkopolanie zajmowali 3. pozycje wsrod 16 woje-
wodztw. Natomiast 8. pod wzgledem wspotczynnikow standa-
ryzowanych umieralnosci. Zaktadajac tylko jednoprocentowy
roczny wzrost liczby nowych przypadkow oraz stopniowe wy-
dhuzanie zycia pacjentow (spowodowane wczesng diagnostyka
oraz lepsza skutecznos$cia leczenia), kazdego roku liczba pa-
cjentow, ktorymi opiekuje si¢ onkologia, wzrasta o kilkanascie
procent”.

W tym kontekscie szczegolnego znaczenia nabiera decyzja
Komisji Europejskiej, ktora przyznata Polsce 12 mld z1 na in-
westycje w system ochrony zdrowia. 25 czerwca 2015 r., po
powrocie z Brukseli, minister zdrowia prof. Marian Zembala
zapowiedzial, ze wespot z wojewodami, marszatkami i od-
dziatami NFZ najpierw precyzyjnie okreslone zostang skala
1 zakres potrzeb.
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