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Podsumowanie

1. Zgodnie z danymi Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), w 2015 roku 15% popu-
lacji Swiata os6b powyzej 10 r.z. palito tyton. W Polsce byto to 8,5 min 0s6b—25% populagji
w wieku powyzej 10 r.z. (7 p.p. mniej niz w 1980 roku). Najwiekszy odsetek palgcych oséb
wystepowat w 2015 roku wérdéd mezczyzn w grupie wiekowej 40-54 lata. Odsetek palgcych
kobiet byt nizszy niz odsetek palgcych mezczyzn dla kazdej grupy wiekowej, cho¢ w roku 2015
réznice te byly mniejsze niz w 1980 roku.

2. Palenie tytoniu negatywnie oddziatuje na wszystkie narzady cztowieka. Moze powodowac
nieuleczalne choroby uktadu oddechowego, takie jak przewleklg obturacyjng chorobe ptuc
(POChP), rozedme, astme, czy zwiekszac¢ ryzyko wystepowania szeregu nowotworow ztosli-
wych, m.in. raka ptuca, krtani, czesci ustnej gardta. Palenie tytoniu obcigza réowniez serce
i uktad krwionos$ny zwiekszajgc m.in. ryzyko wystgpienia choroby niedokrwiennej serca.

3. Liczba pacjentéw, ktérym w roku 2019 udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
POChP wyniosta ponad 454,6 tys, byto to o prawie 10% mniej niz w roku 2013. W grupie mez-
czyzn powyzej 75 r.z. liczba 0so6b, ktérym udzielono takiego $wiadczenia wyniosta 80 na 1 tys.
ludnosci, wrdd kobiet w tej samej grupie wiekowej byto to 32 oséb na 1 tys. ludnosci. W 2019
roku byto réwniez 78,6 tys. pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen z rozpoznaniem gtéw-
nym przewlektego zapalenia oskrzeli (o ponad 42% mniej niz w roku 2013) i 17,0 tys. pacjen-
tow, ktérym udzielono $wiadczeh z rozpoznaniem gtdwnym rozedmy (o niecate 8% mniej niz
w 2013 roku). Wartos¢ refundacji Swiadczen udzielonych z powodu wybranych choréb ptuc
(innych niz rak ptuca), dla ktorych istotnym czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu przekro-
czyta 200 mlin zt (0 3% mniej niz w roku 2013).

4, Wykazano, ze palenie tytoniu moze by¢ przyczyna rozwoju co najmniej 13 réznych nowotwo-
réw ztosliwych (m.in.: raka ptuca, raka krtani, raka pecherza, czy raka zotagdka). Szacuje sie, ze
palenie tytoniu odpowiada za okoto 20 do 25% przypadkdéw nowotworow ztosliwych na swie-
cie.

5. Zgodnie z oszacowaniami IHME zapadalnos¢ na raka ptuca wynosita w Polsce w 2019 roku
78 0s6b na 100 tys. ludnosci. Wartos¢ tego wskaznika dla Polski byta o 11% wyzsza niz war-
tos¢ obliczona dla catej Unii Europejskiej (70 na 100 tys. ludnosci). W grupie pacjentéw w wieku
50-69 lat zapadalnos$¢ na raka ptuca wynosita w Polsce 174 w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci, a wsrod pacjentéw powyzej 70 r.z. 267 os6b w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, w Unii
Europejskiej wskazniki te wynosity odpowiednio 121 na 100 tys. ludnosci i 253 na 100 tys.
ludnosci.
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W 2019 roku byto 74,7 tys. pacjentow, ktorym udzielono $wiadczenh z rozpoznaniem gtdwnym
nowotworu ztosliwego ptuca (C34 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtdéwnym Z51 i rozpozna-
niem wspotistniejgcym raka ptuca. Byto to o 5,6% wiecej niz w roku 2013. W 2019 roku war-
tos¢ refundacji Swiadczen udzielonych z rozpoznaniem raka ptuca wyniosta prawie 1 mid z,
byto to 0 68,7% wiecej niz w 2013 roku. Znaczna czes¢ wzrostu refundacji wigze sie z progra-
mem lekowym—w 2013 roku roczna refundacja wyniosta 37 min zt, w latach 2014-2017 nie
przekraczata 46 min zt, w 2018 roku wzrosta do 83 min zt (wzrost o 83% w poréwnaniu do
poprzedniego roku) a w 2019 roku wynosita 236 min zt (blisko 3 krotny wzrost w poréwnaniu
do 2018 roku).

taczna wartosc refundacji Swiadczen udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym choréb zdefinio-
wanych jako choroby, dla ktérych istotnym czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu, wyniosta
w 2019 roku 2,3 mld zt. Kwota ta wzrosta 0 15,9% w poréwnaniu z rokiem 2018 i 0 47,3%
w poréwnaniu z rokiem 2013.

. W 2019 roku ponad 6 tys. pacjentdw skorzystato z refundowanych Swiadczeh udzielonych

w ramach zakresu profilaktyki choréb odtytoniowych, najwiecej w wojewddztwie Swietokrzy-
skim (1,2 tys.). W 2013 roku pacjentéw, korzystajgcych z tych swiadczen byto ponad 11 tys.
W ramach $rodkéw NFZ refundowane jest réwniez leczenie uzaleznienia od tytoniu w ramach
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Z tego typu Swiadczenh sko-
rzystato w 2019 roku ok. 700 pacjentow.

W 2019 roku w zwigzku z chorobami, dla ktérych istotnym czynnikiem ryzyka jest palenie tyto-
niu wydano 100 tys. zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci do pracy z tytutu choroby wiasnej
(0,5% tacznej liczby zaswiadczen wydanych w 2019 roku), ktére byty zwigzane z 1,7 min dni
absencji chorobowej (0,7% tacznej liczby dni absencji chorobowej).

W 2018 roku w Polsce 77% ceny paczki papieroséw stanowity podatki. W poréwnaniu do Pol-
ski, udziat podatkéw w cenie paczki papieroséw byt wyzszy m.in. we Francji i Finlandii (gdzie
odpowiednio 82% i 87% ceny paczki papieroséw stanowity podatki).
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Dym nikotynowy to toksyczna mieszanka
ponad 7 tys. zwigzkébw chemicznych, z kto-
rych co najmniej 73 ma dziatanie rakotwor-
cze (, ). Z tego powodu palenie ty-
toniu jest niebezpieczne dla organizmu czto-
wieka i powoduje liczne choroby, ktére zna-
czaco obnizajg standard zycia, a w wielu
przypadkach prowadza do przedwczesnej
Smierci. Wedtug WHO w XX wieku nawet
100 min oséb zmarto przedwczesnie z po-
wodu choréb spowodowanych paleniem ty-
toniu (Eriksen et all, 2015). Oczekiwana dtu-
gos¢ zycia palacza jest w krajach rozwinie-
tych nawet o 10 lat nizsza niz oczekiwana dtu-
gos¢ zycia osoby, ktéra nigdy nie palita tyto-
niu (United States. Public Health Service et.al,
2010). Badania pokazuja jednak, ze zaprze-
stanie palenia tytoniu w kazdym wieku po-
zytywnie wptywa na oczekiwang dtugosc zy-
cia (Jha i Petd, 2014). Szacuje sie, ze w 2017
roku palenie tytoniu byto przyczyng 7,1 min

zgondw na catym Swiecie oraz 1,2 min zgo-
noéw oséb, ktore byly narazone na bierne pa-
lenie. Co wiecej, szacuje sig, ze globalnie pale-
nie tytoniu w 2017 roku spowodowato utrate

ponad 218 min lat zycia skorygowanych nie-
petnosprawnoscia (DALY, ang. disability ad-
justed life-years), z czego 36,3 min DALY do-
tyczyto os6b narazonych na bierne palenie
(Institute for Health Metrics and Evaluation,

2020).

Niniejszy raport poswiecony jest omowie-

niu konsekwencji palenia tytoniu w Polsce,
w szczegolnosci dla systemu ochrony zdrowia.
W kolejnych rozdziatach przedstawiono m.in.
podstawowe wskazniki epidemiologiczne dla
wybranych choréb oraz kwoty zwigzane z re-
fundacjg leczenia tych choréb w Polsce w la-
tach 2013-2019. W raporcie oméwiono cho-
roby, dla ktéorych gtéwnym czynnikiem ry-
zyka jest palenie tytoniu. Wyboru omawianych
w raporcie jednostek chorobowych dokonano
na podstawie wiedzy eksperckiej.

W tym rozdziale przedstawiono szacunki
dotyczace liczby oséb na swiecie i w Pol-
sce, ktére regularnie palg tyton, z uwzglednie-
niem zmian w tym zakresie w latach 1980-
2015. W kolejnej czesci na podstawie litera-
tury, oméwiono choroby, dla ktérych istotnym
czynnikiem rozwoju jest palenie tytoniu.

1.1 Palenie tytoniu na Swiecie i w Polsce

Pomimo tego, ze szkodliwos¢ palenia tyto-
niu zostata potwierdzona naukowo juz w la-
tach 60 XX wieku, szacuje sie, ze w 2015 roku
15% Swiatowej populacji wcigz palito tyton.
Cho¢ odsetek ten systematycznie sie zmniej-
sza, to ze wzgledu na rosngcg wielko$¢ popu-

lacji, liczba oséb palacych wcigz rosnie. W 1980
roku na catym sSwiecie ponad 720 min oséb
palito regularnie tyton, co stanowito ponad
21% swiatowej populacji oséb powyzej 10 r.z.
W roku 2015 palaczy byto juz ponad 933 min
(wzrost o 10%) (Wykres [1.1).
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Wykres 1.1: Odsetek osdb palgcych tyton powyzej 10 r.z. w Swiatowej populacji oséb powyzej
10 r.z. (wykres po lewej stronie) oraz liczba os6b powyzej 10 r.z. palgcych tyton (wykres
po prawej stronie)—oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole)
(1980-2015)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Wykres 1.2: Struktura populacji oséb palgcych tyton wg regionu zamieszkania (1980 i 2015)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Znaczna wiekszos¢ oséb palgcych tyton wzrostu liczby oséb palgcych tytor obserwo-
mieszkata w Azji (724 min oséb, 63% wszyst- wano w Afryce Potnocnej i na Bliskim Wscho-
kich oséb palgcych w 2015 roku). Liczba oséb dzie. W 1980 roku palaczy w tym regionie byto
palacych w tym regionie wzrosta w 2015 roku 55,9 mIn a w 2015 roku liczba ta wynosita pra-
0 55% w stosunku do roku 1980, a udziat tego wie 120 min (wzrost o 115%). Wysokie tempo
regionu w Swiatowe] populacji palaczy wzrést wzrostu liczby oséb palgcych tytorh obserwo-
08 p.p. Wlatach 1980-2015 najszybsze tempo wano roéwniez w regionach Afryki Subsaharyj-
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skiej. W pozostatych regionach Swiata liczba
0s6b palacych zmniejszyta sie. W Europie spa-
dek ten wynosit 14%, a w Ameryce Po6tnocnej
ponad 35%. Udziat os6b palgcych mieszkaja-
cych w Europie w Swiatowej populacji os6b pa-

W 2015 roku najwiecej oséb palacych byto
wsréd mezczyzn w wieku miedzy 25 a 69
lat—w tych grupach wiekowych palit nawet
co trzeci mezczyzna na Swiecie. W roku 1980
w grupie wiekowej 25-39 odsetek ten byt wyz-
szy 0 14 p.p. Zaréwno w roku 1980, jak i 2015
w kazdej grupie wiekowej odsetek palgcych

lgcych tyton zmniejszyt sie 0 8 p.p. wroku 2015
w stosunku do roku 1980. Z kolei w przypadku
Ameryki Pétnocnej zmiana ta wynosita -4 p.p.

(Wykres ).

kobiet byt znacznie nizszy niz odsetek pala-
cych mezczyzn. W 2015 roku odsetek palgcych
kobiet byt najwyzszy w grupie wiekowej 40-54
(8% kobiet, 0 4 p.p. mniej niz w 1980 roku).
Wsréd kobiet w wieku 10-25 lat 3% palito ty-
ton (Wykres @).

Wykres 1.3: Odsetek oséb palacych tyton wg grup wieku i ptci (Swiat, 1980 i 2015)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

W 2015 roku tyton palito 8,5 min mieszkan-
cow Polski, co stanowito 25% populacji oséb
powyzej 10 r.z. Liczba ta byta najnizsza w la-

tach 1980-2015. Odsetek 0s6b palacych tyton
zmalat w tym okresie o 7 p.p. (Wykres @).
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Wykres 1.4: Odsetek osdb palgcych tyton w polskiej populacji oséb powyzej 10 r.z. (wykres po le-
wej stronie) oraz liczba osdb palgcych tyton (wykres po prawej stronie)—oszacowanie
(ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1980-2015)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

W Polsce w 1980 roku 56% mezczyzn
w wieku 25-39 i 55% mezczyzn w wieku 40-
54 palito tyton, 35 lat p6zniej odsetek ten byt
nizszy odpowiednio 0 23i 16 p.p. W 2015 roku
najwiekszy odsetek oséb palgcych byt w gru-
pie mezczyzn w wieku 40-54 (39% mezczyzn
w tej grupie wiekowej). Zaréwno w roku 1980,

jaki2015 w kazdej grupie wiekowej byto mniej
palgcych kobiet niz mezczyzn, cho¢ w roku
2015 réznice te byty mniejsze. W roku 2015
najwiekszy odsetek palgcych kobiet obserwo-
wano w grupie wiekowej 40-54 lata (30% ko-
biet w tej grupie wiekowej) (Wykres ).
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Wykres 1.5: Odsetek oséb palgcych tyton wg grup wieku i ptci (Polska, 1980 i 2015)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Zgodnie z wynikami badania ankietowego
przeprowadzonego przez firme Kantar na
Zlecenie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
(Kantar, 2019), w 2019 roku do natogo-
wego palenia tytoniu przyznato sie 21% o0so6b
w wieku 15+, czyli 6,82 miIn os6b. Wyniki bada-
nia Kantar wskazujg na tendencje spadkowa

udziatu os6b natogowo palgcych—w 2009
roku natogowo palito 29% Polakéw w wieku
15+, w 2011 roku 31%, w 2013 roku 27%
aw 20151 2017 po 24% oséb w wieku 15+.
Wyzszy odsetek oséb palgcych natogowo za-
obserwowano w przypadku mezczyzn i byty to
gtéwnie osoby w wieku 40-49 lat.

1.2 Konsekwencje zdrowotne palenia tytoniu

Palenie tytoniu negatywnie oddziatuje na
wszystkie uktady narzadéw cztowieka. Pa-
lacz zaciggajac sie dymem papierosowym
dostarcza do ptuc mieszanke kilku tysiecy
zwigzkéw chemicznych, z ktérych kilkadzie-
sigt ma potwierdzone dziatanie rakotwércze.
Regularne powtarzanie tej czynnosci zwieksza
ryzyko infekcji dolnych drég oddechowych,
a takze powoduje przewlekte stany zapalne
(United States. Public Health Service et.al,

2010).

W ptucach osadzajg sie substancje smo-
liste, ktére niszczg pecherzyki ptucne odpo-
wiedzialne za wymiane tlenu i dwutlenku we-
gla miedzy ptucami a krwia, oraz mogg do-
prowadzi¢ do trwatego obkurczenia oskrzeli-
kow, ktére transportujg powietrze do i z pe-
cherzykéw ptucnych. W konsekwencji utrud-
niona jest wymiana gazowa, a takze dys-
trybucja tlenu po organizmie. Osoba pa-
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lagca szybciej sie meczy, cierpi na sptycony
oddech i dusznosci. Moga rozwing¢ sie
u niej nieuleczalne choroby uktadu odde-
chowego takie jak: przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), rozedma czy astma
(United States. Public Health Service et.al,
2010).

Szacuje sie, ze 10 lat regularnego pale-
nia tytoniu (rozumianego jako wypalanie prze-
cietnie paczki papieroséw dziennie) zwieksza
ryzyko zachorowania na POChP 3,6-krotnie.
Osoba, ktéra regularnie pali przez nie wie-
cej niz 30 lat ma ryzyko zachorowania na
POChP 6,6-krotnie wyzsze niz osoba, ktéra
nigdy nie palita papieroséw. W przypadku
0s6b ze stazem palenia dtuzszym niz 30 lat,
to ryzyko moze by¢ wyzsze nawet 10-krotnie
(Murray et alJ, 2020).

Substancje smoliste wnikajg do naczyn
krwionosnych w ptucach i stamtad sg trans-
portowane razem z krwig do komoérek i na-
rzgdoéw w catym organizmie. Zawarty w dymie
papierosowym tlenek wegla wigze sie z he-
moglobing, wypierajac z czerwonych krwinek
tlen, co prowadzi do niedotlenienia organizmu
i obcigza serce. Szkodliwe zwigzki chemiczne,
ktére dostajg sie do krwiobiegu niszczg ko-
morki srodbtonka wyscielajacego zyty i tet-
nice. Zniszczone naczynia krwionosne mniej
efektywnie transportujg krew, sg rowniez na-
razone na odktadanie sie komoérek ttuszczu
z krwi w Scianach tetnic, co z kolei moze pro-
wadzi¢ do rozwoju miazdzycy i innych choréb
serca. Osoby przed 70 r.z., ktére dziennie wy-
palajg okoto paczke papieroséw majg kilku-
krotnie wyzsze ryzyko zachorowania na cho-
robe niedokrwienng serca (ChNS) niz ich nie-
palacy réwiesnicy. W przypadku kobiet przed
45 r.z. to ryzyko jest nawet 6-krotnie wyzsze,
a w przypadku mezczyzn 3,3-krotnie wyzsze
(Stanaway et all, 2018).

Substancje rakotwoércze zawarte w dy-
mie papierosowym moga wywotywac zmiany
w DNA, ktére mogg doprowadzi¢ do rozwoju
choroby nowotworowej. Nie dotyczy to jedy-
nie raka ptuca—zostato udowodnione, ze pa-
lenie jest bezposrednig przyczyng 13 innych
typow nowotwordw ztosliwych. Oszacowania
wartosci ryzyka wystgpienia wybranych cho-
rob nowotworowych na skutek palenia tyto-
niu przedstawiono w Tabeli . Mezczyzni
palgcy tyton majg o 7% wyzsze ryzyko za-
chorowania na nowotwér ztosliwy niz mez-
czyzni, ktorzy nigdy nie palili. W przypadku ko-
biet jest to o 3% wieksze ryzyko (Jacob et al/,
2018). W szczegolnosci dotyczy to nowotwo-
row ztosliwych uktadu oddechowego, m.in.:
rak krtani jest diagnozowany u palaczy nawet
13-krotnie czesciej niz u oséb niepalagcych, a
rak czesci ustnej gardta nawet 5-krotnie cze-
Sciej. Ryzyko zachorowania na raka ptuca w
przypadku osoby palacej 10 lat jest prawie 3,5-
krotnie wyzsze niz w przypadku osoby, ktora
nigdy nie palita tytoniu. Osoba, ktéra przez
20 lat palita tytonh ma ponad 6-krotnie wyz-
sze ryzyko zachorowania na raka ptuca niz
osoba, ktora nigdy nie palita, w przypadku
palacza z 40 letnim stazem ryzyko jest wiek-
sze 12,5-krotnie. Zgodnie z amerykanskimi
danymi w latach 2009—2015 roku 5-letnia
przezywalnos¢ w przypadku chorych na raka
ptuca wynosita 19% (American Cancer Society,
2020). Palacze chorujg réwniez czesciej na no-
wotwory ztosliwe: pecherza (nawet 4-krotnie
wyzsze ryzyko); trzustki (ryzyko zachorowa-
nia wyzsze 3-krotnie w przypadku kobiet i
2-krotnie w przypadku mezczyzn); zotgdka
(prawie 2-krotnie wyzsze ryzyko zachorowa-
nia). Kobiety palace tytoh przez okoto 20 lat
majg 3-krotnie wyzsze ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy niz kobiety niepalace (Ta-

bela ).



Wprowadzenie

Tabela 1.1: Oszacowania wartosci relatywnego ryzyka (wzgledem os6b, ktére nigdy nie pality)

wystgpienia nowotworow ztosliwych u oséb palgcych tyton wg picii liczby lat pale-

Mezczyzni

nia (2019)
Kobiety

Typ nowotworu
ztosliwego 20 lat
Rak ptuca 3,43 6,47
Rak piersi 1,16 1,27
Rak szyjki macicy 2,05 3,04
Rak krtani 3,40 5,88
Rak jamy ustnej 2,24 3,26
Rak jamy 1,82 1,98
nosowo-gardtowe;j
Rak przetyku 2,36 2,95
Rak czesci ustnej 3,14 4,85
gardta
Rak jelita grubego 1,27 1,51
Rak nerek 1,30 1,59
Rak pecherza 2,20 2,98
Rak trzustki 1,86 2,46
Rak watroby 1,35 1,56
Rak zotgdka 1,34 1,53

12,57

1,24

13,59
3,82

2,56

3,91

5,60

1,60
1,79
3,94
3,03
1,78

1,94

3,40
2,24

1,82

2,36

3,14

1,27
1,30
2,20
1,41
1,35

1,34

20 lat

5,88
3,26

1,98

2,95

4,85

1,51
1,59
2,98
1,69
1,56

1,53

13,59
3,82

2,56

3,91

5,60

1,60
1,79
3,94
2,00
1,78

1,94

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych IHME



Obraz chorob uktadu oddechowego

powodowanych paleniem tytoniu
w danych NFZ oraz IHME

W niniejszym rozdziale w oparciu o dane
Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) przedstawiono informacje dotyczace
chorobowosci i zachorowalnosci na wybrane
choroby ptuc (takie, dla ktorych gtéwnym czyn-
nikiem ryzyka jest palenie tytoniu) powodo-

wane paleniem tytoniu w Polsce i na Swiecie.
Dodatkowo, na podstawie danych sprawoz-
dawanych do Narodowego Funduszu Zdrowia
przedstawiono najwazniejsze informacje do-
tyczace leczenia ze Srodkéw publicznych tych
choréb w Polsce w latach 2013-2019.

21 Przewlekte choroby dolnych drog oddechowych

Przewlekte choroby dolnych drég odde-
chowych to czwarta najczestsza przyczyna
zgonbw na Swiecie. Szacuje sie, ze na prze-
wlekte choroby dolnych drég oddechowych

211 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (PO-
ChP) to choroba uktadu oddechowego. Cha-
rakteryzuje sie ograniczonym przeptywem po-
wietrza do dolnych drog oddechowych, kto-
rego powodem jest nadmierna odpowiedz
ptuc na czynniki wywotujgce stan zapalny
w drogach oddechowych, w szczegdélnosci
dym tytoniowy i inne toksyczne gazy. Cho-
roba moze znacznie pogorszy¢ jakos¢ zycia
pacjenta, a nawet doprowadzi¢ do przed-
wczesnej sSmierci. Zmiany sg nieodwracalne,
farmakologiczne leczenie choroby obejmuje
gtéwnie tagodzenie objawédw. Jest to cho-

w ciggu swojego zycia zachoruje co piaty
palacz, z kolei odsetek palaczy w tej gru-
pie pacjentow szacowany jest na 85-90%
(Terzikhan et all, 2016).

roba progresywna, jesli pozostaje nieleczona
istniejgce juz objawy szybko sie zaostrzaja
(United States. Public Health Service et.al,

2010).

Zgodnie z oszacowaniami IHME, POChP

odpowiada za 15% przedwczesnych zgonéw
zwigzanych z paleniem tytoniu i 13% utraco-
nych DALY z powodu palenia tytoniu. W 2019
roku globalny wspotczynnik chorobowosci wy-
nosit 2 744 os6b/100 tys. ludnosci i byt wyzszy
dla kobiet (2 784/100 tys. kobiet) niz dla mez-
czyzn (2 704/100 tys. mezczyzn) (Wykres ).
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Wykres 2.1: Liczba chorych na POChP w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci na Swiecie w podziale na
pte¢—oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990—2019)

Kobiety
30

20

Liczba chorych na 1 tys. mieszkancow

0
1990 2000 2010

Mezczyzni

—

1990 2000 2010 2020

Rok

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Zachorowalnos¢ na POChP jest globalnie
bardzo zréznicowana ze wzgledu na czyn-
niki srodowiskowe oraz kulturowe. W Euro-
pie w 2019 roku najwyzsza liczba chorych na
POChP w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci wynio-
sta 75 oséb—takg wartos¢ wskaznika obser-
wowano w Belgii. W Polsce, zgodnie z szacun-
kami IHME liczba chorych wynosita 37 oséb

na 1 tys. ludnosci, co na tle pozostatych kra-
jow Europy byto przecietnym wynikiem. Niz-
sza liczba chorych obserwowana byta m.in.
w pozostatych krajach nadbattyckich (23 cho-
rych na 1 tys. ludnosci na Litwie) a takze na
wschodzie Europy (27 chorych na 1 tys. ludno-
$ci na Biatorusi) (Wykres ).
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Wykres 2.2: Liczba chorych na POChP w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci w Polsce i wybranych kra-
jach Europy (2019)

Belgia 747
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741

Wielka Brytania 70,3
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Finlandia 440
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Liczba zgonéw z powodu POChP wzrosta
w latach 1990-2019, w szczeg6lnosci w Ame-
ryce, gdzie POChP stato sie trzecig najczest-
szg przyczyng zgonow. W 2019 roku z po-
wodu POChP zmarto tam o 150% wiecej kobiet
i 0 95% wiecej mezczyzn niz w roku 1990. Sza-
cuje sie, ze w 2019 roku w Ameryce z powodu
POChP zmarto 38 oséb na 100 tys. ludnosci,
byto to o 56% wiecej niz w roku 1990, kiedy
ten wskaznik wynosit 24 osoby na 100 tys.
ludnosci. W ujeciu globalnym liczba zgonow
z powodu POChP byta w 2019 roku o 28%

wyzsza w przypadku kobiet i 0 32% w przy-
padku mezczyzn niz w roku 1990. W Europie
wsrod mezczyzn w catym okresie obserwacgji
liczba zgonéw z powodu POChP utrzymywata
sie na podobny poziomie, z kolei wéréd kobiet
w latach 2006-2019 obserwowano wzrost tej
liczby. Szacuje sie, ze w Europie w 2019 roku
z powodu POChP zmarto 39 os6b na 100 tys.
ludnosci, byto to o0 5% wiecej niz w roku 1990,
kiedy wartos¢ wskaznika wynosita 37 os6b na
100 tys. ludnosci (Wykres @).
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Wykres 2.3: Liczba zgondéw z powodu POChP w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w Polsce—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Zgodnie z danymi sprawozdanymi do NFZ
w 2019 roku z rozpoznaniem gtéwnym POChP
(J44 wg ICD-10) udzielono ponad 1,3 min
Swiadczen 454,6 tys. pacjentom. Liczba pa-
cjentdw byta najnizsza w ciggu ostatnich 7
lat (2013-2019) i o prawie 10% nizsza niz
w roku 2013. Wartos$¢ refundacji $wiadczerfl
udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym POChP
w 2019 roku wyniosta 180,3 min zt i pomimo

spadku liczby udzielonych Swiadczen byta zbli-
zona do wartosci refundacji z roku 2013.
W 2019 roku najwiecej pacjentéw miato udzie-
lone Swiadczenia w POZ (62,2% pacjentow).
Liczba hospitalizacji z rozpoznaniem gtéwnym
POChP wyniosta 43,9 tys., byto to 0 30% mniej
niz w roku 2013. Swiadczenia w ramach lecz-
nictwa szpitalnego byty sprawozdane dla 7,3%

pacjentow (Tabela ).

TW catym raporcie warto$¢ refundacji $wiadczen odnosi sie do $wiadczen, dla ktérych warto$é rozliczonego $wiadczenia
byta wieksza od zera lub Swiadczenie zostato sprawozdane w ramach ryczattu PSZ (nie uwzglednia zatem m.in. Swiadczen
udzielonych w ramach stawki kapitacyjnej POZ, szpitalnych oddziatéw ratunkowych). Wartos¢ nie uwzglednia réowniez Swiad-
czen udzielonych w ramach lecznictwa uzdrowiskowego. Dla ryczattu PSZ (tzw. sieci szpitali) przyjeto, ze 1 pkt odpowiada

1zh
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Tabela 2.1: Liczba udzielonych $wiadczen (w tys.) z rozpoznaniem gtéwnym POChP (J44 wg

ICD-10) wraz z liczbg pacjentow (w tys.) oraz wartoscig refundacji (w min zi) tych
Swiadczen (2013-2019)

Rodzaj Statystyka 2013 2014 2015 2016

Swiadczenia

b7 Liczba swiadczen 708,9 655,7 674,2 648,3 641,0 599,1 583,3
Liczba pacjentéw 311,1 294,7 311,8 301,5 300,0 2814 282,6
Liczba $wiadczen 623,9 612,7 600,4 591,5 572,4 557,5 535,2

AOS Liczba pacjentow 269,0 262,8 264,3 262,2 258,7 254,7 250,6
Wartos¢ refundacji 321 32,3 33,6 338 33,5 34,5 35,8
Liczba $wiadczen 62,4 55,4 56,8 51,0 50,2 46,8 43,9

LS Liczba pacjentéw 48,2 42,7 44,0 38,9 38,2 35,6 33,1
Wartos¢ refundacji 112,5 96,0 100,0 89,5 87,9 80,9 88,1
Liczba swiadczen 15721 1486,5 1489,9 1443,2 1396,1 13439 13134

tacznie Liczba pacjentéw 501,4 483,4 496,6 484,2 478,9 463,4 454,6
Wartos¢ refundacji 182,0 167,8 177,2 171,8 175,7 173,3 180,3

POZ-Podstawowa Opieka Zdrowotna, AOS-Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, LS-Leczenie Szpitalne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Sposréd 454,6 tys. pacjentéw, ktdérym
w 2019 roku udzielono $wiadczenie z rozpo-
znaniem POChP ponad 63,7% stanowili pa-
cjenci powyzej 65 r.z. Najbardziej liczna grupa
wiekowa to osoby w wieku 66-75 lat (170 tys.
0s6b). W 2019 roku liczba mezczyzn, ktérym
udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem gtow-
nym POChP byta 0 23,8% wyzsza niz liczba ko-
biet i r6znica ta byta najwieksza w najstarszej
grupie wiekowej (powyzej 75r.z.). W 2013 roku
réznica pomiedzy liczbg kobiet a liczbg mez-
czyzn, ktérym udzielono Swiadczenia z rozpo-
znaniem POChP byta wieksza i wynosita 27,0%

(Tabela p.2).

W 2019 roku liczba oséb, ktérym udzie-
lono Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
POChP w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci wy-
nosita 12 (10 na 1 tys. kobiet i 14 na 1 tys.
mezczyzn). Najwieksza liczba pacjentéw, kto-
rym udzielono $wiadczenia w odniesieniu do
liczby ludnosci (w podziale na pteci grupe wie-
kowa), byta w grupie mezczyzn powyzej 75 r.z.
80 na 1 tys. mezczyzn w tej grupie wiekowej
miat udzielone Swiadczenie z rozpoznaniem
POChP, wsréd kobiet w tej grupie wiekowej
byty to 32 kobiety na 1 tys.
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Tabela 2.2: Liczba pacjentéw (w tys.), ktorym udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
POChP ()44 wg ICD-10) w podziale na grupy wg wieku i ptci (2013-2019)

Grupa 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
wiekowa
Kobiety 2,5 2,1 1,8 1,4 1,3 1,2 9,6
ponizej 18 r.z. Mezczyzni 3,5 3,1 2,8 2,1 2,1 1,7 1,5
tacznie 6,0 5,2 4,6 3,5 3,3 2,9 2,5
Kobiety 6,8 6,3 5,6 5,2 4,8 41 3,7
18-40 Mezczyzni 7,6 7.1 6,7 6,3 5,8 5,1 4,8
tacznie 14,4 13,4 12,3 11,5 10,7 9,2 8,6
Kobiety 291 25,7 24,3 21,6 20,0 18,2 17,0
41-55 Mezczyzni 329 29,7 28,8 26,1 244 22,5 21,5
tacznie 62,0 55,4 53,1 47,7 44,4 40,7 38,5
Kobiety 69,0 66,7 68,7 65,9 63,1 59,1 56,2
56-65 Mezczyzni 87,0 84,2 85,5 82,2 78,4 73,7 69,4
tacznie 156,0 150,9 154,2 148,1 141,2 132,7 125,6
Kobiety 58,9 59,4 64,2 67,2 70,8 73,2 76,5
66-75 Mezczyzni 81,8 81,0 86,3 87,3 89,9 91,9 93,6
tacznie 140,7 140,4 150,4 154,4 160,7 165,1 170,0
Kobiety 59,6 57,2 58,9 57,4 571 54,3 53,0
powyzej 75 r.z. Mezczyzni 75,8 73,6 75,8 73,7 72,7 69,2 66,7
tacznie 1353 130,7 134,6 131,1 129,7 123,5 119,7
Kobiety 220,9 212,4 218,5 213,8 212,5 205,7 203,1
tacznie Mezczyzni 280,5 2711 278,1 270,5 266,5 257,7 2514
tacznie 501.4 483,4 496,6 484,2 478,9 463,4 454,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.4: Liczba pacjentow, ktérym udzielono Swiadczenia z rozpoznaniem gtdéwnym POChP

w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci wg grup wieku i ptci (2019)
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Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ i GUS

21.2 Przewlekte zapalenie oskrzeli

Przewlekte zapalenie oskrzeli diagno-
zuje sie u pacjentéow, u ktérych w wywia-
dzie stwierdzono przewlekly, produktywny
(mokry) kaszel utrzymujacy sie przez co
najmniej 3 miesigce, przez 2 kolejne lata,
o ile wykluczono pozostate przyczyny kaszlu
(United States. Public Health Service et.al,
2010).

W niniejszej czesci przedstawiono najwaz-
niejsze informacje dotyczace leczenia prze-
wlektego zapalenia oskrzeli ze Srodkéw pu-
blicznych w Polsce w latach 2013-2019. Zesta-
wienie przygotowano w oparciu o dane spra-
wozdane do NFZ o $wiadczeniach udzielonych
z rozpoznaniem )41 iJ42 wg ICD-10.
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Tabela 2.3: Liczba pacjentéw, ktéorym udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym prze-
wlektego zapalenia oskrzeli (J41, J42 wg ICD-10) (w tys.) wg wieku i ptci (2013 - 2019)

Grupa 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
wiekowa
Kobiety 6,8 6,2 52 4,8 4,3 41 3,7
ponizej 18 r.z. Mezczyzni 83 7,5 6,4 58 51 4,9 4,5
tacznie 15,0 13,7 11,6 10,6 9,4 9,0 8,2
Kobiety 6,2 53 4,9 4,6 4,1 3,6 3,0
18-40 Mezczyzni 5,8 4,9 4,8 44 41 3,6 3,0
tacznie 12,0 10,2 9,7 9,1 8,2 7,2 6,0
Kobiety 12,2 9,5 9,1 79 7,4 6,6 58
41-55 Mezczyzni 10,2 8,2 8,0 7,2 6,5 59 52
tacznie 22,4 17,8 171 15,1 14,0 12,5 11,0
Kobiety 20,1 16,9 16,7 15,2 13,7 12,3 10,8
56-65 Mezczyzni 171 14,3 14,2 12,9 11,8 10,5 9,3
tacznie 37.2 31,2 31,0 28,0 25,5 22,8 20,1
Kobiety 14,7 12,7 13,2 12,4 12,4 12,0 11,6
66-75 Mezczyzni 12,8 11,3 11,4 10,8 10,5 10,1 9,6
tacznie 27,5 24,0 24,7 233 22,9 221 21,2
Kobiety 12,6 10,5 10,8 9,4 9,0 7.9 7.1
powyzej 75r.z.  Mezczyzni 10,4 8,5 8,6 7.6 7.1 6,3 5,5
tacznie 23,0 19,0 19,4 17,0 16,1 14,1 12,6
Kobiety 721 60,6 59,5 54,0 50,6 46,1 41,8
tacznie Mezczyzni 64,0 54,3 53,0 48,4 44,9 40,9 36,8
tacznie 136,1 115,0 112,6 102,4 95,4 87.1 78,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 roku w poréwnaniu do 2013 roku
liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadcze-
nie z rozpoznaniem gtdwnym przewlekiego
zapalenia oskrzeli (J41, J42 wg ICD-10) zmniej-
szyta sie o ponad 42%. W 2013 roku byto takich
0s6b 136,1 tys., w 2019 roku 78,6 tys. Swiad-
czenia z tym rozpoznaniem w 2019 roku naj-
czesciej byty udzielane kobietom w wieku 66-
75 lat (11,6 tys., 15%) (Tabela E).

W 2019 roku najwieksza liczba $wiad-
czen z rozpoznaniem przewlektego zapalenia
oskrzeli zostata udzielona w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (47,1% wszyst-
kich swiadczen), cho¢ w latach poprzedzaja-
cych takie Swiadczenia czesciej realizowane
byly w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej (Tabela R.4).
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Tabela 2.4: Liczba Swiadczen (w tys.), liczba pacjentéw (w tys.), ktébrym udzielono Swiadcze-
nie z rozpoznaniem gtdwnym przewlektego zapalenia oskrzeli (J41, J42 wg ICD-10)

oraz wartosc¢ refundacji (w min zt) tych Swiadczen w podziale na rodzaj Swiadczenia

(2013-2019)

Rodzaj

Statystyka
Swiadczenia

2015 2016 2017 2018

b7 Liczba $wiadczen 108,9 89,2 86,7 77,5 72,3 63,9 55,6
Liczba pacjentéw 73,2 60,9 60,5 55,0 51,8 46,8 41,4
Liczba $wiadczen 96,3 82,3 80,2 73,4 67,4 61,1 56,5
AOS Liczba pacjentow 57,6 48,9 48,4 44,3 41,0 37,6 34,4
Wartos¢ refundacji 51 4,6 5,0 4,7 4,5 4,4 4,3
Liczba swiadczen 84 7.2 6,2 51 4,6 4,5 4,3
LS Liczba pacjentow 8,0 6,9 5.9 4,8 4,3 4,3 4,0
Wartos¢ refundacji 13,9 11,6 9,9 7.9 6,9 8,1 9,3
Liczba swiadczen 218,9 183,1 176,8 159,5 147,6 132,3 119,9
tacznie Liczba pacjentéw 136,1 115,0 112,6 102,3 95,4 87,1 78,6
Wartos¢ refundacji 22,5 19,6 18,0 16,1 15,0 16,0 17,7

POZ-Podstawowa Opieka Zdrowotna, AOS-Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, LS-Leczenie Szpitalne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

21.3 Rozedma

Rozedme diagnozuje sie u pacjentow,
u ktéorych wystepuje
dtowe powiekszenie przestrzeni powietrz-
nych w oskrzelikach oddechowych oraz nie-
odwracalne zniszczenia S$cianek tego na-

trwate, nieprawi-

rzagdu. Sg to zmiany, ktére w zaawan-
sowanym stadium prowadzg do niewy-
dolnosci  oddechowej. Choroba najcze-
Sciej wystepuje jako sktadowa POChP

(United States. Public Health Service et.al,
2010).

W niniejszej czesci przedstawiono informa-
cje dotyczace leczenia rozedmy ze $rodkow
publicznych w Polsce w latach 2013-2019. Ze-

stawienie przygotowano w oparciu o dane
sprawozdane do NFZ o Swiadczeniach udzie-
lonych z rozpoznaniem J43 wg ICD-10.

W 2019 roku Swiadczenia z rozpoznaniem
gldbwnym rozedmy udzielono 17 tys. pacjen-
tom. Liczba pacjentéw byta nizsza niz w roku
2013 o 7,6%. Ponad 55% pacjentéw, ktérym
udzielono tych swiadczen miata ponad 65 lat,
a osoby w wieku 40 lat lub mniej stanowity
3,5% pacjentéw. W kazdym roku analizy liczba
mezczyzn, ktérym sprawozdano $wiadczenia z
rozpoznaniem rozedmy byta wyzsza niz liczba
kobiet (Tabela @).
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Tabela 2.5: Liczba pacjentéw (w tys.), ktorym udzielono Swiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
rozedmy (J43 wg ICD-10) wg wieku i ptci (2013-2019)

Grupa 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
wiekowa

Kobiety 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

ponizej 18 r.z. Mezczyzni 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

tacznie 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1

Kobiety 03 03 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2

18-40 Mezczyzni 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 04 0,3

tacznie 0,8 0,8 0,8 0,7 0,6 0,6 0,5

Kobiety 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7

41-55 Mezczyzni 1,5 1,4 1.3 1,3 1,2 11 1.1

tacznie 2,5 2,3 2,1 2,1 2,0 1,8 1,8

Kobiety 23 24 2,3 24 23 2,2 2,2

56-65 Mezczyzni 34 34 3,5 34 33 3.2 3,1

tacznie 5,7 5,8 5,8 5,8 5,6 5,4 53

Kobiety 2,0 2,1 2,2 2,2 23 2,5 2,7

66-75 Mezczyzni 3,0 2,8 29 3,1 3,1 3,3 3,5

tacznie 5,0 4,9 5,1 53 54 5,8 6,2

Kobiety 2,0 1.8 1.7 1.7 1,6 1.4 1.4

powyzej 75r.z.  Mezczyzni 2,4 23 2,2 2,0 2,0 1,9 1,9

tacznie 4,4 4,1 3,9 3,7 3,6 33 33

Kobiety 7.6 7.5 7.4 7.2 7.2 7.0 7.2

tacznie Mezczyzni 10,8 10,4 10,5 10,2 10,0 9,8 9,8

tacznie 18,4 17.9 17,9 17,5 17.3 16,9 17.0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

taczna liczba Swiadczen udzielonych alizacjg tych $wiadczen wyniosta 5,5 min i byta
z rozpoznaniem gtéwnym rozedmy wyniosta najwyzsza w analizowanym okresie. Najwiecej
w 2019 roku 25,4 tys. i byta 0 10,8% nizsza niz pacjentéw miato udzielone Swiadczenia w ra-

w roku 2013. Kwota refundacji zwigzana z re- mach AOS (prawie 63%) (Tabela @).
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Tabela 2.6: Liczba $wiadczen (w tys.) i liczba pacjentéw (w tys.), ktérym udzielono Swiadcze-
nie z rozpoznaniem gtéwnym rozedmy (J43 wg ICD-10) oraz warto$¢ refundacji (w

mlin zt) tych Swiadczen w podziale na rodzaj Swiadczenia (2013-2019)

Rodzaj Statystyka 2013 2014 2015 2017 2018 2019

Swiadczenia

b7 Liczba swiadczen 10,5 9,6 9,3 9,1 8,9 83 8,0
Liczba pacjentéw 7.8 7,2 7.4 7.3 7.1 6,7 6,5
Liczba $wiadczen 15,4 15,7 151 151 15,0 15,4 15,7

AOS Liczba pacjentow 10,0 10,1 10,0 9,9 9,9 10,2 10,4
Wartos¢ refundacji 1.1 1.1 1.2 1.2 1.2 1.3 1.5
Liczba $wiadczen 1.1 1.1 1.2 1.1 1,0 1,0 1.1

LS Liczba pacjentow 1,0 1,0 1,1 1,1 1,0 0,9 0,9
Wartos¢ refundacji 3,5 2,9 2,8 2,5 2,7 3,0 3,7
Liczba swiadczen 28,5 27,3 26,6 26,3 25,6 25,3 25,4

tacznie Liczba pacjentéw 18,4 17,9 17,9 17,5 17,3 16,9 17,0
Wartos¢ refundacji 53 4,6 4,4 41 4,3 4,7 5,5

POZ-Podstawowa Opieka Zdrowotna, AOS-Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, LS-Leczenie Szpitalne
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ



Obraz nowotworow ztosliwych

powodowanych paleniem tytoniu
w danych NFZ oraz IHME

Nowotwdér powstaje na skutek namnaza-
nia sie jednej nieprawidtowej komoérki w or-
ganizmie. Btedy przy podziale komérek, ktére
umozliwiajg wzrost guza, nastepuja na skutek
mutacji DNA. Takie mutacje najczesciej sg spo-
wodowane czynnikami $rodowiskowymi ta-
kimi jak palenie tytoniu, czy otytos¢. Badania
pokazuja, ze jedynie 5 do 10% wszystkich no-
wotworéw ma podtoze genetyczne, a pozo-
state 90 do 95% to nowotwory, ktore rozwinety
sie na skutek uwarunkowan srodowiskowych.
Szacuje sie, ze niewtasciwa dieta powoduje od
30 do 35% nowotwordéw ztosliwych, palenie
tytoniu odpowiada za 20 do 25% nowotwo-
row ztosliwych, 10 do 15% przypadkéw nowo-
tworu ztosliwego jest spowodowane przebytg
infekcjg. Statystyki pokazujg zatem, ze nowo-
twor ztosliwy to choroba, ktérej czesto mozna
unikng¢ prowadzgc zdrowy tryb zycia i stro-
nigc od uzywek (Anand et al., 2008).

Wykazano, ze palenie tytoniu moze byc
przyczyng rozwoju co najmniej 13 réznych no-
wotwordéw ztosliwych. W niniejszym rozdziale
w oparciu o dane IHME oraz dane sprawoz-
dawane do NFZ przedstawiono informacje do-
tyczace zachorowan na wybrane nowotwory

ztosliwe, w przypadku ktérych palenie tytoniu
zidentyfikowano jako istotny czynnik ryzyka.
Przedstawiono réwniez najwazniejsze infor-
macje dotyczgce leczenia tych nowotwordéw ze
srodkéw publicznych w Polsce w latach 2013~
2019.

Zgodnie z oszacowaniami IHME dla Polski
w 2019 roku liczba zachorowan na raka ptuca
wyniosta 78 w przeliczeniu na 100 tys. lud-
nosci. W grupie wiekowej 50-69 lat to rozpo-
znanie dotyczyto 174 oséb na 100 tys. ludno-
$ci, a wsrod oséb powyzej 70 r.z. 266 oséb na
100 tys. ludnosci. W Unii Europejskiej zapa-
dalnos¢ na raka ptuca wynosita w 2019 roku
71 na 100 tys. ludnosci, w grupach wieko-
wych 50-69 lat oraz wsrod pacjentéw powyzej
70 r.z. wskazniki te wynosity odpowiednio 121
na 100 tys. ludnosci i 253 na 100 tys. ludnosci.

Zapadalnos$¢ na raka pecherza byta po-
nad 3-krotnie nizsza niz w przypadku raka
ptuca i wynosita 24 chorych w przelicze-
niu 100 tys. ludnosci. Zapadalnos¢ na wy-
brane nowotwory ztosliwe uktadu pokarmo-
wego (rak trzustki, rak zotgdka) byta zblizona
i wynosita odpowiednio 1817 przypadkéw na
100 tys. ludnosci (Tabela )
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Tabela 3.1: Szacunkowa roczna liczba zachorowan na 100 tys. ludnosci na wybrane nowo-
twory ztosliwe powodowane paleniem tytoniu w podziale na grupy wiekowe (Pol-

ska, 2019)

Nowotwdr ponizej 15 r.z. 15-49 lat
Rak ptuca 0,0 5,5
Rak pecherza 0,0 1.9
Rak nerki 0,4 29
Rak zotgdka 0,0 2,4
Rak trzustki 0,0 1.9
Rak krtani 0,0 1,1
Rak gardta 0,0 1.2
Rak ust i jamy 0,0 1,6
ustnej

50-69 lat powyzej 70 r.z. tacznie
173,8 266,5 781
44,3 98,0 23,6

32,1 51,2 15,6

28,6 71,6 16,7

33,2 74,0 18,0

19,1 14,6 71

13,6 7.5 4,9

17,3 19,7 7.5

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME

3.1 Nowotwor ztosliwy ptuca

Zgodnie z oszacowaniami IHME, w 2019
roku na swiecie z rakiem ptuca zmagato sie
3,2 min oséb, z czego 65% przypadkéw tej
choroby dotyczyto mezczyzn (Wykres ).
Szacuje sie, ze palenie tytoniu odpowiada za
80-90% przypadkéw rakdéw ptuca u mezczyzn
oraz 60-70% przypadkoéw tej diagnozy u kobiet
(Centers for Disease Control and Prevention,

2020). Oznacza to, ze nawet 2,4 min pacjen-
tow moze chorowac¢ z powodu raka ptuca na
skutek palenia tytoniu.

Liczba chorych na raka ptuca wzrosta w la-
tach 1990-2019 o ponad 130%. Wzrost zacho-
rowan wsrod mezczyzn byt 2-krotny, a wsréd
kobiet prawie 3-krotny (Wykres ).
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Wykres 3.1: Szacowana liczba chorych na raka ptuca (w min) na swiecie w podziale na pte¢—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME

Rokowania pacjentdbw z rozpoznaniem
raka ptuca zalezg od ogdlnego stanu pacjenta
oraz stopnia zaawansowania choroby w mo-
mencie rozpoznania, zwykle sg jednak nie-
korzystne. W przypadku polskich pacjentow,
u ktérych w latach 2014-2016 rozpoznano
raka ptuca roczna przezywalnos$¢ wynosita
40% (45% w przypadku kobiet i 38% w przy-
padku mezczyzn). Prawdopodobieristwo prze-
zycia 3 lat od momentu diagnozy wynosito
19% (24% w przypadku kobiet i 17% w przy-
padku mezczyzn) (Didkowska et al), 2019b).

Zgodnie z oszacowaniami IHME, w 2019
roku na Swiecie z powodu raka ptuca zmarto
ponad 2 mln oséb, 58% tych zgonoéw dotyczyto
mieszkancow Azji. Sposréd wszystkich oséb,
ktére w 2019 roku zmarty z powodu raka ptuca
68% stanowili mezczyzni. Liczba zgonow wzro-

sta w stosunku do roku 1990 o 92%, o 75%
wzrosta w tym okresie liczba zgonéw z po-
wodu raka ptuca wsréd mezczyzn i o 139%
w przypadku kobiet. W Polsce z powodu raka
ptuca zmarto w 2019 roku 10 tys. kobiet (byto
to 2,5-krotnie wiecej niz w roku 1990) i 22 tys.
mezczyzn (byto to o 30% wiecej niz w 1990
roku) (Vos et al!, 2020). W 2019 roku w Polsce
liczba zgondw z powodu raka ptuca wynosita
81 na 100 tys. ludnosci, w roku 1990 wskaznik
umieralnosci z powodu raka ptuca w Polsce
wynosit 53 zgony na 100 tys. ludnosci. W 2019
roku liczba zgondw wsrdd kobiet z powodu
raka ptuca w Polsce wynosita 48 na 100 tys.
ludnosci, w przypadku mezczyzn wskaznik ten
byt ponad dwukrotnie wyzszy i wynosit 117
zgondw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

(Wykres ).
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Wykres 3.2: Liczba zgondéw z powodu raka ptuca w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci w Polsce—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME

W roku 2019 byto 74,7 tys. pacjentéw,
ktorym udzielono $wiadczen z rozpoznaniem
gtéwnym nowotworu ztosliwego ptuca (C34
wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtéwnym Z51
i rozpoznaniem wspotistniejgcym raka ptuca
(dalej: rozpoznanie rak p’ruca)ﬂ]. Byto to naj-
wiecej w latach 2013-2019 i o 5,6% wiecej
niz w roku 2013. taczna kwota refundacji
udzielonych Swiadczer wyniosta 0,98 mld zt.
Kwota refundacji w 2019 roku byta o 25,9%
wyzsza niz w roku 2018 i o 68,7% wyzsza
niz w 2013 roku. Sposréd 75 tys. pacjentéw
najwiecej (23,8%) miato udzielone Swiadcze-
nia w ramach chemioterapii. Kwota refunda-
¢ji chemioterapii dla pacjentéw z rozpozna-
niem nowotworu ztosliwego ptuca wyniosta
143,5 min zt. Pacjentéw, ktérzy w 2019 roku
mieli udzielone $wiadczenia radioterapii byto
11,8 tys., taczna wartosc¢ refundacji tych Swiad-

czen wyniosta 133,8 min zt. W 2019 roku pozo-
state Swiadczenia udzielone z rozpoznaniem
raka ptuca obejmowaty m.in. porady udzie-
lone w ramach POZ (ponad 90 tys. Swiadczen
udzielonych 33 tys. pacjentom), sSwiadczenia
odrebnie kontraktowane (ponad 8 tys. Swiad-
czenh udzielonych 7,4 tys. pacjentéw), czy ra-
townictwo medyczne (6,5 tys. Swiadczen) (Ta-

bela @).

W 2013 roku pacjenci z niedrobnokomor-
kowym rakiem ptuca mieli mozliwos$¢ podjecia
terapii w ramach programu lekowego lecze-
nia raka ptuca 4 réznymi substancjami czyn-
nymi. Liczba pacjentéw objetych programem
lekowym wynosita wtedy 1,7 tys. Kwota re-
fundacji tych $wiadczen wyniosta w 2013 roku
37,3 min zt. W 2019 roku pacjentéw objetych
programem lekowym byto 3,4 tys. i dostep-
nych byto 9 substancji czynnych w ramach

"Nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawione informacje dotyczg 0s6b, ktérym udzielono $wiadczenie z danym rozpozna-
niem i nie nalezy ich interpretowac w konteks$cie wskaznikéw epidemiologicznych, takich jak zachorowalnos$¢, czy chorobo-

wosc.
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programoéw lekowych. Najwiecej pacjentow
objetych byto leczeniem substancjg czynna
atezolizumab. )Jest to program lekowy skiero-
wany do pacjentow w Il linii leczenia (tj. tych, w
przypadku ktérych nie powiodta sie préba le-
czenia w ramach wielolekowej chemioterapii

lub w ramach programu lekowego | linii lecze-
nia). tgczna kwota refundacji lekéw i swiad-
czen udzielonych pacjentom z rozpoznaniem
raka ptuca w ramach programéw lekowych
wyniosta w 2019 roku 235,7 min zt, czyli ponad
6-krotnie wiecej niz w 2013 roku (Tabela B.2).

Tabela 3.2: Liczba pacjentdw (w tys.) oraz wartos¢ refundacji (w min zt) Swiadczeh udzielonych
zrozpoznaniem gtéwnym raka ptuca (C34 wg ICD-10) lub zrozpoznaniem gtéwnym
Z51 i rozpoznaniem wspotistniejgcym raka ptuca (2013-2019)

Rodzaj Statystyka 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Swiadczenia

Liczba pacjentéw 17,5 18,5 19,1 19,6 19,2 18,5 18,0
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 1324 142,3 127,4 131,44 137,4 152,2 143,5

Liczba pacjentow 11,0 11,6 11,6 12,1 12,1 12,1 11,8
Radioterapia

Wartos¢ refundacji 91,6 100,0 102,3 104,1 115,9 1279 133,8

Liczba pacjentéw 1,7 1,5 1,4 1,6 1,9 1,6 34
Program lekowy

Wartos¢ refundacji 37,3 41,4 44,1 42,3 45,2 82,7 235,7
Zabiegowe Liczba pacjentow 6,9 71 9,8 10,4 10,9 12,3 13,5
hospitalizacje
|GP Wartos¢ refundacji 92,4 92,9 112,8 116,0 122,5 139,8 1751
Opieka Liczba pacjentéw 15,3 15,9 16,4 16,4 16,5 16,3 16,0
paliatywna i
hosbicvi Wartos¢ refundacji 43,7 47,2 51,8 53,7 72,5 76,8 77,5

ospicyjna

Liczba pacjentéw 67,4 68,9 70,4 70,5 70,5 70,3 71,0
Pozostate

Wartos¢ refundacji 183,6 190,1 183,9 187,4 189,1 198,9 215,4

Liczba pacjentéw 70,7 72,3 73,8 74,0 74,0 74,0 74,7
tacznie

Wartos¢ refundacji 581,0 613,9 622,3 635,0 682,7 778,3 979,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W catym okresie najbardziej liczna grupa
pacjentoéw, ktérym udzielono swiadczen z roz-
poznaniem raka ptuca to mezczyzni w wieku
66-75 lat—w 2019 roku stanowili oni 25,5%
wszystkich pacjentéw. Liczba pacjentow w tej
grupie wzrosta w stosunku do roku 2013
0 31,7%. Liczba mezczyzn w latach 2013-

2019 roku pozostata na podobnym poziomie
46 tys. w kazdym roku. W 2019 roku kobiet,
ktérym udzielono $wiadczen z rozpoznaniem
raka ptuca byto o 19,4% wiecej niz w roku
2013. Najwiekszy przyrost (o prawie 100%) do-
tyczyt grupy kobiet w wieku 66-75 lat (Wy-

kres E).
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Wykres 3.3: Struktura wieku i ptci pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen z rozpoznaniem gtow-
nym raka ptuca (C34 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtéwnym Z51 i rozpoznaniem
wspotistniejgcym raka ptuca (2013-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W 2019 roku najwiecej pacjentéw w prze-
liczeniu na liczbe ludnosci miato udzielone
Swiadczenia z rozpoznaniem raka ptuca w ra-
mach programu lekowego w wojewddztwie
mazowieckim (13,1 na 100 tys. ludnosci), gdzie
Swiadczenia z tego zakresu udzielato 15 Swiad-
czeniodawcow. W wojewddztwie Slgskim byto

14 Swiadczeniodawcow udzielajgcych $wiad-
czenia w ramach programu lekowego, ktorzy
obstugiwali 402 pacjentow (8,9 na 100 tys. lud-
nosci). Najmniej pacjentow korzystato z pro-
gramow lekowych leczenia raka ptuca w woje-
wodztwie opolskim, leczyto sie tam 72 pacjen-
téw (7,3 na 100 tys. ludnosci) (Wykres B.4).
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Wykres 3.4: Liczba pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczer w programie lekowym leczenia raka
ptuca ze wzgledu na wojewddztwo Swiadczeniodawcy w przeliczeniu na 100 tys. lud-
nosci wojewddztwa (wykres po lewej) oraz liczba swiadczeniodawcoéw, ktdrzy zrealizo-
wali co najmniej jedno Swiadczenie w ramach programu lekowego (wykres po prawej)
(2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

3.2 Nowotwory ztosliwe gtowy i szyi

Nowotwory ztosliwe narzagdow gtowy i szyi
nalezg do stosunkowo rzadkich rozpoznan.
W Polsce ich udziat we wszystkich diagno-
zach nowotwordw to okoto 5%. Szacuje sie,
ze uzywanie tytoniu odpowiada za okoto
85% przypadkéw rozpoznan w tej grupie no-
wotwordw ztosliwych. Jako znaczacy czyn-
nik ryzyka zachorowania wskazuje sie row-
niez czeste spozywanie wysokoprocento-
wego alkoholu, ktéry podraznia btony S$lu-
zowe. Nowotwory z tej grupy znacznie cze-
Sciej rozwijajg sie u mezczyzn niz u kobiet

(Centers for Disease Control and Prevention,
2020).

W niniejszej czeSci omdéwiono trendy w za-
chorowaniach w Polsce i na Swiecie na nowo-
twory glowy i szyi. Analize dotyczacg udzie-
lonych swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych w Polsce przeprowadzono dla no-
wotworu ztosliwego jamy ustnej (C03-C06 wg
ICD-10), nowotworu ztosliwego gardta (C10-
C13 wg ICD-10) oraz nowotworu ztosliwego
krtani (C32 wg ICD-10).
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3.21 Nowotwor ztosliwy krtani

Rak krtani to najczesSciej wystepujgcy no-
wotwor ztosliwy z grupy nowotwordéw gtowy
i szyi. Zgodnie z oszacowaniami IHME w 2019
roku, na Swiecie byto 1,2 min chorych na

raka krtani, 85% tej liczby stanowili mezczyzni.
Liczba chorych na raka krtani wzrosta o 80% w
stosunku do roku 1990 zaréwno wsréd mez-
czyzn jak i wsrod kobiet (Wykres @).

Wykres 3.5: Szacowana liczba chorych na raka krtani (w min) na Swiecie w podziale na pte¢—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych IHME

Szacowana liczba zgondéw z powodu raka
krtani w 2019 roku na S$wiecie wyniosta
120 tys., z czego 83% zgonow dotyczyto mez-
czyzn. W poréwnaniu z rokiem 1990 na raka
krtani zmarto w roku 2019 o 39% wiecej mez-
czyzn i 0 54% wiecej kobiet. Najwiekszy wzrost
liczby zgondéw obserwowano w Azji, z ko-
lei w Europie liczba zgonéw z powodu raka
krtani zmniejszyta sie w analizowanym okresie
(IHME, 2019). Zgodnie z oszacowaniami IHME
w Polsce w 2019 roku z powodu raka krtani
zmarto 200 kobiet (o 23% wiecej niz w roku
1990) i 1,6 tys. mezczyzn (0 8% mniej niz
w roku 1990). W przeliczeniu na liczbe ludno-
$ci w 2019 roku z powodu raka krtani zmarty

4 osoby na 100 tys. ludnosci. W przypadku ko-
biet wartos¢ tego wskaznika wynosita w 2019
roku 1 na 100 tys. ludnosci, a w przypadku
mezczyzn 9 na 100 tys. ludnosci (Wykres @).

Woczesne rozpoznanie oraz podjecie le-
czenia, najczesciej polegajgcego na usunie-
ciu guza, daje choremu dobre rokowania—
w wielu przypadkach umozliwia catkowite wy-
leczenie oraz oszczedzenie krtani. Pieciolet-
nie przezycia chorych z tym rozpoznaniem
to wartosci powyzej 80%. Prawdopodobien-
stwo to ulega znacznej redukcji, jesli doj-
dzie do przerzutow do weztdw chtonnych
(Didkowska et all, 2019a). Jednakze jakos¢ zy-
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cia pacjentow, nawet w przypadku catkowi-
tego wyleczenia, moze pozostac trwale znacz-
nie obnizona. Ma to zwigzek ze szczegdlng
funkcja krtani w organizmie cztowieka, narzad
ten ma kluczowe znaczenie m.in. dla mozli-

wosci wydawania gtosu. Dane NFZ pokazuja,
ze w 2019 roku 43% zabiegow chirurgicznego
usuniecia guza krtani wigzata sie z catkowitym
wycieciem krtani.

Wykres 3.6: Liczba zgonoéw z powodu raka krtani w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w Polsce—

oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME

Analiza danych sprawozdawanych do
NFZ dotyczacych $wiadczen finansowanych
ze Srodkoéw publicznych udzielonych z rozpo-
znaniem gtéwnym raka krtani (C32 wg ICD-10)
lub z rozpoznaniem gtéwnym Z51 i rozpozna-
niem wspotistniejgcym raka krtani (dalej: roz-
poznanie raka krtani) pokazata, ze liczba pa-
cjentéw, ktorym udzielono Swiadczen z tym
rozpoznaniem byta podobna w latach 2013-
2019 i wynosita od 16,7 tys. w 2019 roku do
18,1 tys. w 2014 roku. taczna kwota refunda-
¢ji tych Swiadczen z rozpoznaniem raka krtani
wyniosta w 2019 roku 105,0 min zt. Wartos¢
ta byta najwyzsza w analizowanym okresie,
0 21,9% wyzsza niz w roku 2013. W kazdym

roku ponad 2,5 tys. pacjentéw miato udzie-
lone Swiadczenia w ramach hospitalizacji za-
biegowych, kwota refundacji tych swiadczen
wyniosta w 2019 roku 36,5 min zt. Swiadcze-
nia zwigzane z realizacjg zabiegoéw radiotera-
pii miato zrefundowane w tym okresie 1,8 tys.
pacjentow rocznie. Kwota refundacji zabiegow
radioterapii wyniosta w 2019 roku 30,0 min zt.
W 2019 roku pozostate Swiadczenia udzie-
lone z rozpoznaniem raka krtani obejmowaty
m.in. porady udzielone w ramach POZ (po-
nad 11,7 tys. Swiadczen udzielonych 4,9 tys.
pacjentom) oraz Swiadczenia odrebnie kon-
traktowane (2,4 tys. Swiadczen) (Tabela @).
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Tabela 3.3: Liczba pacjentdw (w tys.) oraz wartos¢ refundacji (w min zt) Swiadczenh udzielonych
zrozpoznaniem gtéwnym raka krtani (C32 wg ICD-10) lub zrozpoznaniem gtéwnym
Z51 i rozpoznaniem wspotistniejagcym raka krtani (2013-2019)

Rodzaj Statystyka 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
sSwiadczenia

Liczba pacjentéw 0,9 0,9 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 4,0 3,7 39 4,3 4,9 5,0 5,1

Liczba pacjentow 1.7 1.9 1.9 1.9 1.8 1.8 1,8
Radioterapia

Wartos$¢ refundacji 28,3 30,1 28,7 28,7 29,4 31,4 30,0

Liczba pacjentéw - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Program lekowy

Wartos¢ refundacji - 0,1 0,7 0,5 0,4 0,3 0,7
Zabiegowe Liczba pacjentow 2,4 2,5 2,5 2,4 2,5 2,6 2,7
hospitalizacje
IGP Wartos$¢ refundacji 27,5 28,2 30,2 29,1 30,1 31,3 36,5
Opieka Liczba pacjentéw 1,0 11 11 11 11 1,1 1,1
paliatywna i
hospicvi Warto$¢ refundacji 4,9 4,9 53 5,8 7.8 8,3 9,1

ospicyjna

Liczba pacjentéw 17,5 17,6 17.4 17.2 16,9 16,6 16,4
Pozostate

Wartos¢ refundacji 21,3 22,0 19,8 20,3 21,0 23,0 23,6

Liczba pacjentéw 17,9 18,1 17,8 17,5 17,2 17,0 16,7
tacznie

Wartos¢ refundacji 86,0 89,0 88,5 88,8 93,5 99,3 105,0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 3.7: Struktura wieku i ptci pacjentow z rozpoznaniem gtéwnym raka krtani (C32 wg ICD-10)
lub rozpoznaniem gtéwnym Z51 i wspotistniejgcym raka krtani (2013-2019)

100% Mezczyzni Kobiety
N | L L ....---
75%
2
bS]
C
9
()
8 50%
&
N
©
D

o IIIIIII IIIIIII

%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok

Grupa wiekowa <41 . 41-55 56-65 . 66-75 76+

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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W 2019 roku sposrod 16,7 tys. pacjen-
tow, ktérym udzielono $wiadczenie z rozpo-
znaniem raka krtani prawie 83% to mezczyzni,
z ktérych ponad 40% miato od 66 do 75 lat.
Liczba mezczyzn w tej grupie wiekowej byta o
28,4% wyzsza w 2019 roku niz w 2013 roku.
Réwniez w grupie kobiet najwiecej pacjen-

3.2.2 Nowotwor ztosliwy jamy ustnej

W 2019 roku $wiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym raka jamy ustnej (C03-C06 wg ICD-
10) lub rozpoznaniem gtéwnym Z51 i wspot-
istniejacym raka jamy ustnej sprawozdano dla
6,1 tys. pacjentéw, o 0,8 tys. wiecej niz w roku

tek miato miedzy 66 a 75 lat (40%). tacznie
liczba mezczyzn, ktérym udzielono Swiadcze-
nia z rozpoznaniem raka krtani byta w 2019
roku nizsza o prawie 7% w stosunku do roku
2013, z kolei liczba kobiet spadta o 0,4% (Wy-

kres @).

2013. kaczna kwota refundacji Swiadczen wy-
niosta 60,0 min zt. Ponad 34% tej kwoty zwig-
zane byto z refundacjg Swiadczen udzielo-
nych w ramach hospitalizacji zabiegowych (Ta-

bela @).

Tabela 3.4: Liczba pacjentow (w tys.) oraz wartos¢ refundacji (w min zt) Swiadczeh udzielonych
z rozpoznaniem gtéwnym raka jamy ustnej (C03-C06 wg ICD-10) lub z rozpozna-
niem gtdwnym Z51 i rozpoznaniem wspotistniejgcym raka jamy ustnej (2013-2019)

2013

Rodzaj

Statystyka
sSwiadczenia

2014

2015 2016 2017 2018 2019

Liczba pacjentow 04 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 2,5 31 2,8 33 3,5 3,7 3,8

Liczba pacjentéw 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9 1,0 1,0
Radioterapia

Wartos¢ refundacji 9,8 9,2 11,0 11,0 12,0 14,0 14,6
Program Liczba pacjentéw - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
lekowy Wartoé¢ refundacii - 0,0 02 0,1 0,1 0,1 03
Zabiegowe Liczba pacjentow 07 07 09 09 0.9 1,0 1,0
hospitalizacje
IGP Warto$¢ refundacji 12,1 11,9 14,5 15,4 17.1 17.9 20,6
Opieka Liczba pacjentéw 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
paliatywna i
hospicyi Wartos¢ refundacji 9,1 9,6 1,3 12,6 15,2 16,4 18,8

ospicyjna

Liczba pacjentow 53 55 55 5,7 5,6 59 6,1
Pozostate

Wartos¢ refundacji 2,1 2,7 2,6 31 4,8 4,9 5,3

Liczba pacjentéw 53 5,5 5,5 5,7 5,6 59 6,1
tacznie

Wartos¢ refundacji 35,0 35,8 40,4 43,6 49,9 54,8 60,0

Zrédito: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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3.2.3 Nowotwor ztosliwy gardta

Liczba pacjentéw, ktérym w 2019 roku
udzielono Swiadczeh z rozpoznaniem ghow-
nym raka gardta (C10-C13 wg ICD-10) lub roz-
poznaniem gtéwnym Z51 i wspotistniejacym
raka gardta (dalej: rozpoznanie raka gardta)
wyniosta 7 tys. oséb. Byto to o 14,6% mniej niz
w roku 2013. Podobnie jak w przypadku raka
krtani nowotwor ten jest znacznie czesciej dia-
gnozowany u mezczyzn niz u kobiet (77,3%
grupy pacjentow, ktorym udzielono swiadcze-
nia z rozpoznaniem raka gardta to mezczyzni).
Najwiecej pacjentéw w 2019 roku miato mie-

dzy 55 a 64 lata.

Sposréd 7 tys. pacjentéw, ktorym w 2019
roku udzielono Swiadczen z rozpoznaniem
raka gardta 1,1 tys. pacjentéw, miato zrefun-
dowane Swiadczenia chemioterapii, a 0,9 tys.
pacjentow miato zrefundowane swiadczenia
w ramach radioterapii. tgczna kwota refunda-
cji Swiadczen z rozpoznaniem raka gardta wy-
niosta w 2019 roku 50,0 min zti byta to najwyz-
sza kwota w catym okresie analizy, o prawie
30% wyzsza niz w 2013 roku (Tabela B.5).

Tabela 3.5: Liczba pacjentdéw (w tys.) oraz wartos¢ refundacji (w min zt) Swiadczeh udzielonych
z rozpoznaniem gtownym raka gardta (C10-C13 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem
gtéwnym Z51 i rozpoznaniem wspotistniejgcym raka gardta (2013-2019)

Rodzaj

Statystyka
Swiadczenia

2014

2015 2016 2017

Liczba pacjentow 0,9 0,9 1,0 1.1 1.1 1.1 1.1
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 6,1 5,4 55 6,1 6,7 7.4 7,6

Liczba pacjentéw 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Radioterapia

Wartos¢ refundacji 13,9 133 12,4 13,4 15,0 15,8 15,5
Program Liczba pacjentéow - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
lekowy Wartoé¢ refundacii - 05 03 07 06 03 1,0
Zabiegowe Liczba pacjentow 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0.5 0.6
hospitalizacje
IGP Wartos¢ refundacji 3,8 34 4,1 3,6 39 3,1 39
Opieka Liczba pacjentéw 0,8 0,8 0,8 0.8 0,9 0,9 0,9
paliatywna i B i
hospicyina Wartos¢ refundacji 3,1 3,5 39 3,8 55 6,6 6,3

Liczba pacjentow 7.8 7.6 7.2 7.2 7,0 6,6 6,6
Pozostate

Wartos¢ refundacji 11,9 11,1 9,6 11,0 13,0 13,7 15,8

Liczba pacjentéw 8,2 8,1 7.6 7.6 7.4 7.0 7.0
tacznie

Wartos¢ refundacji 38,9 37,2 35,9 38,6 44,7 46,9 50,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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3.3 Nowotwory ztosliwe uktadu pokarmowego

Nowotwory ztosliwe uktadu pokarmowego
stanowity w 2018 roku 24% zachorowan
na nowotwory ztosliwe w Polsce. Narzadem
z tego uktadu, ktérego dotyczy najwiecej za-
chorowan na nowotwor ztosliwy to jelito
grube. W Polsce w 2019 roku na nowotwor zto-
Sliwy jelita grubego chorowato 68 tys. 0sob.

3.31 Nowotwor ztosliwy zotadka

Przyczyny rozwoju nowotworu ztos$liwego
zotadka sg zréznicowane. Okoto 40% przy-
padkéw powodowanych jest infekcjg bak-
teryjng. Palenie tytoniu obok innych czyn-
nikéw Srodowiskowych nalezy do istotnych
czynnikdw ryzyka
cuje sie, ze palenie tytoniu odpowiada za
okoto 20% przypadkéw nowotworu ztosli-
wego zotgdka, jest to wiecej niz m.in. otytos¢
(Centers for Disease Control and Prevention,

rozwoju choroby. Sza-

Nowotwory ztosliwe dotyczgce tego uktadu sg
czesto pézno wykrywane ze wzgledu na nie-
specyficzne objawy choroby przez co roko-
wania pacjentéw nie sg optymistyczne. No-
wotwory ztosliwe uktadu pokarmowego odpo-
wiadajg za 37% zgonow z powodu nowotwo-
réw na swiecie i 31% w Polsce (WHO, 2019).

2020).

Wedtug oszacowan IHME w 2019 roku na
Swiecie byto 2,7 min chorych na nowotwér
zotadka, 70% tej grupy stanowili mezczyzni.
Liczba przypadkow tego nowotworu byta w
2019 roku wieksza o 85% w stosunku do roku
1990. W latach 1990-2018 liczba mezczyzn
z tym rozpoznaniem podwoita sie, a liczba ko-
biet chorych na raka zotagdka wzrosta o 52%

(Wykres @).

Wykres 3.8: Szacowana liczba chorych na raka zotgdka (w min) na $wiecie w podziale na pte¢—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME
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Szacuje sie, ze z powodu raka zotgdka
w 2019 roku na swiecie zmarto 960 tys. oséb,
byto to tgcznie 0 21% wiecej niz w roku 1990.
Wzrost liczby zgondw wsréd mezczyzn wynidst
27% a wsréd kobiet 12% (Vos et all, 2020).
Liczba zgonow z powodu raka zotgdka w 2019
roku wyniosta w Polsce 6,8 tys. Zgodnie z osza-
cowaniami IHME liczba kobiet, ktére zmarty z
powodu raka zotgdka w Polsce byta w 2019
roku nizsza o 25% niz w roku 1990, w przy-
padku mezczyzn byto to o 20% mniej. Umie-
ralnos¢ z powodu raka zotgdka w 2019 roku w
Polsce wyniosta 18 zgondéw na 100 tys. ludno-
$ci, warto$¢ tego wskaznika byta nizsza niz w
roku 1990, kiedy wynosita 23 zgony na 100 tys.
ludnosci (Wykres @).

Rokowania pacjentéw z rakiem zotgdka sg
bardzo zréznicowane w zaleznosci od stopnia
zaawansowania nowotworu w momencie roz-
poznania i podjecia leczenia. Wczesnie rozpo-
znane nowotwory ograniczone do btony $lu-
zowej i podsluzowej dajg nawet 90% prawdo-
podobienstwo catkowitego wyleczenia. W naj-
gorszej sytuacji sg pacjenci z p6zno wykry-
tym nowotworem z przerzutami, przezycia
piecioletnie w tej grupie pacjentéw mogg wy-
nosi¢ 5%. W Polsce piecioletnia przezywal-
nos¢ chorych z rozpoznaniem raka zotgdka,
na podstawie danych o pacjentach zdiagno-
zowanych w latach 2010-2014 wynosita 21%
(Didkowska et all, 2019a).

Wykres 3.9: Liczba zgonow z powodu raka zotgdka w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w Polsce—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych IHME

Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiad-
czen finansowanych ze srodkéw publicznych
z rozpoznaniem gtéwnym raka zotgdka (C16
wg ICD-10) lub rozpoznaniem gtéwnym Z51
i rozpoznaniem wspétistniejacym raka zo-

tadka (dalej: rozpoznanie raka zotgdka) wynio-
sta w 2019 roku 21,5 tys. Byto to najwiecej
w latach 2013-2019 i o0 10,3% wiecej w roku
2019 niz w roku 2013. kaczna kwota zwigzana
z refundacjg Swiadczen wyniosta 207,1 min zt
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i byta 0 37,3% wyzsza niz w roku 2013. Ponad
25% tgcznej kwoty refundacji byto zwigzane z
refundacjg swiadczen udzielonych w ramach
hospitalizacji zabiegowych. Ponadto w 2019
roku udzielono 26,5 tys. Swiadczen z rozpo-
znaniem raka zotgdka w ramach POZ (9,5 tys.
pacjentom) oraz 2,5 tys. Swiadczeh odrebnie
kontraktowanych.

Od 2014 roku pacjenci w Polsce z rozpo-

znaniem raka zotgdka majg mozliwos$¢ pod-
jecia leczenia w ramach programu lekowego
substancjg czynng trastuzumab. W 2019 roku
pacjentow objetych tym programem byto
0,5tys., a liczba ta byta ponad dwukrotnie wyz-
sza niz w roku 2014. Kwota refundacji $wiad-
czen i lekéw w programie lekowym wyniosta
30,0 min zti stanowita 14,5% t3cznej kwoty re-
fundacji Swiadczen udzielonych pacjentom z
rozpoznaniem raka zotagdka (Tabela @).

Tabela 3.6: Liczba pacjentdéw (w tys.) oraz wartos¢ refundacji (w min zt) Swiadczeh udzielonych

z rozpoznaniem gtdéwnym raka zotgdka (C16 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtow-

nym Z51 i rozpoznaniem wspétistniejgcym raka zotgdka (2013-2019)

2013

Rodzaj

Statystyka
sSwiadczenia

2014

2015 2016 2017 2018 2019

Liczba pacjentow 3.9 4,2 4,5 4,7 4,8 4,9 51
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 34,1 334 28,4 30,0 32,1 39,3 42,5

Liczba pacjentéw 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8
Radioterapia

Wartos¢ refundacji 11,6 12,3 11,9 10,4 10,5 1,3 10,4
Program Liczba pacjentéw - 0,2 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5
lekowy Wartoé¢ refundacii - 20,2 28,6 336 333 34,4 30,0
Zabiegowe Liczba pacjentéw 43 4,1 4,1 4,1 4,0 4,1 41
hospitalizacje
IGP Wartos¢ refundacji 40,3 41,2 41,7 42,7 43,3 46,0 51,0
Opieka Liczba pacjentéw 36 36 36 37 3.5 35 37
paliatywna i B i
hospicyina Wartos¢ refundacji 10,6 11,1 11,2 1,7 15,7 16,4 18,6

Liczba pacjentow 18,5 19,2 19,9 20,0 20,0 20,1 20,6
Pozostate

Wartos¢ refundacji 36,9 43,1 43,4 44,1 47,9 52,2 54,7

Liczba pacjentéw 19,5 20,1 20,7 20,9 20,8 21,0 21,5
tacznie

Wartos¢ refundacji 150,8 161,3 165,2 172,5 182,8 199,6 2071

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Mezczyzni stanowili 64,3% pacjentéw, kto-
rym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem
raka zotadka. Liczba mezczyzn wzrosta o 19%
w stosunku do roku 2013. Kobiet, ktorym w
2019 roku udzielono Swiadczenia z rozpozna-
niem raka zotgdka byto 8,7 tys, 0 11,4% wiecej
niz w roku 2013. Najwiecej pacjentdw miato

miedzy 66 a 75 lat. Wéréd mezczyzn stano-
wili oni 31,8% wszystkich pacjentéw. Liczba
mezczyzn w wieku 66-75 lat, ktérym udzie-
lono Swiadczenie z rozpoznaniem raka zo-
tadka wzrosta w latach 2013-2019 o 36,3%,
w grupie kobiet byto to 36,4% (Wykres ).
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Wykres 3.10: Struktura wieku i ptci pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen z rozpoznaniem gtow-
nym raka zotgdka (C16 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtéwnym Z51 i rozpoznaniem
wspotistniejgcym raka zotgdka (2013-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.3.2 Nowotwor ztosliwy trzustki

Palenie tytoniu odpowiada za okoto 20%
przypadkéw raka trzustki, co wiecej sza-
cuje sie, ze w przypadku palacych pacjen-
tow z tg diagnozg ryzyko przedwczesnego
zgonu jest o 40% wyzsze niz w przypadku
pacjentow, ktérzy nigdy nie palili tytoniu
(Centers for Disease Control and Prevention,
2020).

W 2019 roku Swiadczenia z rozpoznaniem
gtébwnym raka trzustki (C25 wg ICD-10) lub
rozpoznaniem gtéwnym Z51 i wspétistnieja-
cym raka trzustki (dalej: rozpoznanie raka
trzustki) udzielono 12,6 tys. pacjentéw. Liczba
pacjentow byta wyzsza o 17,8% niz w roku

2013. kaczna kwota refundacji wyniosta po-
nad 148,4 min z, byto to dwukrotnie wie-
cej niz w roku 2013. W 2019 roku najwiecej
pacjentéow miato udzielone $wiadczenia zwia-
zane z leczeniem nowotworu w ramach che-
mioterapii (4,0 tys. pacjentéw), kwota refun-
dacji tych swiadczeh wyniosta 41,5 min zt. Od
2017 roku w Polsce refundowany jest pro-
gram lekowy leczenia raka trzustki substancjg
czynng paklitaksel. W 2019 roku objetych nim
byto 0,7 tys. pacjentéw (dwukrotnie wiecej niz
w roku 2017). kaczny koszt refundacji lekéw
i Swiadczen w programie lekowym wyniost w
2019 roku 18,4 min zt (Tabela @).
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Tabela 3.7: Liczba pacjentow (w tys.) oraz wartos¢ refundacji (w min zt) Swiadczenh udzielonych
z rozpoznaniem gtéwnym raka trzustki (C25 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtow-
nym Z51 i rozpoznaniem wspoétistniejgcym raka trzustki (2013-2019)

Rodzaj Statystyka 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Swiadczenia

Liczba pacjentéw 2,8 3,0 31 34 3,5 3,7 4,0
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 24,7 25,7 23,8 28,8 30,6 36,6 41,5

Liczba pacjentow 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
Radioterapia

Wartos¢ refundacji 2,3 31 2,7 2,6 31 34 4,4

Liczba pacjentéw - - - - 0,3 0,6 0,7
Program lekowy

Wartos¢ refundacji - - - - 10,3 19,7 18,4
Zabiegowe Liczba pacjentow 2,1 2,2 2,4 2,7 2,7 2,8 3,2
hospitalizacje
IGP Wartos$¢ refundacji 19,7 19,6 23,2 25,3 26,5 27,6 33,5
Opieka Liczba pacjentéw 31 3.2 32 32 32 34 35
paliatywna i
hospicvi Wartos¢ refundacji 7.3 7,6 8,1 8,5 11,5 13,0 14,7

ospicyjna

Liczba pacjentéw 9,8 10,2 11,0 1.1 11,2 11,2 11,6
Pozostate

Wartos¢ refundacji 201 22,4 25,6 26,8 29,4 32,5 36,1

Liczba pacjentéw 10,7 11,1 11,9 12,0 12,0 12,2 12,6
tacznie

Wartos¢ refundacji 74,2 81,1 87,9 97,2 111,3 132,8 148,4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

WSréd  pacjentéw, ktérym  udzielono
Swiadczenia z rozpoznaniem raka trzustki wie-
cej byto kobiet (w 2019 roku 53,1%). Wzrost
liczby kobiet, ktérym udzielono $wiadczenia
z rozpoznaniem raka trzustki byt wiekszy w la-

tach 2013-2019 niz w przypadku mezczyzn
i wynosit 22,3%. Liczba mezczyzn w tej grupie
wzrosta o 13,3%. W 2019 roku najwiecej pa-
cjentéw w obu grupach ptci miato miedzy 66

a 75 lat (Wykres ).
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Wykres 3.11: Struktura wieku i ptci pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen z rozpoznaniem gtow-
nym raka trzustki (C25 wg ICD-10) lub rozpoznaniem gtéwnym Z51 i wspotistniejgcym

raka trzustki (2013-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

3.4 Nowotwory ztosliwe uktadu moczowo-ptciowego

Nowotwory ztosliwe uktadu moczowo-
ptciowego stanowity w 2018 roku 38% zacho-
rowan na nowotwory w Polsce. W 2018 roku
55 tys. mezczyzn w Polsce chorowato na no-
wotwor prostaty, a 29 tys. kobiet na nowo-
twor trzonu macicy—najczestsze nowotwory

3.41 Nowotwor ztosliwy pecherza

Palenie  tytoniu jest
szym czynnikiem ryzyka rozwoju raka
pecherza. Szacuje sie ze nawet 50%
przypadkdéw tej diagnozy jest bez-
posrednio spowodowanych paleniem
(Centers for Disease Control and Prevention,
2020). Wedtug szacunkéw IHME w 2019

najpowazniej-

ztosliwe uktadu moczowo-ptciowego. Zgony
z powodu nowotwordw ztosliwych uktadu
moczowo-ptciowego stanowity 15% zgonow
na nowotwory ztosliwe na Swiecie i 18% zgo-
néw z powodu nowotwordéw ztosliwych w Pol-
sce (WHO, 2019).

roku na Swiecie na raka pecherza chorowato
2,9 min os6b. W tej grupie ponad 79% sta-
nowili mezczyzni. Byto to ponad dwukrotnie
wiecej niz w roku 1990. Liczba mezczyzn z tg
diagnoza wzrosta w 2019 roku w poréwnaniu
do 1990 roku o ponad 162%, a liczba kobiet

o ponad 133% (Wykres B.12).
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Wykres 3.12: Szacowana liczba chorych na raka pecherza (w min) na $wiecie w podziale na pte¢—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME

Szacuje sie, ze z powodu raka pecherza na
Swiecie w 2019 roku zmarto 230 tys. osob,
z czego 74% zgonow dotyczyto mezczyzn.
Liczba zgondw z powodu raka pecherza wsrod
kobiet wzrosta w latach 1990-2019 o 78%,
a wsrod mezczyzn o 92%. W analizowanym
okresie najwiekszy wzrost liczby zgonéw ob-
serwowano w Azji (IHME, 2019). W Polsce z po-
wodu raka pecherza w 2019 zmarto 4,7 tys.
0s6b, w przeliczeniu na liczbe ludnosci byto
to 12 zgondéw na 100 tys. ludnosci. Wartos¢
tego wskaznika wzrosta w latach 1990-2019
niemal dwukrotnie. Wsrdd kobiet liczba zgo-
néw z powodu raka pecherza wynosita w Pol-
sce w 2019 roku 5 na 100 tys. ludnosci, w przy-
padku mezczyzn wartosc ta byta czterokrotnie

wyzsza (Wykres ).

Liczba pacjentow, ktérym udzielono Swiad-

czen z rozpoznaniem gtébwnym raka pecherza
(C67 wg ICD-10) lub rozpoznaniem gtéwnym
Z51 irozpoznaniem wspotistniejgcym raka pe-
cherza (dalej: rozpoznanie raka pecherza) wy-
niosta w 2019 roku 60,4 tys. W latach 2013-
2019 liczba ta wzrosta o 25,3%. tgczna kwota
refundacji udzielania swiadczen z rozpozna-
niem raka pecherza wyniosta w 2019 roku
218,8 min zt i byta wyzsza 0 39,0% niz w roku
2013. W 2019 roku najwyzsza kwota refunda-
cji zwigzana byta z refundacjg zabiegoéw chi-
rurgicznych. W 2019 roku pozostate Swiad-
czenia udzielone z rozpoznaniem raka peche-
rza obejmowaty m.in. porady udzielone w ra-
mach POZ (ponad 58 tys. Swiadczen udzie-
lonych 22,3 tys. pacjentom) oraz Swiadczenia
udzielone w poradniach specjalistycznych (po-
nad 150 tys. Swiadczen udzielonych 45 tys. pa-
cjentom) (Tabela @).
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Wykres 3.13: Liczba zgonéw z powodu raka pecherza w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
w Polsce—oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990~

2017)
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych IHME

2010
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Tabela 3.8: Liczba pacjentdw (w tys.) oraz wartos¢ refundacji (w min zt) Swiadczenh udzielonych
zrozpoznaniem gtéwnym raka pecherza (C67 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtow-
nym Z51 i rozpoznaniem wspoétistniejgcym raka pecherza (2013-2019)

Rodzaj Statystyka 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
sSwiadczenia

Liczba pacjentéw 2,0 2,4 2,6 2,8 2,8 29 3,0
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 9,8 12,3 11,2 12,4 14,0 15,2 15,4

Liczba pacjentow 1,1 1.2 1.1 1.2 1.2 1.3 1.3
Radioterapia

Wartos¢ refundacji 8,9 10,1 8,6 9,8 10,2 12,5 14,6
Zabiegowe Liczba pacjentéw 20,1 20,2 20,9 21,8 22,8 23,7 24,9
hospitalizacje
IGP Wartos¢ refundacji 78,7 82,8 92,7 96,4 100,2 105,7 120,2
Opieka Liczba pacjentéw 2,3 2,4 2,6 2,6 2,7 2,8 2,8
paliatywna i B i
hospicyina Wartos¢ refundacji 8,2 8,3 10,0 10,2 14,0 16,5 16,7

Liczba pacjentow 42,1 44,1 47,0 49,3 50,8 52,5 55,6
Pozostate

Wartos¢ refundacji 51,9 43,2 40,1 42,5 45,1 50,1 53,1

Liczba pacjentéw 48,2 49,7 51,8 53,9 55,8 57,5 60,4
tacznie

Wartos¢ refundacji 157,4 156,8 162,6 1714 183,5 200,1 218,8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Sposréd 60,4 tys. pacjentdw, ktorym w
roku 2019 udzielono $wiadczenie z rozpo-
znaniem raka pecherza 72,8% stanowili mez-
czyzni. Liczba mezczyzn z tg diagnozg wzro-
sta 0 22,2% w stosunku do roku 2013, z kolei
liczba kobiet wzrosta w tym okresie o 34,8%.
W obu grupach ptci w 2019 roku najwiecej pa-

cjentéw byto w wieku od 66 do 75 lat i w obu
grupach ptci odsetek oséb w tej grupie wieko-
wej wynosit 40%. WSréd mezczyzn ten trend
byt zachowany we wszystkich latach obserwa-
cji, z kolei wsréd kobiet w latach 2013-2015
najbardziej liczna byta grupa wiekowa 56-65

(Wykres ).

Wykres 3.14: Struktura wieku i ptci pacjentéw z rozpoznaniem gtdéwnym raka pecherza (C67 wg
ICD-10) lub rozpoznaniem gtéwnym Z51 i rozpoznaniem wspétistniejgcym raka pe-

cherza (2013-2019)
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

3.4.2 Nowotwor ztosliwy nerki

Czynniki ryzyka dla rozwoju nowotworu
ztosliwego nerki nie sg dobrze okreslone, jed-
nak szacuje sie, ze za okoto 25-30% przypad-
kéw tej diagnozy odpowiada palenie tytoniu
(Centers for Disease Control and Prevention,
). Zgodnie z oszacowaniami IHME w 2019

roku na Swiecie byto 1,9 min chorych na
raka nerki, 63% tej grupy stanowili mezczyzni.
taczna liczba chorych byta o 177% wyzsza niz
w 1990 roku. Liczba kobiet z tym rozpozna-
niem wzrosta w tym okresie o 135%, a liczba
mezczyzn ponad 3-krotnie (Wykres ).
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Wykres 3.15: Szacowana liczba chorych na raka nerki (w min) na $wiecie w podziale na pte¢—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME

Szacuje sie, ze liczba zgondw spowodo-
wanych rakiem nerki wyniosta w 2019 roku
170 tys., z czego 64,7% dotyczyto mezczyzn.
Liczba zgondéw na Swiecie z powodu raka
nerki od 1990 roku wzrosta ponad dwukrot-
nie. Liczba zgonow wzrosta we wszystkich re-
gionach Swiata, najwiekszy wzrost obserwo-

wany byt w Azji, z kolei najmniejszy w Euro-
pie. Trend ten dotyczyt obu ptci (IHME, 2019).
Zgodnie z oszacowaniami IHME w Polsce na
raka nerkizmartow 2019 roku 3,7 tys. oséb (10
zgonow w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci) i
byto to prawie pieciokrotnie wiecej niz w roku

1990 (Wykres B.16).
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Wykres 3.16: Liczba zgonow z powodu raka nerki w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w Polsce—
oszacowanie (ciggta linia) i 95% przedziat ufnosci (niebieskie pole) (1990-2019)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych IHME

Liczba pacjentow, ktérym w 2019 roku
udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem gtow-
nym raka nerki (C64, C65 wg ICD-10) lub
z rozpoznaniem gtéwnym Z51 i rozpozna-
niem wspotistniejgcym raka nerki (dalej: roz-
poznanie raka nerki) wyniosta 43,1 tys. i byta
0 17,4% wyzsza niz w roku 2013. Kwota re-
fundacji zwigzana z realizacjg tych Swiadczen
wyniosta 311,7 min zt i wzrosta o 44% w sto-
sunku do roku 2013. Najczestszg forma lecze-
nia raka nerki byta interwencja chirurgiczna.
W 2019 roku 6,7 tys. pacjentéw miato udzie-
lone Swiadczenia w zakresie hospitalizacji za-
biegowych. Kwota refundacji tych swiadczen
wyniosta 60,0 min zt. W Polsce mozliwe jest

réowniez leczenie w ramach terapii celowa-
nej raka nerki w programach lekowych fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. Liczba
pacjentéw objetych tym programem wynio-
sta w 2019 roku 2,8 tys. (0 64,7% wiecej niz
w roku 2013), a kwota refundacji wyniosta
188,2 min z, 0 67,7% wiecej niz w roku 2013

(Tabela @).

W 2019 roku pozostate Swiadczenia udzie-
lone z rozpoznaniem raka nerki obejmowaty
w szczegblnosci porady udzielone w ramach
POZ (prawie 1 tys. Swiadczeh udzielonych
11 tys. pacjentom) oraz Swiadczenia udzielone
poradniach specjalistycznych (ponad 100 tys.
Swiadczen udzielonych 36 tys. pacjentéw).
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Tabela 3.9: Liczba pacjentéw (w tys.) oraz warto$¢ refundacji (w min zt) Swiadczeh udzielo-

nych z rozpoznaniem gtéwnym raka nerki (C64, C65 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem
gtdbwnym Z51 i rozpoznaniem wspotistniejgcym raka nerki (2013-2019)

Rodzaj Statystyka 2013 2014 2016 2017 2018 2019
Swiadczenia

Liczba pacjentéw 1,5 13 1.3 1.4 1.3 1.3 13
Chemioterapia

Wartos¢ refundacji 16,7 13,1 10,5 10,0 9,5 8,5 7,0

Liczba pacjentow 1,0 1.1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Radioterapia

Wartos¢ refundacji 6,8 6,8 5,8 5,9 6,9 7,6 8,8

Liczba pacjentéw 1,7 1,9 2,1 2,2 2,4 2,5 2,8
Program lekowy

Wartos¢ refundacji 112,2 128,5 131,9 137,4 138,5 151,6 188,2
Zabiegowe Liczba pacjentow 6,1 6,1 5,7 5,8 5,8 6,4 6,7
hospitalizacje
|GP Wartos$¢ refundacji 45,4 45,7 40,3 39,9 44,0 50,6 60,0
Opieka Liczba pacjentéw 23 23 23 2.2 2.2 2.2 21
paliatywna i
hospicvi Wartos¢ refundacji 84 9,1 9,5 9,7 11,9 14,2 14,4

ospicyjna

Liczba pacjentéw 35,0 36,1 37,5 384 391 40,1 41,7
Pozostate

Wartos¢ refundacji 26,9 253 26,6 27,7 31,2 33,0 33,9

Liczba pacjentéw 36,7 37,7 38,9 39,7 40,5 41,5 43,1
tacznie

Wartos¢ refundacji 216,4 228,5 224,7 230,7 2421 265,4 311,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Sposréd 43,1 tys. pacjentow, ktoérym wsrod mezczyzn, jak i wsréd kobiet najbar-
w 2019 roku udzielono swiadczenia z roz- dziej liczna grupa wiekowa to osoby pomie-
poznaniem raka nerki 58,9% stanowili mez- dzy 66 a 75 r.z. Wsr6d mezczyzn stanowili oni
czyzni. Liczba mezczyzn wsréd pacjentow 36,4% wszystkich pacjentéw, z kolei wsrdd ko-
wzrosta w 2019 roku w poréwnaniu do 2013 biet odsetek ten wynosit 36,9% (Wykres ).

roku o 20%, a liczba kobiet o 14%. Zaréwno
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Wykres 3.17: Struktura wieku i ptci pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen z rozpoznaniem gtow-
nym raka nerki (C64, C65 wg ICD-10) lub z rozpoznaniem gtéwnym Z51 i rozpozna-
niem wspotistniejgcym raka nerki (2013-2019)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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3.5 Podsumowanie refundacji Swiadczen

tgczna wartos¢ refundacji Swiadczen
udzielonych z powodu wybranych choréb
odtytoniowych (takich, dla ktorych gtéwnym
czynnikiem ryzyka jest palenie tytoniu) wynio-
sta w 2019 roku 2,3 mld zt. tgczna kwota re-
fundacji udzielonych swiadczen wzrosta w la-
tach 2013-2019 o ponad 47%, w 2019 roku
taczna kwota byta o prawie 16% wyzsza niz

w roku 2018. W analizowanym okresie za naj-

wiekszg czes$¢ kwoty refundacji Swiadczen od-
powiadato leczenie chorych na raka ptuca.
W 2013 roku leczenie raka ptuca stanowito
37,5% kwoty refundacji zwigzanej z udziela-
niem $Swiadczehn pacjentom z rozpoznaniem
uwzglednionym w analizowanej grupie cho-
réb odtytoniowych. W 2019 roku odsetek ten
byt o ponad 5 p.p. wyzszy i wynosit 42,9% (Ta-

bela ).

Tabela 3.10: Wartos$¢ refundacji (w min zt) Swiadczeh udzielonych z rozpoznaniem gtéwnym

wybranych choréb odtytoniowych

Jednostka chorobowa 2013 2014
POChP 182,0 167,8
Przewlekte zapalenie 22,5 19,6
oskrzeli

Rozedma 53 4,6
Rak ptuca 581,0 613,9
Rak jamy ustnej 35,0 35.8
Rak gardta 38,9 37,2
Rak krtani 86,0 89,0
Rak nerki 216,4 228,5
Rak pecherza 157,4 156,8
Rak trzustki 74,2 81,1
Rak zotgdka 150,8 161,3
tacznie 1549,5 1595,6

(2013-2019)

2015 2016 2017 2018 2019
177,2 171,8 175,7 173,3 180,3
18,0 16,1 15,0 16,0 17,7
44 4,1 43 47 55
6223 6350 6827 7783 9799
40,4 436 49,9 54,8 59,8
35,9 38,6 44,7 46,9 49,9
88,5 88,8 93,5 99,3 104,8
2247 2307 2421 2654 3117
162,6 1714 1835  200,1 2188
87,9 97,2 111,3 132,8 148,4
165,2 172,5 182,8 199,6  207,0
16271 1669,8 17855 19712 22838

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Choroby zwigzane z paleniem tytoniu po-
wodujg réwniez straty w kapitale spotecznym.
W 2019 roku w zwigzku z chorobami, dla kto-
rych istotnym czynnikiem ryzyka jest palenie
tytoniu wydano 3 tys. pierwszorazowych orze-
czen lekarskich o czasowej lub trwatej nie-
zdolnosci do pracy. Wydane orzeczenia sta-

nowity 9% wszystkich wydanych w 2019 roku
pierwszorazowych orzeczen o niezdolnosci do
pracy. W 2019 roku wydano réwniez ponad
95 tys. zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci
do pracy z tytutu choroby wiasnej, ktére byty
zwigzane z 1,6 min dni absencji chorobowej

(Tabela ).

Tabela 4.1: Liczba wydanych zaswiadczen, liczba dni absencji oraz liczba wydanych pierwszo-

razowych orzeczen lekarskich o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych w po-
dziale na jednostki chorobowe (2019)

Jednostka Liczba
chorobowa zaswiadczen
lekarskich

(w tys.)

POChP 24,5
Przewlekte 23,0

zapalenie oskrzeli

Rozedma 0,6
Rak ptuca 14,9
Rak jamy ustnej 2,4
Rak gardta 1.3
Rak krtani 2,5
Rak nerki 6,8
Rak pecherza 9,4
Rak trzustki 39
Rak zotgdka 59
tacznie 95,2

Liczba dni Liczba wydanych
absencji pierwszorazowych orzeczen
chorobowej o niezdolnosci do pracy
(w tys.) (w tys.)
316,4 04
193,3 0,0

10,2 0,0

3833 1,2

57,6 0,1

30,7 01

59,4 0,2

162,8 0,2
167,4 03

88,0 0,2

142,9 03
1612,0 3,0

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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41 Ramy skutecznej polityki antynikotynowej

Szkodliwos¢ spoteczna wynikajgca z pale-
nia tytoniu, jak rowniez wysokie koszty lecze-
nia choréb odtytoniowych motywujg rzadza-
cych na catym Swiecie do walki z uzaleznie-
niem od tytoniu. Dziatania te sg wspierane
przez instytucje pozarzagdowe m.in. WHO.

W 2008 roku WHO stworzyto kampanie
MPOWER, ktoérej celem jest dostarczenie in-
stytucjom narzedzi do walki z tytoniem. Na
standard skutecznej polityki antynikotynowe;j
zaproponowany przez WHO sktada sie 6 ele-
mentéw. Pierwszy z nich to monitorowanie
uzywania tytoniu oraz dziatania prewencyjne.
Zbieranie danych o uzytkownikach tej sub-
stancji ma znaczenie, poniewaz wzorce za-
chowan w stosunku do uzywek réznig sie ze
wzgledu na aspekty socjo-ekonomiczne oraz
demograficzne. Zrozumienie tych wzorcéw,
jak rowniez ich dynamiki, jest uwazane za fun-
dament skutecznej walki z tytoniem. Zgodnie
zdanymi WHO w 2017 roku prawie 40% popu-
lacji Swiatowej mieszkato w krajach, w ktérych
uzycie tytoniu byto monitorowane w wystar-
czajacym stopniu (WHO, 2019).

Drugi z elementéw zaktada ochrone ludno-
$ci przed dymem tytoniowym, w szczegolno-
$ci poprzez uwolnienie przestrzeni publicznej
od tytoniu i dymu nikotynowego. Ten element
jest niezwykle wazny, poniewaz bierne palenie
réwniez moze przyczynic sie do rozwoju groz-
nych chorob odtytoniowych. Rozwigzania, ja-
kie zaktada ten element kampanii to m.in.
naktadanie zakazéw palenia w miejscach pu-
blicznych (restauracjach, kawiarniach, zakta-
dach pracy) oraz egzekwowanie obostrzen.
Zgodnie z danymi WHO w 2016 roku byto
55 krajow (zamieszkiwanych przez 20% Swia-
towej populacji), ktére wprowadzity rozwia-
zania legislacyjne gwarantujgce, ze wszystkie
miejsca publiczne byty objete zakazem palenia
(WHQ, 2019).

Kolejny wazny element polityki antynikoty-
nowej to pomoc instytucji panstwa w walce
z uzaleznieniem od nikotyny. Badania po-
kazujg, ze wiekszos¢ palaczy chce porzucié¢
swéj natdg, jednakze ze wzgledu na to, ze
nikotyna jest silnie uzalezniajacg substancja,
wiele oséb potrzebuje wsparcia. WHO reko-
menduje, aby merytoryczne wsparcie w walce
z natogiem byto oferowane w ramach pod-
stawowe] opieki zdrowotnej i finansowane
z budzetu panstwa. Ponadto zaleca sie sto-
sowanie terapii farmakologicznej m.in. niko-
tynowg terapie zastepczg. Dostepnos¢ farma-
kologicznych form leczenia uzaleznienia moze
podnies¢ odsetek 0s6b rzucajacych palenie
0 7%. Jak pokazujg dane WHO te rozwia-
zania byly dostepne we wszystkich krajach
z grupy krajow o wysokim dochodzie, a w po-
nad 90% z nich co najmniej jedno z rozwia-
zan byto finansowane ze srodkéw publicz-
nych. Wsrod krajéw o $rednim dochodzie co
najmniej jedno rozwigzanie majgce na celu
wsparcie w porzuceniu natogu byto finanso-
wane w 75% krajow (WHQ, 2019).

Czwarty element kampanii MPOWER
to ostrzeganie ludnosci o szkodliwych skut-
kach palenia tytoniu. W szczegdlnosci koncen-
truje sie na naktadaniu obowigzku informo-
wania o zagrozeniach zwigzanych z uzywa-
niem tytoniu na producentéw wyrobow tyto-
niowych. Docelowo element ten zaktada unifi-
kacje opakowan wszystkich wyroboéw tytonio-
wych na rynku oraz zamieszczanie na nich wy-
raznych i dobrze widocznych ostrzezen. Zgod-
nie zdanymi WHO takie zaleceniaw 2017 roku

byly wdrozone w 78 krajach (WHO, 2019).

Kolejny element kampanii MPOWER to na-
ktadanie zakazu promocji wyrobdéw tytonio-
wych. Docelowa legislacja powinna uwzgled-
nia¢ zakaz promocji bezposredniej artykutdw
(m.in. reklamy w mediach i punktach sprze-
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dazy), jak rowniez promocji posredniej (m.in.
sponsoring). Wedtug WHO najlepsze praktyki
w tym zakresie stosuje jedynie 37 krajéw, co
ciekawe jedynie 6 z nich to kraje o wysokim

dochodzie (, ).

Ostatni element ujety w kampanii WHO
to podnoszenie podatkéw na wyroby tyto-
niowe. Badania pokazujg, ze jest to najsku-
teczniejsza forma zaréwno zniechecania do
inicjacji, jak rowniez zachecania do rezygna-
cji z uzywki (Wilson et al), 2012). Jest to réw-
niez najbardziej efektywna forma walki z uza-
leznieniem w ujeciu kosztow i korzysci. Bada-

nia pokazuja, ze podniesienie ceny paczki pa-
pieroséw o 10% zmniejsza konsumpcje tego
wyrobu o 4% w krajach o wysokim dochodzie
i 0 5% w krajach o Srednim dochodzie. W 21
z 56 krajéw z grupy krajow o wysokim do-
chodzie w 2017 roku co najmniej 75% deta-
licznej ceny paczki papieroséw stanowity nato-
zone podatki. W 22 kolejnych krajach podatki
stanowity miedzy 51% a 75% ceny detalicznej.
W latach 2008-2016 w 70% krajow o wysokim
dochodzie cena paczki papieroséw stata sie
mniej przystepna, natomiast podobny efekt
obserwowano jedynie w przypadku 35% kra-

jow o érednim dochodzie (WHQ, 2019).

Wykres 4.1:

Cena paczki papieroséw—najczesciej kupowane opakowanie, wyrazona jako procent

ceny paczki papieroséw w Polsce z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej pienigdza
(wykres po lewej stronie) oraz udziat podatkéw w cenie paczki papieroséw (wykres po
prawej stronie) w wybranych krajach (2018)

Wiochy 91,2% 76%

~
a
X

25% 50%
Udziat podatkéw w cenie paczki papieroséw

o
X

0% 50% 100% 150%
Cena paczki papieroséw jako % ceny paczki papieroséw w Polsce

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO i Worldbank
W 2018 roku w Polsce najczesciej kupo- tle innych krajéw europejskich (Wykres ).
wana paczka papieroséw kosztowata 15,5 zi,
po uwzglednieniu parytety sity nabywczej pie-
nigdza kwota ta byta stosunkowo wysoka na

W 2018 roku w Polsce 77% ceny paczki pa-
pierosoéw stanowity podatki (VAT oraz akcyza),
z kolei w Finlandii, gdzie stopa opodatkowania
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byta najwyzsza, byto to o0 10 p.p. wiecej. Stopa
opodatkowania papieroséw byta w Polsce po-
réownywalna z innymi krajami Europy i prze-

kroczyta prog 75% sugerowany przez WHO

(Wykres ).

4.2 Polityka antynikotynowa w Polsce

W 1995 roku zostata uchwalona ustawa
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobdéw tytoniowychﬁ]. Na
mocy uchwalonej ustawy wprowadzono m.in.
zakaz sprzedazy wyroboéw tytoniowych oso-
bom ponizej 18 r.z, wczesniej byto to do-
zwolone. Od tego czasu sukcesywnie wpro-
wadzano kolejne obostrzenia zwigzane ze
sprzedazg i uzywaniem wyrobdéw tytonio-
wych. Duze zmiany w zakresie ustawodaw-
stwa zwigzanego z regulacjg rynku wyrobow
tytoniowych miaty miejsce na przetomie XX i
XXI wieku. W tym czasie natozono m.in. za-
kaz reklamowania artykutéw tytoniowych w
mediach, a takze znaczgco podniesiono po-
datki na wyroby tytoniowe. W 2010 roku zo-
stat wprowadzony zakaz palenia w wiekszo-
$ci miejsc publicznych (m.in. na przystankach
transportu publicznego, w restauracjach, po-
ciggach). Dodatkowo, caty czas podnoszone sg
podatki na wyroby tytoniowe. Udziat podat-
kéw (VAT i akcyza) w cenie paczki papieroséw
jestw Polsce jednym z najwyzszych w Europiei

w 2020 roku wynosit 85%. W 2011 roku byto to
0 19 p.p. mniej-66%. Podjete dziatania pozwo-
lity zredukowac liczbe oséb palgcych w Pol-
sce w stosunku do ostatnich dekad XX wieku.
Wrcigz jednak wielu Polakéw pali papierosy,
dlatego potrzebna jest kontynuacja skutecz-
nych dziatan majacych na celu ograniczenie
liczby oséb, ktore wpadng w natég.

Czes$¢ dziatan podejmowanych w ramach
polityki antynikotynowej w Polsce jest inicjo-
wana przez Unie Europejskg. W 2014 roku
zostata uchwalona dyrektywa unijna w spra-
wie wyrobéw tytoniowychﬁ. Gtéwnym celem
nowych przepiséw jest zniechecenie oséb
miodych do siegania po wyroby nikotynowe.
W tym celu zakazuje sie m.in. wprowadza-
nia do obrotu wyrobdw tytoniowych o charak-
terystycznym aromacie, jak rowniez niektére
inne dodatki (witaminy, kofeine, dodatki uta-
twiajgce inhalacje). Dyrektywa reguluje row-
niez tres$¢ ostrzezen jakie majg pojawiac sie na
opakowaniach wyrobdéw tytoniowych.

4.3 Dziatania profilaktyki chorob odtytoniowych finansowane

ze srodkow NFZ

W ramach opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkéw NFZ pacjentom udzielane
sg Swiadczenia z zakresu profilaktyki choréb

odtytoniowychE oraz $wiadczenia udzielane
w ramach leczenia uzaleznienll. Liczba pa-
cjentéw, ktérym udzielono Swiadczenia z za-

TUstawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych. Dz.U.

1996 nr 10 poz. 55 z pézn. zm.
2Dyrektywa 2014/40/EU

3Swiadczenia zrealizowane w ramach zakreséw 10.0000.163.02, 10.0010.162.02
4Swiadczenia zrealizowane w ramach zakreséw 04.1740.007.02, 04.1742.007.02, 04.1743.007.02, 04.1746.007.02 z roz-
poznaniem gtéwnym zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych paleniem tytoniu (F17 wg ICD-10)
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kresu profilaktyki choréb odtytoniowych spa-
dta w latach 2013-2019 o 45,6%. taczna
wartos¢ refundacji tych Swiadczen w 2019
roku byta o 53,0% nizsza niz w 2013 roku.
W 2013 roku 57,1% wszystkich pacjentow,
ktérym udzielono Swiadczen z zakresu profi-
laktyki choréb odtytoniowych stanowili mez-
czyzni. W 2019 roku odsetek ten byt o 4 p.p.
nizszy. Mediana wieku pacjentow korzysta-
jacych ze sSwiadczen z zakresu profilaktyki
choréb odtytoniowych wyniosta w 2019 roku
50 lat (Tabela 4.2).

Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiad-
czen z zakresu leczenia uzaleznien z rozpozna-
niem gtéwnym F17 wg ICD-10, w catym okre-
sie utrzymywata sie na podobnym poziomie,
okoto 800 pacjentéw rocznie. Wartosc¢ refun-
dacji tych Swiadczeh wyniosta w 2019 roku
401,0 tys. zt, byto to 0 12,7% wiecej nizw 2013
roku (Tabela @). Wsréd pacjentéw, ktorym
udzielono Swiadczen z zakresu leczenia uza-
leznien w 2019 roku byto 50,3% mezczyzn,
a mediana wieku tych pacjentéw wynosita 44
lata.

Tabela 4.2: Liczba pacjentéw oraz liczba swiadczen udzielonych w ramach zakresu profilaktyki
choréb odtytoniowych oraz z zakresu leczenia uzaleznien (Swiadczenia z rozpo-
znaniem gtdbwnym zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
paleniem tytoniu, F17 wg ICD-10) wraz z wartoscig refundacji (2013-2019)

Liczba Swiadczen

Rodzaj Swiadczenia

Liczba pacjentéw Wartos¢ refundacji

(w tys.) (w tys.) (w tys. zh)

Leczenie uzaleznieh 0,8 4,2 355,7

2013 Profilaktyka 11,3 15,9 367,3
tacznie 12,1 20,2 722,9

Leczenie uzaleznien 0,9 4,4 371,8

2014 Profilaktyka 11,0 12,4 283,6
tacznie 11,9 16,9 655,4

Leczenie uzaleznieh 0,7 4,0 327,9

2015 Profilaktyka 8,8 9,7 228,7
tacznie 9,5 13,7 556,6

Leczenie uzaleznien 0,8 4,7 400,0

2016 Profilaktyka 7,8 8,7 211,6
tacznie 8,6 13,4 611,5

Leczenie uzaleznien 0,8 51 4471

2017 Profilaktyka 8,4 9,1 206,4
tacznie 9,1 14,2 653,6

Leczenie uzaleznien 0,7 4,6 416,8

2018 Profilaktyka 8,5 9,5 241,9
tacznie 9,2 14,1 658,7

Leczenie uzaleznien 0,7 4,0 401,0

2019 Profilaktyka 6,1 6,6 172,8
tacznie 6,9 10,7 573,7

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Jak pokazujg dane sprawozdane do NFZ
pacjenci korzystajg réowniez z porad dotycza-
cych palenia tytoniu w ramach POZ. W 2013
roku byto 3,7 tys. pacjentow, ktérym udzielono
porady w POZ z jednym z rozpoznan: porad-
nictwo w zwigzku z paleniem tytoniu (Z71.6 wg
ICD-10), uzywanie tytoniu (Z72.0 wg ICD-10)
lub zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania spowodowane paleniem tytoniu (F17
wg ICD-10). W 2019 roku liczba takich pacjen-
tow byta zblizona (3,8 tys.).

Swiadczenia z zakresu profilaktyki choréb
odtytoniowych udzielane sg m.in. w POZ, po-
radni antynikotynowej oraz poradni choréb
ptuc. Swiadczenia sprawozdawane w ramach
zakresu profilaktyki choréb odtytoniowych
dotyczg przede wszystkim poradnictwa anty-
nikotynowego. W 2019 roku udzielono 6,6 tys.
Swiadczen z zakresu profilaktyki choréb odty-
toniowych 6,1 tys. pacjentom. £gczna wartos¢
refundacji Swiadczen wyniosta 173 tys. zt (Ta-

bela @).

Tabela 4.3: Liczba pacjentéw oraz liczba swiadczen udzielonych w ramach zakresu profilaktyki
choréb odtytoniowych wraz z wartoscia refundacji tych Swiadczenh (2019)

Rodzaj Swiadczenia

Poradnictwo antynikotynowe z wykonaniem
badania spirometrycznego

Poradnictwo antynikotynowe
Porada wstepna na etapie specjalistycznym

Porada kontrolna na etapie specjalistycznym
(po 3, 6, 12 m-cach)

Porada kontrolna w cyklu leczenia
farmakologicznego

Sesja psychoterapii indywidualnej

Porada kontrolna w cyklu psychoterapii
grupowej lub indywidualnej

tacznie

Liczba Liczba Wartosé
pacjentéw swiadczen refundacji (w tys.)
3153 3157 87,9
1904 1914 26,4

713 713 31,7

393 446 153

74 97 1,8

68 274 9,1

23 34 0,6

6138 6 634 172,8

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2019 roku najwiecej Swiadczeniodaw-
cow udzielato $wiadczenia z zakresu profilak-
tyki choréb odtytoniowych w wojewdédztwach
mazowieckim i kujawsko-pomorskim (po 15).
W wojewddztwie Swietokrzyskim z porad sko-
rzystato najwiecej pacjentow. W wojewddz-
twach dolnoslgskim oraz opolskim w 2019
roku nie zostato udzielone zadne Swiadcze-
nie z zakresu profilaktyki choréb odtytonio-
wych. W 2017 roku w wojewddztwie dolno-
$laskim byto 4 swiadczeniodawcow, ktdrzy re-

alizowali tego rodzaju Swiadczenia. Natomiast
w przypadku wojewddztwa opolskiego ostat-
nim rokiem, w ktérym zrealizowano Swiadcze-
nia z zakresu profilaktyki choréb odtytonio-
wych byt rok 2014. Liczba pacjentéw, ktérym
udzielono Swiadczen z zakresu leczenia uza-
leznien z rozpoznaniem gltéwnym zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowo-
dowanych paleniem tytoniu (F17 wg ICD-10)
byta w 2019 roku najwyzsza w wojewddztwie
lubuskim oraz wielkopolskim (Tabela ).
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Tabela 4.4: Liczba swiadczeniodawcédw, ktorzy zrealizowali Swiadczenia z zakresu profilaktyki
choréb odtytoniowych oraz liczba pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen z za-
kresu profilaktyki choréb odtytoniowych lub Swiadczen z zakresu leczenia uzalez-
nien z rozpoznaniem gtéwnym zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spo-
wodowanych paleniem tytoniu (F17 wg ICD-10) (2019)

Leczenie uzaleznien Profilaktyka tacznie
Wojewédztwo
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentow Swiadczenio- pacjentow Swiadczenio- pacjentow Swiadczenio-
dawcow dawcow dawcow
Dolnoslaskie 24 8 - - 24 8
Kujawsko- <5 3 1084 15 1087 18
pomorskie
Lubelskie 99 8 170 8 269 16
Lubuskie 142 4 67 1 209 5
toédzkie 45 6 4 2 49 8
Matopolskie 16 6 106 3 122 9
Mazowieckie 78 11 814 15 890 25
Opolskie <5 3 - - 4 3
Podkarpackie 7 2 13 2 20 4
Podlaskie 19 2 143 1 162 3
Pomorskie 13 5 972 7 985 12
§Iqskie 113 5 967 12 1080 17
Swietokrzyskie 32 7 1226 1 1258 17
Warminsko- <5 1 50 4 53 5
mazurskie
Wielkopolskie 139 17 266 5 405 22
Zachodniopomorskie 5 2 256 4 261 6

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ



Bibliografia

Anand, P., Kunnumakara, A.B., Sundaram, C.,
Harikumar, K.B., Tharakan, S.T., Lai, O.S.,
Sung, B., Aggarwal, B.B., 2008. Cancer is a
preventable disease that requires major li-
festyle changes. Pharmaceutical research
25,2097-2116.

Institute for Health Metrics and Evaluation,
2020. Global tobacco control and smoking
prevalence scenarios 2017.

Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2020. Smoking and cancer. URL:
https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/

tips/diseases/cancer.html.

Didkowska, J., Wojciechowska, U., Czaderny,
K., Olasek, P., Ciuba, A., 2019a. Nowotwory
ztosliwe w Polsce w 2017 roku .

Didkowska, J., Wojciechowska, U., Sliwczynski,
A., 2019b. Raport dotyczacy stopni zaawan-
sowania, leczenia oraz przezy¢ chorych na
raka ptuca zgtoszonych do KRN w latach
2014-2016 .

Eriksen, M., Mackay, J., Shluger, N., Gomeshta-
peh, F.I., Drope, J., 2015. The tobacco atlas
URL: https://ncdalliance.org/sites/
default/files/resource_files/TA5_2015_
WEB . pdf.

United States. Public Health Service et.al,
2010. How tobacco smoke causes dise-
ase: the biology and behavioral basis for
smoking-attributable disease: a report of
the Surgeon General. US Government Prin-
ting Office.

Hecht, S.S., 2012. Lung carcinogenesis by to-
bacco smoke. International journal of can-
cer 131, 2724-2732.

Jacob, L., Freyn, M., Kalder, M., Dinas, K., Ko-
stev, K., 2018. Impact of tobacco smoking on
the risk of developing 25 different cancers
in the UK: a retrospective study of 422,010
patients followed for up to 30 years. Onco-
target 9, 17420.

Jha, P., Peto, R., 2014. Global effects of smo-
king, of quitting, and of taxing tobacco. New
England Journal of Medicine 370, 60-68.

Kantar, 2019. Raport z ogoblnopol-
skiego badania ankietowego na te-
mat postaw wobec palenia tytoniu.
URL: https://gis.gov.pl/wp-content/
uploads/2018/04/Postawy-Polak},
C3%B3w-do-palenia-tytoniu_|
Raport-Kantar-Public-dla-GIS_2019.pdf.

Murray, C.J., Aravkin, A.Y., Zheng, P., Abbafati,
C., Abbas, K.M., Abbasi-Kangevari, M., Abd-
Allah, F., Abdelalim, A., Abdollahi, M., Abdol-
lahpour, 1., et al., 2020. Global burden of
87 risk factors in 204 countries and terri-
tories, 1990-2019: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2019.
The Lancet 396, 1223-1249.

American Cancer Society, 2020. Lung can-
cer. URL: https://www.cancer.org/cancer/

lung-cancer.html.

Stanaway, J.D., Afshin, A., Gakidou, E., Lim, S.S.,
Abate, D., Abate, K.H., Abbafati, C., Abbasi,


https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/diseases/cancer.html
https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/diseases/cancer.html
https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/TA5_2015_WEB.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/TA5_2015_WEB.pdf
https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/TA5_2015_WEB.pdf
https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polak%C3%B3w-do-palenia-tytoniu_Raport-Kantar-Public-dla-GIS_2019.pdf
https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polak%C3%B3w-do-palenia-tytoniu_Raport-Kantar-Public-dla-GIS_2019.pdf
https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polak%C3%B3w-do-palenia-tytoniu_Raport-Kantar-Public-dla-GIS_2019.pdf
https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polak%C3%B3w-do-palenia-tytoniu_Raport-Kantar-Public-dla-GIS_2019.pdf
https://www.cancer.org/cancer/lung-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/lung-cancer.html

Bibliografia

N., Abbastabar, H., Abd-Allah, F., et al., 2018.
Global, regional, and national comparative
risk assessment of 84 behavioural, environ-
mental and occupational, and metabolic ri-
sks or clusters of risks for 195 countries and
territories, 1990-2017: a systematic analy-
sis for the Global Burden of Disease Study
2017. The Lancet 392, 1923-1994.

Terzikhan, N., Verhamme, K.M., Hofman, A.,

Stricker, B.H., Brusselle, G.G., Lahousse, L.,
2016. Prevalence and incidence of COPD in
smokers and non-smokers: the rotterdam
study. European journal of epidemiology
31, 785-792.

Vos, T., Lim, S.S., Abbafati, C., Abbas, K.M., Ab-

basi, M., Abbasifard, M., Abbasi-Kangevari,
M., Abbastabar, H., Abd-Allah, F., Abdelalim,

A, et al., 2020. Global burden of 369 dise-
ases and injuries in 204 countries and terri-
tories, 1990-2019: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2019.
The Lancet 396, 1204-1222.

WHO, 2019. WHO report on the global to-

bacco epidemic, 2017. Monitoring tobacco
use and prevention policies .

Wilson, L.M., Avila Tang, E., Chander, G., Hut-

ton, H.E., Odelola, O.A., Elf, J.L.,, Heckman-
Stoddard, B.M., Bass, E.B., Little, E.A., Ha-
berl, E.B., etal.,2012. Impact of tobacco con-
trol interventions on smoking initiation, ces-
sation, and prevalence: a systematic review.
Journal of environmental and public health
2012.



Zatgcznik

Omowione w raporcie jednostki chorobowe zdefiniowano zgodnie z ponizszg lista.

Jednostka chorobowa Rozpoznania wg ICD-10
POChP J44 wraz z rozszerzeniami

Przewlekte zapalenie oskrzeli J41, )42 wraz z rozszerzeniami

Rozedma J43 wraz z rozszerzeniami

Rak ptuca C34 wraz z rozszerzeniami

Rak jamy ustnej C03-C06 wraz z rozszerzeniami
Rak gardta C10-C13 wraz z rozszerzeniami
Rak krtani C32 wraz z rozszerzeniami

Rak nerki C64, C65 wraz z rozszerzeniami
Rak pecherza C67 wraz z rozszerzeniami

Rak trzustki C25 wraz z rozszerzeniami

Rak zotadka C16 wraz z rozszerzeniami

Omowione w raporcie Swiadczenia udzielone pacjentom z powodu choréb odtytoniowych zdefi-
niowano zgodnie z ponizszg lista.

Radioterapia

Swiadczenia udzielone w ramach zakreséw $wiadczen z typem umowy 03/4.
Chemioterapia

Swiadczenia udzielone w ramach zakreséw $wiadczen z typem umowy 03/2 lub 03/3.
Programy lekowe

Swiadczenia udzielone w ramach zakreséw $wiadczen z typem umowy 03/5.
Hospitalizacje zabiegowe

Hospitalizacje sprawozdane z odpowiednim rozpoznaniem gtéwnym (nowotworu ztosliwego) i roz-
liczone w ramach zabiegowej grupy JGP w rodzaju lecznictwo szpitalne.



	Spis treści
	Wprowadzenie
	Palenie tytoniu na świecie i w Polsce
	Konsekwencje zdrowotne palenia tytoniu

	Obraz chorób układu oddechowego powodowanych paleniem tytoniu w danych NFZ oraz IHME
	Przewlekłe choroby dolnych dróg oddechowych

	Obraz nowotworów złośliwych powodowanych paleniem tytoniu w danych NFZ oraz IHME
	Nowotwór złośliwy płuca
	Nowotwory złośliwe głowy i szyi
	Nowotwory złośliwe układu pokarmowego
	Nowotwory złośliwe układu moczowo-płciowego
	Podsumowanie refundacji świadczeń

	Polityka antynikotynowa
	Ramy skutecznej polityki antynikotynowej
	Polityka antynikotynowa w Polsce
	Działania profilaktyki chorób odtytoniowych finansowane ze środków NFZ

	Bibliografia
	Załącznik

