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Specjalista w zakresie chirur-
gii ogdlnej i onkologicznej,
Kierownik Kliniki Nowotwordéw
Tkanek Miekkich, Kosci i Czer-
niakéw Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodows-
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Instytutu Onkologii w Warszawie ds. Narodowej
Strategii Onkologicznej i Badan Klinicznych;
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Chirurgii Onkologicznej. Autor i wspdtautor
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podrecznikéw (m.in. uhonorowany nagroda
zespotowa Ministra Zdrowia za podrecznik
,»Chirurgia nowotworéw”) i rekomendacji kli-
nicznych polskich i miedzynarodowych.
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czlonek Rady Agencji Badani Medycznych,
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Instytutu Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie
Panistwowego Instytutu Badawczego oraz prezes
Ogolnopolskiego Zrzeszenia Publicznych
Centrow i Instytutéw Onkologicznych. Jest
czlonkiem Zarzadu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Radioterapii Onkologicznej (PTRO)
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Aktualnie Prezes Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych, Prezy-
dent Central European Hepatologic Collabora-
tion oraz Przewodniczacy Polskiej Grupy Eks-
pertow HBV. W przesztosci (2013-2016) Prezes
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego. Jest
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Klinicznej. Autor lub wspétautor okoto 450 pub-
likacji naukowych oraz redaktor lub wspotre-
daktor 28 podrecznikdw i monografii. Redaktor
Naczelny czasopisma ,,Onkologia w Praktyce
Klinicznej”. Czlonek zespotu ds. opracowania
zalozen Krajowej Sieci Onkologicznej (2019 rok)
i Narodowej Strategii Onkologicznej (2019 rok).

redaktorem czasopisma ,Clinical and Experi-
mental Hepatology”. Redaktor i autor rozdziatéw
w licznych podrecznikach, w tym redaktor pol-
skiego wydania ,Harrison - choroby zakazne”,

a takze wydanego w roku 2020 czterotomowego
podrecznika dla studentéw i lekarzy ,,Choroby
zakazne i pasozytnicze”. Aktywno$é naukowa
obejmuje choroby zakazne i choroby watroby,

a na dorobek naukowy sktada sie 361 publikacji
zarejestrowanych w Web of Science Core Collec-
tion (h-index: 40, 12266 cytowan). Uczestniczyt
jako gtéwny badacz, koordynator krajowy lub
wiodacy badacz w blisko 200 badaniach klinicz-
nych. Inicjator i koordynator licznych wielo-
osrodkowych projektéw badawczych.

Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego - akademickiego think tanku za-
jmujacego sie badaniami i analizami w ochronie
zdrowia; Dyrektor Center of Value Based Health-
care; Dyrektor programu MBA w ochronie zdro-
wia, Wiceprzewodniczaca Rady NFZ; Doradca
Prezydenta Pracodawcéw RP w obszarze ochrony
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choréb wewnetrznych, gastro-
enterologii i onkologii klinicz-
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prof. dr hab. n. med.
Wojciech Zegarski

Kierownik Katedry Chirur-

gii Onkologicznej Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

W latach 2012-2014 prezes
PTChO. Jest czlonkiem ESSO

I EAES Europejskich Towa-
rzystw chirurgii onkologicznej i endoskopowe;.
Gléwny Koordynator Kliniczny miedzynarodo-
wego projektu naukowego i Miedzynarodowe;j
Agendy Badawczej Laboratorium medycyny 3P.
Kierownik Osrodka szkoleniowego sekcji chiru-
rgii endoskopowej TChP. Jest przewodniczacym
PTO-Bydgoszcz-Toruni. Koordynator Badania
PSSO-01 Polskiego Rejestru Raka Odbytnicy.
Organizator warsztatéw szkoleniowych chirurgii
laparoskopowej jelita grubego, 10 edycji Konfer-
encji Rak Odbytnicy oraz 2 Kongresdéw Polskiej
Chirurgii Onkologiczne;j. Jest Czlonkiem Zarza-
du Polskiego Klubu Koloproktologii oraz Senatu
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Kawaler Orderu Polonia Resistuta w 2019 roku.
Otrzymat Zloty Krzyz Zastugi w 2005 roku oraz
Medal Komisji Edukacji Narodowej w 2007 roku.
Lider Roku 2017 w ochronie zdrowia-dziatalnos¢

aspektom ochrony zdrowia. Integratorka ludzi
iidei. Od listopada 2016 r. kieruje Sektorowa
Rada ds. Kompetencji w Ochronie Zdrowia.

Podyplomowego w Warszawie. Pelni funkcje
Konsultanta krajowego w dziedzinie gastro-
enterologii oraz Koordynatora Krajowego
Programu Przesiewowego raka jelita grubego.
Jest w zarzadzie European Society of Digestive
Oncology (ESDO) i European Association for
Gastroenterology and Endoscopy (EAGEN),

a takze zastepca prezesa w Polskim Towarzystwie
Gastroenterologii oraz cztonkiem honorowym
Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j.

edukacyjno-szkoleniowa. Otrzymat nagrode
Zloty skalpel w 20018 roku w konkursie Pulsu
Medycyny.

Jest Autorem ponad 300 publikacji
naukowych o zasiegu krajowym i miedzynaro-
dowym. Promotor 15 ukoniczonych przewodéw
doktorskich i opiekun 3 ukoriczonych przewo-
dow habilitacyjnych.

Osrodek, ktérym kieruje wykonuje
od wielu lat najwiekszg ilos¢ operacji raka jelita
grubego, ponad 500 rocznie z najwyzsza imple-
mentacja chirurgii laparoskopowej. Posiada
30-letnie doswiadczenie w zakresie chirurgii
laparoskopowej i endoskopowe;j.

Odbyt liczne szkolenia w zakresie chiru-
rgii laparoskopowej i przewodu pokarmowego
w Holenderskich, Niemieckich, Francuskich
i Brytyjskich osrodkach. Wykonat ponad 2000
operacji technika laparoskopowej w zakresie
przewodu pokarmowego. Jako pierwszy w Polsce
wykonat zabieg laparoskopowej dootrzewnowe;j
chemioterapii PIPAC.

Jest Koordynatorem grupy HIPEC z ra-
mienia PTChO oraz Trenerem LAPCO 2020.
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Onkologii i Immunoonkologii
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dr hab. n. o zdr.
Magdalena Rosinska

Kierownik Zaktadu Matematyki
Onkologicznej w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie Panistwo-
wym Instytucie Badawczym,
specjalistka z zakresu zdrowia
publicznego i biostatystyki. Do 2021 r. zajmowata
sie gtéwnie epidemiologia choréb zakaznych

w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego

Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.
Autor licznych artykuléw i publikacji z dziedziny
onkologii i biologii molekularnej. Przewodnicza-
cy Oddziatu Lubelskiego Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, cztonek European Society of
Medical Oncology.

- PZH. Czlonek Komitetu Koordynujacego

sie¢ nadzoru nad HIV/AIDS w Europie (2008-
2010) oraz Czlonek (2010 - 2016) i Przewod-
niczaca (2017-2021) Komitetu Koordynujacego
sieé¢ nadzoru nad wirusowymi zapaleniami
watroby w Europie. Autorka licznych artykutow
i publikacji eksperckich oraz raportéw badaw-
czych poswieconych epidemiologii choréb
zakaznych.
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Onkologicznej, NIO-PIB
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Dyrektor, Departament Analiz i Strategii,
Ministerstwo Zdrowia

Sebastian Rybski,
Starszy Specjalista, Zaktad Matematyki
Onkologicznej, NIO-PIB

Michat Maluchnik,

Gléwny Specjalista, Wydzial Analiz
Systemowych, Departament Analiz
i Strategii, Ministerstwo Zdrowia

Amelia Drozdzikowska,
Gléwny Specjalista, Wydzial Analiz
Systemowych, Departament Analiz
i Strategii, Ministerstwo Zdrowia
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Gléwne wnioski

Z raportu

Wplyw pandemii na system opieki onkologicz-
nej nie byl jednorodny w trakcie jej trwania.
Najwieksze i najbardziej wyrazne zmiany w po-
rownaniu z latami poprzednimi, patrzac na
statystyki takie jak liczba pierwszorazowych
kontaktéw na poziomie POZ i AOS, pierwszora-
zowych hospitalizacji, badan przesiewowych

czy tez rehabilitacji, mialy miejsce w pierwszej
fazie pandemii (marzec-maj 2020). Wydaje sie

to spowodowane intensywnymi dziataniami
zapobiegajacymi szybkiemu rozprzestrzenianiu
sie epidemii (np. akcja “Zostann w domu”), lokal-
nym i globalnym chaosem zwigzanym z naszym
zrozumieniem dynamiki rozprzestrzeniania sie
wirusa, czy tez wiekszym niz w p6zniejszych
fazach strachem ludzi przed infekcjq SARS-
Cov-2. W ogdlnym zestawieniu szacujemy, ze
liczba nowych rozpoznan nowotwordw spadta

o okoto 20% w 2020 roku w stosunku do roku
2019, co jest zblizone do wartosci raportowanych
w innych krajach europejskich. Spodziewane
jest, ze ci pacjenci pojawia sie w systemie w roku
2021 lub 2022, ale analizy nie wskazuja, ze bedzie
to naplyw, ktéry istotnie przeciazy system opieki
onkologicznej. Wezesne dane z 2021 roku $wiad-
cza o zwiekszeniu liczby rozpoznawanych nowot-
woréw do poziomu z korica 2019 roku - nie ma
bezposrednich sygnatéw z danych ogdélnopol-
skich o fali chorych na nowotwory, a liczba
wydawanych kart DiLO réwniez zwiekszyla sie
mniej wiecej do poziomu z konica 2019 roku.

Kluczowe jest jednak dla tych pacjentdw (jak
itych, ktorzy ucierpia w przyszlych kryzysach),
aby poprawione zostaly nastepujace aspekty
systemu onkologicznego:

+ Spdjna komunikacja przy wykorzystaniu
mediéw;

«  Dostep do infolinii;

+  Koordynacja profilaktyki oraz dostepnos-
ci diagnostyki/terapii i wykorzystania po-
stepowania skojarzonego zgodnego z wy-
tycznymi - najlepiej w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej, w tym:

+ dostepnosc rehabilitacji,

« informacja na temat dostepnych/
czynnych osrodkéw onkologicznych
oraz jak pacjent ma sie do nich dostaé
oraz w przypadku wylaczenia innych
osrodkéw konieczne przejecie diagno-
styki i terapii chorych w innym osrodku,

« kampanie edukacyjne, aby potencjalni
pacjenci nie zostali w domu i zglaszali
sie w celu badan profilaktycznych
oraz diagnostyki,

« kampanie edukacyjne w zakresie
pierwotnej profilaktyki.

+  Dostep do informacji o rozpoczetych
kartach DILO - dzialania proaktywne;
+ Uregulowanie porad zdalnych, zwlaszcza
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w POZ - nadmierne stosowanie teleporad
przyczynia sie do zalamania profilaktyki
wtdrnej i diagnostyki.

Dodatkowe analizy wykonane w ramach raportu,
dotyczace procedur terapeutycznych wdrazanych
w trakcie trwania pandemii wskazuja, ze nowo
zdiagnozowani pacjenci mieli terminowo roz-
poczynane leczenie oraz nie widac istotnej zmia-
ny postepowania wzgledem lat ubiegltych - co
wskazuje, ze haslo ,zielona wyspa” w onkologii
nie byto pozbawione sensu. Wazne jest tu pod-
kreslenie, ze wnioski odnoszg sie do ogdtu po-
pulacji i nie jest wykluczone, ze zdarzyty sie
przypadki, gdy pacjent nie mdgt planowo roz-
poczad leczenia. Co ciekawe wzrosta liczba
uczestniczacych pacjentéw i realizowanych
programéw lekowych, co jest niezwykle korzyst-
nym osiaggnieciem w dobie pandemii i $wiadczy
o zabezpieczeniu leczenia systemowego chorych.

Analizy wskazuja rdwniez, ze chorzy na nowot-
wory nie byli istotnie zagrozeni zachorowaniem
na COVID-19, co $wiadczy o wiasciwym zabez-
pieczeniu oddziatéw/szpitali onkologicznych,
ktére - co nalezy podkresli¢ - w 2021 roku spraw-
nie rozpoczely szczepienia w grupie 1b. To bar-
dzo wazna informacja, ktéra powinna znalez¢ sie
w przekazach medialnych do ogétu spoteczenst-
wa - nalezy zminimalizowad strach ludzi przed
pojawieniem sie w szpitalu onkologicznym

w celu przeprowadzenia odpowiedniej diagnos-
tyki i leczenia.

Stwierdzono koniecznos¢ statego monitorowan-
ia zmian w onkologii w Polsce w czasie trwania
pandemii, w czasie rzeczywistym, i stworzono
narzedzie dla Ministerstwa Zdrowia, ktére na
podstawie dostepnych danych NFZ umozliwia
takie monitorowanie.
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Wstep

PANDEMIA COVID-19

Od grudnia 2019 r., kiedy w chiniskim miescie
Wuhan zidentyfikowano ognisko zapalen ptuc

o nieustalonej etiologii’, do polowy kwietnia
2021 rozpoznano na $wiecie ponad 136 milionéw
zachorowan na COVID-19, i stwierdzono ponad
2,9 miliona zgondéw z tej przyczyny?®. Czyni to
pandemie COVID-19 niewatpliwie najwiekszym
kryzysem zdrowia publicznego, zwiazanym

z chorobami zakaznymi na przestrzeni ostat-
nich stu lat. W poczatkowej fazie rozwoju pan-
demii, przed opracowaniem szczepien, dzialania
zaradcze opieraly sie na tradycyjnych metodach
przeciwepidemicznych, w tym restrykcjach
dotyczacych przemieszczania sie i zgromadzen,
dystansowaniu spolecznym, izolacji i kwarantan-
nie. Dzialania te prowadzily i prowadza do zna-
cznych zaburzen funkcjonowania spoteczno-
-gospodarczego, w tym modyfikacji sposobu
organizacji systemoéw ochrony zdrowia, ktére
dodatkowo musialy zostaé zaadaptowane do
przyjecia znacznej liczby nadmiarowych pa-
cjentéw z ciezkim przebiegiem COVID-19.

Na spodziewane dlugoterminowe pogorszenie
efektow zdrowotnych wplywa réwniez wywotany
pandemig ogdélnoswiatowy kryzys gospodarczy®.

EWOLUCJA EPIDEMII W POLSCE

Pierwszy przypadek zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w Polsce zostat rozpoznany
4 marca 2020 r.

W okresie marzec - sierpient 2020 r. zapa-
dalno$é pozostawata na niskim poziomie

w zwiazku z wprowadzeniem duzych ogra-
niczen spotecznych. Istotna fala zachorowan
wystapita w okresie jesiennym, w zwigzku
z czym konieczne stato sie przywrécenie
wysokiego poziomu restrykcji spotecznych,
wskutek ktorych fala zachorowan spadta

w grudniu i styczniu (ryc. 1).

Czesciowe odmrozenie oraz zmeczenie spote-
czenstwa i zwigzane z tym malo rygorystyczne
przestrzeganie zaleceni spowodowato kolejny
duzy wzrost zachorowan w marcu 2021. Jed-
noczesnie wdrazany program szczepien prze-
biegal nieco wolniej, niz przewidywano,

z uwagi na stosunkowo mata dostepnosé
szczepionek. Stan zaszczepienia pelnym
cyklem szczepienn w potowie kwietnia 2021

w grupach wieku 80 lat i powyzej wynidst
okoto 40%, a w grupie 70 - 79 lat - 25%:*.

W mtlodszych grupach wieku kilkuprocen-
towy stan zaszczepienia pozostawatl bez
wplywu na rozwdj epidemii. W zwiazku ze
zwiekszeniem produkcji i wchodzeniem na
rynek nowych preparatéw przewiduje sie
jednak zmiane tej sytuacji w drugim - trzecim
kwartale 2021 r. Wedtug dostepnych badan,
potwierdzonych przez sondaze wykonywane
przez firmy zajmujace sie badaniami opinii
spolecznej, okoto 50% spoteczernistwa pol-
skiego nie deklaruje checi zaszczepienia sie®.
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Zapadalnos¢ na COVID-19 na 100 tysiecy ludnosci

(marzec 2020 — marzec 2021)
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Rycina 1 | Zapadalno$é na COVID-19 na 100 tysiecy ludno$ci w grupach wieku. Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panistwowy Zaklad Higieny, System Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych.

DZIALANIA PRZECIWEPIDEMICZNE

I PRZESUNIECIE ZASOBOW SLUZBY
ZDROWIA DO OBSLUGI PACIJENTOW
Z COVID-19

Najbardziej rygorystyczne restrykcje dotycza-
ce nakazu pozostawania w domu mialy miejsce
w Polsce jedynie na poczatku epidemii, w okre-
sie od 25 marca do 4 maja. W pozostatych okre-
sach regulowana byta liczba oséb, ktére moga
uczestniczy¢ w zgromadzeniach, w tym impre-
zach okolicznosciowych. Po zniesieniu nakazu
pozostawania w domach bylo to 50 oséb, co
w miesigcach letnich zostato zwiekszone do 100
0s6b w przestrzeniach zamknietych i nawet do
500 osdéb na swiezym powietrzu. Zakaz zgro-
madzen powyzej 5 os6b zostal wprowadzony

w listopadzie 2020 r. i obowigzuje do kwietnia

2021 r. Zamknieciu podlegaly placéwki oswia-
towe. Przedszkola i ztobki byly zamkniete je-
dynie podczas dituzszej przerwy zimowej oraz

na przetomie marca i kwietnia 2021 r. Klasy 1-3
szkoly podstawowej funkcjonowaly w trybie sta-
cjonarnym w roku szkolnym 2020/21 do poczatku
listopada i od przerwy zimowej do potowy mar-
ca. Starsze klasy szkoly podstawowej oraz szkoty
$rednie pracowaly w trybie zdalnym od poczatku
pandemii, z wyjatkiem poczatku roku szkolnego
we wrzesniu 2020 roku. Ograniczenia w funkcjo-
nowaniu galerii handlowych i punktéw ustugo-
wych mialy miejsce na wiosne 2020 r. i nastep-
nie w szczycie fali jesiennej 2020 i wiosennej
2021 r. Punkty gastronomiczne funkcjonowaty

w okresie letnim 2020 r. do potowy pazdziernika
(zaleznie od strefy), a od tego czasu swiadcza je-
dynie ustugi na wynos. Ograniczenie zakresu
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i dostepnosci dotkneto jednak takze sektor
ustug zdrowotnych.

Opieke nad pacjentami z COVID-19 na wios-

ne 2020 r. zorganizowano w ramach oddziatéw
zakaznych oraz szpitali jednoimiennych. W skali
kraju w szpitale jednoimienne zostaly przeksz-
talcone 22 placowki (z czego w okresie letnim
dwie powrdcity do podstawowej dziatalnosci).
Lacznie w maju zarezerwowanych dla pacjent-
6w z COVID-19 bylo okoto 10 tysiecy tézek szpi-
talnych, w tym ok. 7,4 tysiaca w szpitalach jed-
noimiennych. Ich wykorzystanie pozostawato
na poziomie rzedu 20 - 25%, wobec tego podje-
to decyzje o zmniejszeniu tej liczby. Pod koniec
sierpnia w szpitalach jednoimiennych funkcjo-
nowalo ok. 4,3 tysiaca 16zek z przeznaczeniem
dla pacjentéw z COVID-19, a dodatkowo 2,5
tysiaca t6zek byto dostepnych w ramach oddzia-
téw zakaznych. W ramach strategii na jesien

2020 r. sposéb organizacji zabezpieczenia szpital-
nego dla pacjentéw z COVID-19 ulegt zmianie po-
przez utworzenie trzech pozioméw: III poziom

- 9 szpitali wielospecjalistycznych (ponad 2 tys.
miejsc dla pacjentéw chorych na COVID-19);

IT poziom - 87 oddzialéw zakaznych i obserwa-
cyjno-zakaznych (4 tys., miejsc); I poziom - sie¢
szpitali zobligowanych do zabezpieczenia od-
dziatéw lub miejsc dla pacjentéw z COVID-19.
Baze 16zkowa zaczeto zwiekszaé ponownie we
wrzesniu, do konica wrzesnia zabezpieczono ok.
8 tysiecy miejsc, a do potowy pazdziernika - ok.
15 tysiecy. W szczycie fali jesiennej dostepnych
bylo prawie 40 tysiecy 16zek dla pacjentow

z COVID-19, a w kwietniu 2021 - ponad 45 tysie-
cy. Jednoczesnie wykorzystanie t6zek w szczycie
fali siegato w skali kraju 75% (ryc. 2), co biorac
pod uwage nieréwnomierny rozwoj przestrzenny
epidemii, mogto powodowac lokalne niedobory.

Liczba i wykorzystanie tézek przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19

(pazdziernik 2020 - kwiecien 2021)
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Rycina 2 | Liczba t6zek przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19 oraz odsetek zajetych 16zek.
Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, dane publikowane w dziennych raportach.
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Poza przesunieciami zasobdw szpitalnych, ktére  gdélnie dotkliwie odczuwalne w listopadzie

w mniejszym stopniu dotknety osrodki onkolo- i grudniu 2020 r. W fali wiosennej 2021, gldwnie
giczne, zaburzenia pracy szpitali wiazaly sie w zwiazku z zaszczepieniem personelu medyczne-
z zachorowaniami i przebywaniem na kwaran- go, odnotowuje sie ok. pieciokrotnie mniej zacho-
tannie personelu medycznego. Bylo to szcze- rowan personelu niz w fali jesiennej (ryc. 3).

Odsetek rozpoznan w stosunku do maksymalnej odnotowanej liczby
(marzec 2020 — marzec 2021)

—e— Odsetek rozpoznan ogétem w stosunku do maksymalnej odnotowane;j liczby
—m— Odsetek rozpoznan wsréd personelu w stosunku do maksymalnej odnotowanej liczby
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Rycina 3 | Liczba rozpoznan w miesiacu przedstawiona jako procent najwyzszej notowanej liczby rozpoznan (w szczycie

fali jesiennej), ogétem i wéréd pracownikéw medycznych. Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy
Zaklad Higieny, System Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych.
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Wptyw COVID-19

na opieke onkologiczng

Adaptujac kompleksowy obraz wptywu pandemii
na opieke onkologiczna, przedstawiony w prze-
gladach opracowanych przez Bakouny et al.

i Boettcher et al.”, mozna wyr6znié kilka po-
zioméw wplywu (ryc. 4):

1.

Ryzyko zwiazane z zachorowaniem pac-
jentow z choroba nowotworowa na COVID;

a.

Wyzsze ryzyko zachorowania
(zwiekszona ekspozycja),

Wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu
(starszy wiek, immunosupresja lub
hiperaktywacja uktadu odpornoscio-
wego, wyzsze ryzyko incydentow
zatorowo-zakrzepowych),

Zmiany w organizacji opieki onkologicznej;

a.

Zwiekszone wykorzystanie
telemedycyny,

Opédznienia/utrudnienia w koordy-
nacji procedur,

Zawieszenie zabiegéw planowych /
mniej pilnych,

. Zmiana planéw leczenia w celu zmniej-

szenia liczby wizyt (hipofrakcjonowanie
w radioterapii) w tym np. u chorych na
raka piersi - o ile pozwala na to sytuacja
kliniczna)*,

+  wybdr leczenia z wykorzystaniem
lekéw doustnych zamiast stosowanych
dozylnie i o mozliwie najmniejszej
mielotoksycznosci

« w przypadku leczenia lekami doust-
nymi, wydawanie lekéw na 2-3
miesiace terapii,

« w przypadku stosowania immunotera-
pii, wykorzystanie schematéw z zasto-
sowaniem lekow w wiekszych dawkach
podawanych rzadziej,

« uchorych z rakiem piersi luminalnym
HER?2 ujemnym, jesli pozwala na to
sytuacja kliniczna, odroczenie wyko-
rzystania inhibitoréw CDK4/6 (pozost-
awienie tej opcji do leczenia w 2. linii),

« optymalne leczenie wspomagajace,
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rutynowe stosowanie czynnikéw leczenia inhibitorami CDK4/6, jesli
wzrostu u chorych poddanych chemio- istnieje mozliwos¢ ich wykorzystania
terapii o §rednim i wysokim ryzyku w leczeniu 2. linii .

goraczki neutropenicznej, ograniczenie
wykorzystania kortykosteroidéw, doustne
bisfosfoniany zamiast postaci dozylnych,
jesli zasadne, wydluzenie odstepow
pomiedzy podaniami,

3. Zachorowania wérod personelu/ogniska
na oddzialach;

4. Zmniejszone wykonawstwo badan
profilaktycznych i diagnostycznych;

+ racjonalne monitorowanie skutecznos-
ci terapii, u chorych w stabilnym stanie
klinicznym odraczanie badan obra-
zowych,

a. wydane w poczatkowej fazie pandemii
zalecenia Prezesa NFZ o wstrzymaniu
wykonywania badan przesiewowych
celem unikniecia ryzyka rozprzestrze-

« uchorych HER2 dodatnich, leczonych niania infekcji COVID-19,

chemioterapia wielolekowg (z udzialem
antracyklin lub docetakselem z karbo-
platyna), z grupy niskiego ryzyka nawro-
tu, mozliwe jest zakoniczenie podawania
trastuzumabu po uptywie pét roku lecze-
nia anty-HER2,

b. przesuniecie zasobéw kadrowych,

c. zalecenia ,zostan w domu” i lek
pacjentéw przed zakazeniem,

d. brak srodkéw ochrony osobistej,

«  wybor lekéw doustnych (np. inhibitory
aromatazy lub tamoksyfen zamiast ful- 5. Spowolnienie dziatalnosci badawczo
westrantu) i ostrozno$¢ w rozpoczynaniu -rozwojowej w zakresie onkologii.

*Mniej grantéw i dotacji
Finansowanie eRozszerzenie zakresu konkurséw
celowanych (rozproszenie srodkdw)

A *Przesuniecie uwagi badaczy na COVID
Badanla eKonferencje online

naukowe *Mhniejsza mozliwoéé networkingu

*QOrganizacja profilaktyki i diagnostyki
eTeleporady

eZawieszenie wykonywania planowych zabiegéw
eUtrudnienia w koordynacji postepowania klinicznego
*Cykliczne testowanie w kier. COVID

eBrak odwiedzin

Sytuacja
zyciowa
pacjentow

Rycina 4 | Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje pacjentéw onkologicznych. Schemat zaadoptowany z pracy Bakouny Z
et al. COVID-19 and Cancer: Current Challenges and Perspectives. Cancer Cell. 2020 Nov 9;38(5):629-646.
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ZMIANY W ORGANIZACIJI OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

W trosce o zdrowie pacjentéw, lekarzy i specja-
listéw, zgodnie z wytycznymi o zapobieganiu

i przeciwdziataniu COVID-19, Minister Zdrowia
w Komunikacie z 13 marca 2020 roku” oraz Pre-
zes NFZ w Komunikacie z 24 marca 2020 roku®
umozliwili realizacje $wiadczen w formie telepo-
rad w ramach swiadczen w rodzaju leczenie szpi-
talne - programy lekowe oraz leczenie szpitalne
- chemioterapia, jak réwniez porad w ramach
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dlugoterminowej“® oraz

opieki paliatywnej i hospicyjnej~.

Nagtle przyspieszenie rozwoju telemedycyny,
ktora z dnia na dzien stata sie koniecznoscia,
przyniosto wiele korzysci, zaréwno dla pacjen-
téw, jak réwniez $wiadczeniodawcdw. Nowe
rozwigzania umozliwity podtrzymanie kontaktu
z pacjentem i monitorowanie procesu leczenia.
Zdobyte doswiadczenia uswiadamiajg jednak
potrzebe dopracowania zakreséw i standardu
swiadczen, ktére moglyby na state by¢ reali-
zowane w ramach telemedycyny.

ZACHOROWANIA WSROD PERSONELU,
OGNISKA NA ODDZIALACH

ORAZ ZACHOROWANIA WSROD
PACJENTOW

Opublikowane badania miedzynarodowe
wskazujg na bezposredni wptyw COVID-19 na
losy pacjentéw onkologicznych. Sam proces
leczenia wiaze sie ze zwiekszona liczbg kontak-
téw z innymi osobami i wykazano, ze czestosé
wykrywanych zachorowan na COVID-19 w tej

Pandemia spowodowala takze zwiekszone wyko-
rzystanie telemedycyny w leczeniu wspomagaja-
cym radioterapie i zmniejszona liczbe pacjentow
w radioterapii’. W okresie pandemii prefero-
wane sg schematy zwiazane z mniejszg liczbg
wizyt w osrodku, z wiec schematy hipofrakc-
jonowane. Podczas, gdy niektére z nich byly
juz wykorzystywane w réznych sytuacjach kli-
nicznych i ich skutecznos¢ jest znana, w przy-
padku innych bedzie dopiero podlegac ocenie.

Oceny efektywnosci telemedycyny jeszcze przed
pandemia wskazuja, zZe niektdre racjonalnie
wybrane swiadczenia z zakresu onkologii mogly-
by by¢ realizowane w tym trybie, np. w meta-
analizie dotyczacej raka piersi wykazano nawet
poprawe jakosci zycia pacjentek'. Dotyczy to
oczywiscie wybranych interwencji (niektdre
wizyty kontrolne przy terapii doustnej, poradnic-
two, edukacja), co juz w okresie pandemii zostato
szczegolowo opisane w wytycznych miedzynaro-
dowych?: 2!, Ryzyko przy zastosowaniu tych
metod lezy miedzy innymi w realnej mozliwosci
skorzystania z nich przez pacjentéw.

grupie jest wyzsza, jednoczesnie jednak sg to
pacjenci podlegajacy cyklicznym badaniom
przesiewowym w kierunku COVID-19%. Rapor-
towane ogniska wystepujace na oddziatach
wiazaly sie z koniecznoscia czasowego zawiesze-
nia pracy oddziatu, a zachorowania i kwarantan-
na personelu medycznego wplywajq na mozli-
wosci realizacji $wiadczen na tych oddziatach.

Brak jest ogélnopolskich danych w zakresie
ognisk wystepujacych w opiece onkologiczne;j

A. Zob. Komunikat Ministra Zdrowia dla podmiotéw leczniczych realizujacych umowy w rodzaju Leczenie szpitalne

- programy lekowe oraz Leczenie szpitalne - chemioterapia, a takze dla pacjentéw objetych tym leczeniem
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dla-podmiotow-leczniczych-realizujacych-umowy)

B. Zob. Komunikat dotyczacy realizacji i rozliczania $wiadczen w rodzaju Leczenie szpitalne - programy lekowe

oraz Leczenie szpitalne - chemioterapia w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem Covid - 19
(https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow, 7664.html)

C. Zob. Zatacznik nr 4 Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 22 listopada 2013 w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego, Dz.U. 2013 poz. 1520 (http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20130001520)

D. Zob. Komunikat z dnia 17.03.2020, dotyczacy realizacji i rozliczania $wiadczeni w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne

i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem COVID - 19 (https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dotyczacy-realizacji-i-rozliczania-swiadczen, 7652.html)

E. Ibdem
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i zapadalnosci wsréd personelu medycznego
oddzialéw onkologicznych. Wedlug statystyk
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie-Panistwowego Instytutu Ba-
dawczego w Warszawie (NIO-PIB) wykryto
jedynie pojedyncze przypadki wsréd hospital-
izowanych pacjentéw. Byto to 38 przypadkow

w 2020 roku na okoto 28 000 0séb co najmniej
raz hospitalizowanych w instytucie w ciagu 2020
r., czyli ok. 1,3%. Swiadczy to o niskim ryzyku
zakazenia szpitalnego COVID-19. Z kolei zacho-
rowato 204 z 2800 pracownikéw, co przektada

sie na skumulowang zapadalno$é roczng rzedu
7,3%, podczas gdy w populacji ogélnej do korica
2020 roku wykryto zakazenie SARS-CoV-2 u okoto
3,4% osbéb. Wskazuje sie jednak, ze w rzeczy-
wistosci zakazen w tym okresie mogto by¢ 5-,
7-krotnie wiecej. Co za tym idzie wyzsza zapadal-
nos¢é wsrod personelu medycznego przynajmniej
do pewnego stopnia odzwierciedla lepszy dostep
tej grupy zawodowej do diagnostyki w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2. Zakazenia stwierdzane
wsrod personelu medycznego w NIO-PIB po-
chodzily gléwnie ze zrédet pozaszpitalnych.
Wylaczenia z pracy komdrek organizacyjnych
NIO-PIB z przyczyn epidemiologicznych na okres
okoto tygodnia dotyczyto jedynie 9 jednostek,

a ograniczenia pracy - 12 komérek organizacyj-
nych. W laboratorium COVID funkcjonujacym

w NIO-PIB od IV do XII 2020 wykonano iacznie
19 644 testow wykrywajac 1 082 przypadkow
zakazen u pacjentéw i pracownikéw. Badania te
dotyczyty gtéwnie pacjentdw przed przyjeciem
na oddzial, a wykrycie zakazenia pozwalato na
umieszczenie pacjenta w oddziale COVID i zapo-
biezenie szerzeniu sie zakazenia na oddziatach.

W celu oszacowania zapadalnosci na COVID-19
wsrdd pacjentéw z rozpoznaniem nowotwo-
rowym w Polsce, uzyskano dane dotyczace za-
chorowan na COVID-19 wsrdd osoéb, ktére w ba-
zach NFZ mialy odnotowane co najmniej jedno
swiadczenie w zwiazku z kodem ICD-10, okres-
lajacym nowotwor (kody C). Wykluczono osoby
zmarte przed 2020 r. W pozostalej grupie wyodre-
bniono podgrupy ze wzgledu na rok ostatniego
$wiadczenia z kodem C, w nastepujacy sposob:
osoby, z ostatnim swiadczeniem w latach 2020-
2021 (zaktadamy, Ze jest to grupa obecnie leczo-
na, w zwigzku z tym moze by¢ narazona na
zakazenie w stuzbie zdrowia), w latach
2018-2019, w latach 2015-2017 i przed 2015 1.
(zakladamy, ze w tej grupie leczenie nowotwo-
rowe zostato zakonczone i narazenie ze wzgledu
na kontakt w stuzbie zdrowia jest poréwnywalne
do populacji ogélnej). Zapadalnoscé rejestrowana
(j. liczba zarejestrowanych przypadkéw w odnie-
sieniu do liczebnosci grupy) w tych grupach zos-
tala poréwnana do zapadalnosci rejestrowanej
w populacji ogdlnej.

Zapadalnos$¢ w grupie pacjentéw z rozpoznaniem
C wykazywala trendy czasowe, tozsame z tren-
dami odnotowanymi w populacji ogélnej, co
wskazuje na dominowanie mechanizméw
zakazen zblizonych do tych charakterystycznych
dla ogotu spoteczenstwa (ryc. 5). W grupach
pacjentéw z rozpoznaniem C, zwlaszcza tych
obecnie leczonych (ostatnie §wiadczenie w la-
tach 2020-2021), zapadalno$¢ byta wyzsza niz
w pozostatych grupach, zwlaszcza w szczycie fali
zachorowan w listopadzie-grudniu 2021 r. Byta
takze wyzsza w mlodszych grupach wiekowych.
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Rycina 5 | Zapadalnos¢ miesieczna

Zapadalnos¢ na COVID-19 wedtug ostatniego na 100 tys. na COVID-19 wedlug
P . czasu od ostatniego $wiadczenia
Swiadczenia z kodem C z kodem C ogétem (A) i w grupach

wieku (B). Zrédto: na podstawie
danych z bazy rozliczonych
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Procentowy wzrost ryzyka zachorowania na COVID-19 w grupie pacjentow ze
swiadczeniem nowotworowym w latach 2020-2021

Grupa wieku @E>70lat B51-70lat E31-50lat Mm@<=30lat

Ostatni kontakt 2020-2021 vs Populacja ogdlna

e e e n e e n e n e e e 152 %
Ostatni kontakt 2020-2021 vs Ostatni kontakt
przed 2015 .
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Procentowy wzrost ryzyka

Rycina 6 | Procentowy wzrost ryzyka zachorowania do 31.03.2021 w grupie pacjentdw, u ktdrych ostatnie swiadczenie
nowotworowe miato miejsce w latach 2020-2021 w stosunku do pacjentéw z ostatnim swiadczeniem nowotworowym przed
2005 1. oraz w odniesieniu do populacji ogdlne;j. Zrédto: na podstawie danych z bazy rozliczonych $wiadczen NFZ.

Na ryc. 6. przedstawiono procentowy wzrost
ryzyka zachorowania do 31.03.2021 r. w gru-
pie pacjentéw obecnie leczonych (ostatnie
$wiadczenie w latach 2020-2021) w odniesieniu
do pacjentdéw, ktérych leczenie onkologiczne
mozna uznaé za zakoniczone (ostatnie Swiadcze-
nie przed 2015 r.) i do populacji ogélnej. Wzrost
w odniesieniu do populacji ogdlnej jest wyzszy
we wszystkich grupach wieku niz wzrost w od-
niesieniu do pacjentéw z zakoriczonym lecze-
niem onkologicznym.

Najwiekszy wzrost zapadalnos$ci rejestrowane;j
odnotowano w najmtodszej grupie wieku (30

lat i ponizej). To zréznicowanie wedtug wieku
mozna tlumaczy¢ réznicg przebiegu klinicznego
COVID-19 wedtug wieku. Podczas gdy zachoro-
wania wérdd osob starszych przebiegaja zwykle
z typowymi objawami, zachorowania wsréd

dzieci i mtodych dorostych w duzej mierze
przebiegaja skapoobjawowo lub w ogéle bez
objawow. Osoby bezobjawowe co do zasady
nie podlegaly badaniom w kierunku COVID-19,
z wyjatkiem sytuacji szczeg6lnych. Przyjecie
na oddzial onkologiczny stanowito jedno ze
wskazan badania w kierunku COVID-19 nawet
przy braku objawéw klinicznych. W zwigzku
z tym tak duza nadwyzka ryzyka zachorowania
na COVID-19 w najmlodszej grupie wieku naj-
prawdopodobniej odpowiada réznicom

w dostepie do testowania.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ktéra

z grup odniesienia jest wlasciwsza dla obecnie
leczonych pacjentéw. Na podstawie dostepnych
danych wzrost ryzyka wyniost co najwyzej okoto
60%, a najprawdopodobniej wahat sie w grani-
cach kilkunastu do dwudziestu kilku procent.
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ZMNIEJSZONE WYKONAWSTWO
BADAN PROFILAKTYCZNYCH
| DIAGNOSTYCZNYCH

W okresie pandemii, zwlaszcza poczatkowych
lock-down-6w szczegdlnie ucierpialy badania
profilaktyczne i diagnostyka. W USA liczba
wykonanych mammografii spadta o 89,2%,

a kolonoskopii o 84,5%'. W UK ogdlnie liczba
rozpoznan nowotworow spadia o 18%, z jed-
noczesnym wzrostem odsetka przypadkéw
rozpoznawanych w bardziej zaawansowanym
stadium!. W badaniach hiszparskich udoku-
mentowano spadek liczby rozpoznan raka jelita
grubego o prawie polowe, w wiekszosci rozpoz-
nan w programach badan profilaktycznych'.
Czas oczekiwania na procedury diagnostyczne
w obserwacjach poszczego6lnych osrodkow
klinicznych ulegt dwukrotnemu wydtuzeniu®.

Wplyw opéznienn w rozpoznaniu bedzie mozli-
wy do oceny w przysztosci, sg jednak dostepne
pewne estymacje. W UK szacuje sie, ze w wyni-
ku opéznien w diagnostyce nastapi od 7,9% do
9,6% wzrost liczby zgonéw z powodu raka piersi
w perspektywie 5 lat od rozpoznania, od 15,3
do 16,0% - z powodu raka jelita grubego, od
4,8% do 5,3% - z powodu raka ptuca, od 5,8%
do 6,0% - z powodu raka przetyku'. Pozytyw-
niejszym przykladem jest Nowa Zelandia,

w ktorej epidemia zostata opanowana po fali
na wiosne 2020 r. i poczatkowy 40% spadek
rozpoznan nowotworowych zostat catkowicie
wyréwnany juz latem 2020 r.”*. Oprécz prze-
sunie¢ w diagnostyce, zwigzanych ze zmniej-
szong dostepnoscia do osrodkéw i utrudnie-
niami logistycznymi, obserwuje sie réwniez
unikanie wizyt przez pacjentéw zwigzane

z lekiem przez zakazeniem'.

Liczba wykonanych cytologii i mammografii przesiewowych w latach 2015-2020
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cytologii i mammografii g) 50k

przesiewowych w latach 2015-2020

ogdbtem (A) orazw podziale na miesigce Ok
(B oraz C). Zrédto: Opracowanie DAIS

MZ na podstawie danych SIMP NFZ.
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Na zmniejszenie liczby wykonanych badan - niemal catkowicie w trakcie pierwszej fali pan-
przesiewowych w Polsce kluczowy wplyw miat demii (kwiecien i maj) i z pewnymi lokalnymi
wydany w dniu 15 marca 2020, czyli w poczat- ograniczeniami w kolejnych falach pandemii;
kowej fazie pandemii, komunikat Prezesa poréwnaj ryc. 7 oraz ryc. 8. P6zniej nastapito
NFZ o ograniczeniu wykonywania badan prze- istotne odbicie w liczbie wykonywanych badan
siewowych celem unikniecia ryzyka rozprze- diagnostycznych, zwlaszcza mammografii, gdyz
strzeniania infekcji COVID-19. Spowodowaloto  jest to wsrdd wszystkich badan przesiewowych
zaprzestanie realizacji badan przesiewowych najmniej inwazyjne i kontaktowe badanie.

Rycina 8 | Liczba wykonanych

Liczba wykonanych kolonoskopii przesiewowych w kolonoskopii przesiewowych

w latach 2017-2020 ogétem (A)
latach 2017-2020 oraz w podziale na tygodnie
A (B). Zrédto: Na podstawie

danych z bazy Programu Badan
Przesiewowych Raka Jelita
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Co ciekawe pandemia nie miata az tak dra-
matycznego wplywu na wykonanie badan
przesiewowych kolonoskopowych, gdyz juz
wcze$niej obserwowano

z przyczyn administracyjnych istotne czasowe
zaburzenia w wykonywaniu tego badania
(zwigzane z podpisywaniem uméw wyko-
nawczych).

OGRANICZENIA W ROZPOZNAWANIU
NOWOTWOROW | UDZIELANIU
PIERWSZYCH SWIADCZEN

Zmniejszenie liczby wykonywanych badan prze-
siewowych, strach ludzi przed zakazeniem, jak

i rozbudowane kampanie majace na celu zmniej-
szenie liczby kontaktéw miedzy ludzmi, znalazly
prawdopodobnie swoje odzwierciedlenie w spad-
ku liczby nowo rozpoznanych nowotworow.

W celu okreslenia skali tego zjawiska postano-
wiono spojrze¢ na dane dotyczace:

« wydawania kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO),

«  konsyliéw odbywajacych sie w ramach DiLO,

« pierwszorazowych oraz wszystkich hospi-
talizacji/kontaktéw raportowanych w bazie
$wiadczen NFZ.

Liczba pierwszorazowych kontaktéw z kodem C

w latach 2015-2020
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Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
(potocznie: zielona karta DiLO) zostala wprowa-
dzona 1 stycznia 2015 roku wraz z pakietem
onkologicznym - grupa przepiséw, majacych na
celu poprawe diagnostyki i usprawnienie lecze-
nia raka w Polsce. Nastepnie byla upraszczana

i poprawiana w zakresie mozliwosci jej wysta-
wiania na poziomie AOS oraz rozliczen. Stanowi
wiekszosci nowotwordw podstawowe narzedzie
przyspieszajace diagnostyke oraz umozliwiajace
$wiadczenia bezlimitowe. Nalezy podkreslié,

ze nie wszystkie podmioty stosuja zasady SSO
(szybkiej sciezki onkologicznej) , uwazajac ja za
czynnos¢ wyltacznie administracyjna, wiec liczba
wystawionych kart DiLO nie jest jednoznaczna
z liczba rozpoznanych nowotworéw.

Rycina 9 | Zmiana liczby
nowych pacjentéw ze
wzgledu na typ pierwsze-
go kontaktu z zarapor-
towanym kodem C

w poréwnaniu z analog-
icznym okresem roku
poprzedniego

w latach 2015-2020.

Zrédto: Na podstawie
danych z bazy rozliczo-
nych $wiadczen NFZ.
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Nowotwory ztosliwe — liczba pacjentéw w latach 2015-2020
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Rycina 10 | Wykres stupkowy przedstawia liczbe pacjentdw, ktérzy mieli zaraportowany kod ICD10 nowotworu ztosliwego
w Polsce w latach 2015-2020 w podziale na miejsce udzielanych swiadczen (POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna, AOS -
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, LZ - Lecznictwo Szpitalne). Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych
NFZ.
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Procentowa zmiana liczby pacjentéw w roku 2020 w poréwnaniu
z rokiem 2019

Podstawowa Opieka Zdrowotna Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Rycina 11 | Mapy przedstawiajace zmiany w liczbie pacjentéw ze wzgledu na rodzaj swiadczenia.
Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.



Raport 2021 Narodowy Instytut Onkologii

Zmniejszeniu ulegta liczba kart DiLO w 2020 najwiekszy procentowo spadek dotyczyt
roku w stosunku do 2019 roku, ale utrzymata wydanych kart na poziomie POZ.
sie na podobnym poziomie jak w 2018 roku,

Liczba kart DiLO z uwzglednieniem podmiotu, ktdre je wydat

. AOS
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Rycina 12 | Liczba wydanych kart DiL.O w latach 2015-2020 z podziatem na podmiot, ktéry je wydal. Zrédto: Opracowanie
DAiS MZ na podstawie danych NFZ.

Stad wzrosty z lat 2015-2019 niekoniecznie ozna-  ostatecznemu rozpoznaniu nowotworu ztosli-

czajq wzrost liczby pacjentéw nowotworowych wego i tutaj mamy zmniejszenie liczby w poréw-

(por. z ryc. 12). naniu do 2019 r., a zwlaszcza do przewidywanej
liczby konsyliéw na podstawie wczesniejszego

Z kolei przeprowadzone konsylia odpowiadajq trendu.
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Przeprowadzone konsylia w latach 2015-2020
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Rycina 13 | Liczba przeprowadzonych konsyliéw w latach 2015-2020. Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych

NFZ.

PROWADZENIE LECZENIA PACJENTOW

W przypadku wybranych nowotworéw przeana-
lizowany zostat czas od pierwszego rozpoznania
do wdrozenia wybranych procedur leczniczych
- patrz nastepne rozdzialy. Wyniki wskazuja na
brak istotnych op6znien.

Nie odnotowano ogdtem zmniejszenia liczby
chorych korzystajacych z terapii w ramach

programéw lekowych, z wyjatkiem pazdzierni-
ka 2020. W pozostatych miesiacach zwiekszeniu
ulegta liczba chorych korzystajacych z nowocze-
snych terapii w poréwnaniu z 2019 rokiem, co
posrednio $wiadczy, ze wielospecjalistyczne
osrodki onkologiczne, ktére odpowiadaja za
realizacje wiekszosci programoéw lekowych,
realizowaly swoje zadania.
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Liczba pierwszorazowych pacjentéw dla lat 2015-2020 (GUZY LITE)
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Rycina 14 | Liczba pierwszorazowych pacjentdéw z guzami litymi, ktdérzy zostali w danym roku zakwalifikowani
do programu lekowego. Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.

Procentowa zmiana liczby pierwszorazowych pacjentéw dla lat 2016-2020
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Rycina 15 | Przyrost procentowy wzgledem roku poprzedniego pierwszorazowych pacjentéw z guzami litymi, ktdrzy zostali
w danym roku zakwalifikowani do programu lekowego. Zrédlo: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.
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Z kolei istotnemu zmniejszeniu ulegta liczba

procedur w zakresie chirurgii onkologicznej (ryc.

18-19), ktdre to procedury realizowane sg w wie-
lu osrodkach w Polsce, o zréznicowanym stopniu
specjalizacji. Wskazuje to na koniecznos¢ pilnej
koordynacji realizacji leczenia zwlaszcza lokore-
gionalnego/radykalnego chorych na nowotwory
w naszym kraju. Najmniej dotkniete ogranicze-
niami byly procedury chemioterapii (ryc. 16-17)

i radioterapii (ryc. 20-21), z wyjatkiem okresu
drugiej fali pandemii, gdzie ograniczenia

funkcjonowania spowodowaly zmniejszenie
procentowe liczby procedur o ponad 50%.

Moze to wskazywadé na mniejsza dostepnosé
najwazniejszej czesci systemu, czyli szpitali
specjalistycznych. Nie przeksztatcano wprawdzie
jednostek onkologicznych w szpitale jednoimien-
ne/zakazne, ale dostepnos¢ do szpitali w ogoéle

(z réznych powoddw) byla mniejsza, a czesé
chemioterapii/chirurgicznych jest realizowa-

na w szpitalach innych niz onkologiczne.
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Rycina 16 | Liczba pacjentéw, ktérym sprawozdano chemioterapie w danym roku kalendarzowym.

Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.
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Procentowa zmiana liczby pacjentéw dla lat 2016-2020 - CHEMIOTERAPIA
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Rycina 17 | Procentowa zmiana wzgledem roku poprzedzajacego liczby pacjentéw, ktérym sprawozdano chemioterapie w
danym roku kalendarzowym. Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.
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Liczba pacjentow dla lat 2015-2020 — CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
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Rycina 18 | Liczba pacjentdw, ktérym sprawozdano chirurgie onkologiczna w danym roku kalendarzowym.
Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.
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Procentowa zmiana liczby pacjentéw dla lat 2016-2020 — CHIRURGIA

ONKOLOGICZNA
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Rycina 19 | Procentowa zmiana wzgledem roku poprzedzajacego liczby pacjentéw, ktérym sprawozdano chirurgie
onkologiczna w danym roku kalendarzowym. Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.
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Liczba pacjentéw dla lat 2015-2020 — RADIOTERAPIA
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Rycina 20 | Liczba pacjentéw, ktérym sprawozdano radioterapie w danym roku kalendarzowym.
Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.

Procentowa zmiana liczby pacjentéw dla lat 2016-2020 - RADIOTERAPIA
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Rycina 21 | Procentowa zmiana wzgledem roku poprzedzajacego liczby pacjentéw, ktérym sprawozdano radioterapie
w danym roku kalendarzowym. Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.
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REHABILITACJA

Wsrod najbardziej dotknietych w okresie pan-
demii obszaréw znalazla sie rowniez rehabilita-
cja onkologiczna, ktéra w niektérych wojewddz-
twach odnotowala spadek liczby wykonanych
Swiadczen o ponad 50%. Nalezy jednak zaz-
naczy¢, ze poziom spadku procentowego

realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji

w duzym stopniu zalezy od wielko$ci kontrak-
tu w danym regionie. Dobrym przykiadem,
pokazujacym ten problem, jest poréwnanie
poziomu realizacji rehabilitacji w wojewodz-
twie wielkopolskim w poréwnaniu do dolno-
slaskiego.

Liczba pacjentow w latach 2015-2020 - REHABILITACIA
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Rycina 22 | Liczba pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, ktérym udzielono $wiadczenia rehabilitacyjnego.
Pokazane jest zestawienie w latach 2015-2020. Zrédto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ.
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Procentowa zmiana liczby pacjentéw, 2020 vs 2019 - REHABILITACJA
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Rycina 23 | Procentowa zmiana liczby pacjentéw z rozpoznaniem nowotworowym, ktérym udzielono swiadczenie
rehabilitacyjne w 2020 roku, w poréwnaniu do analogicznego okresu 2019 roku. Zrédto: Opracowanie DAiS MZ

na podstawie danych NFZ.

RYZYKO ZGONU PO ZAKAZENIU
SARS-COV-2 PACJENTOW
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Przebieg kliniczny COVID-19 w grupie pacjen-
téw onkologicznych moze by¢ ciezszy. Wedlug
niedawno przeprowadzonej metaanalizy szacuje
sie, ze ryzyko koniecznosci przyjecia na oddziat
intensywnej terapii i ryzyko zgonu wzrasta w tej
grupie o ok. 50% - 66%, jednakze moze to czes-
ciowo wynikac z innej struktury wiekowej
chorych onkologicznych®.

W celu oceny wplywu rozpoznania nowotworu
na $miertelno$¢ w wyniku COVID-19 postuzono
sie danymi NFZ, dotyczacymi zgondw osob, ktére
otrzymaly swiadczenie z rozpoznaniem nowot-
woru w okresie 90 dni od rozpoznania COVID-19.
Smiertelno$¢ w tej grupie zostala poréwnana

z oczekiwang umieralnoscig na COVID-19, wy-
liczong z uwzglednieniem struktury wiekowej

grupy z rozpoznaniem nowotworowym. Smier-
telno$¢ oczekiwana pozwala skorygowaé moz-
liwy wplyw wieku na obserwowane wartosci
(wiecej chorych w wieku starszym choruje na
nowotwory i wieksza w wieku starszym jest
$Smiertelnos¢ w przebiegu COVID-19).

Rozpoznanie nowotworu zwigzane bylo z isto-
tnie wieksza $miertelnoscig - w grupie zakazo-
nych ogétem (do konica grudnia 2020 tacznie

1 309 384 0sdb), Smiertelnos¢ ogdtem w okresie
30 dni od zakazenia wyniosta 2.24 %. W grupie
zakazonych, ktérzy mieli Swiadczenie z kodem
ICD10 = CXX w okresie do 30 dni przed zakaze-
niem (do konica grudnia 2020 byto to 46 596
0s6b), $miertelnos$¢ ogdétem w okresie 30 dni

od zakazenia wyniosta 11.29 %, zas$ $miertelnosé
oczekiwana - 9.81% (wzrost ryzyka zgonu o 27%,
ryc. 24). Wieksza réznica istnieje w przypadku
$miertelnosci 60-dniowej. Smiertelno$é ogélem
w okresie 60 dni od zakazenia wyniosta 14.07%,
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w poréwnaniu do oczekiwanej -9.81%. Wyniki

te nalezy jednak interpretowac z ostroznoscia,
biorac pod uwage, ze zwiekszona $miertelnos¢

u 0s0b z rozpoznaniem nowotworowym najpraw-
dopodobniej wynika z naturalnego przebiegu
choroby nowotworowej. Jest to zgodne z obser-
wacja, ze réznica w Smiertelnosci byta zalez-

na od typu nowotworu. I tak na $miertelnos¢
COVID-19 nie mialy wpltywu np. rozpoznanie
raka piersi czy czerniaka, w ktérych oczekiwana

Zgony

Rozpoznanie N (obserwowane) (oczekiwane) SMR
€92 855 211 69 3.06
c91 1986 362 199 1.82
C90 1052 247 104 2.37
C85 1041 168 88 1.92
Cc83 607 68 48 1.42
C82 391 44 26 1.72
cs1 500 25 16 1.58
C80 772 194 74 2.63
C79 1396 329 121 2.71
C78 1440 292 132 2.22
c77 357 54 26 2.04
C76 239 48 23 2.09
Cc73 1865 23 79 0.29
C71 945 177 60 2.93
C69 205 6 16 0.38
Cc67 2407 306 286 1.07
Cé4 1789 131 161 0.81
C62 536 11 11 1.04
C61 5269 521 658 0.79
C56 1321 104 90 1.16
C54 1539 95 130 0.73
C53 700 54 47 1.16
C50 8545 358 607 0.59
Cc49 476 37 29 1.29
C44 1769 103 204 0.51
c43 1102 49 75 0.65
C34 3922 901 397 2.27
C32 542 77 50 1.53
C25 791 160 73 2.19
C24 229 38 22 1.69
Cc22 364 84 34 2.5
C20 2005 218 203 1.07
C19 746 59 71 0.83
C18 3885 450 413 1.09
C16 1065 181 107 1.7
C15 293 68 26 2.62
Ogoétem 46596 5260 4153 1.27

$miertelno$¢ COVID-19 byla nawet wyzsza

w stosunku do obserwowanej. Najbardziej wi-
doczny wplyw zaobserwowano w przypadku
rozpoznania nowotworu ztosliwego ptuc. Wsréd
tych chorych wskaznik $miertelnosci 30-dniowej
przekraczal 23%, przy oczekiwanej Smiertelnosci
10,9% (SMR = 2.27). Podobnie wyzsza Smiertel-
nos¢ wystapita w przypadku raka trzustki (SMR =
2.19) czy nowotwordéw ukladu krwiotwdrczego

i chlonnego (ryc. 24).

Standaryzowany stosunek umieralnosci (SMR)
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Rycina 24 | Poréwnanie 30-dniowej $miertelnosci COVID-19 obserwowanej i oczekiwanej dla wybranych nowotworéw,

dla ktérych liczba zachorowan na COVID-19 N>=200.
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OGOLNE TRENDY ZGONOW PACJENTOW
Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Na trendy umieralnosci pacjentéw onkologicz-
nych w czasie trwania pandemii wplyw moze
mied bezposrednia umieralnosé z powodu
COVID-19 oraz zwiekszona umieralnos¢ z po-
wodu choroby podstawowej. Aby ocenié wpltyw
pandemii w Polsce, analizowano dtugofalowe
trendy umieralnosci, poréwnujac zmiany umi-
eralnosci rok do roku. Z zasobéw bazodanowych
NFZ pobrane zostaly dane wszystkich pacjentéw,
ktérzy mieli w historii kontaktéw sprawozdany
kod ICD10 z grupy C (w $wiadczeniach oraz
hospitalizacjach) wraz z data ostatniego kon-
taktu i datg zgonu (o ile wystapit). Analizowano
trend liczby zgon6w chorych, ktérzy w ciagu 3
miesiecy przed zgonem otrzymali swiadczenie

z grupy CXX. Dla 0s6b z nowym rozpoznaniem
CXX obliczano krzywe przezycia do 120 dni od

rozpoznania dla oséb, u ktérych nowotwor zostat
rozpoznany w 2020 r. w poréwnaniu do 2021 r.

Dodatkowo przeprowadzono analize szcze-
gotowg dla 2020 r., uwzgledniajaca rozpoznania
COVID-19 i zgony z powodu COVID-19 u pacjen-
téw onkologicznych, ktérzy mieli co najmniej je-
dno swiadczenie onkologiczne w 2020 lub 2021 r.
(w przyblizeniu grupa obecnie leczonych).

Pomimo zmniejszenia liczby rozpoznan chorych
na nowotwory, istotnie zwiekszyta sie liczba
zgondéw wsrdd osob majacych rozpoznanie no-
wotworu zlosliwego w ciagu 3 miesiecy przed
zgonem, co moze $wiadczy¢ posrednio o wiek-
szym zaawansowaniu nowotworéw w momen-
cie rozpoznania. Wzrosty te dotycza niektérych
nowotwordw, w tym nowotwordw piersi,
gruczotu krokowego, czy jelita grubego

i odbytnicy (ryc. 25).

Procentowa zmiana liczby zgonéw dla lat 2015-2020
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Rycina 25 | Procentowa zmiana liczby zgonéw oséb w poréwnaniu do poprzedzajacego roku, ktére miaty sprawozdane
$wiadczenie z danym kodem nowotworu na 3 miesigce przed $miercia.

Zrédto: Na podstawe danych w bazie §wiadczeri NFZ.
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Weczesne przezycia chorych (120-dniowe od daty
rozpoznania) ulegly niewielkiemu, choc statysty-
cznie istotnemu zmniejszeniu w okresie styczen
-grudzien 2020 w stosunku do analogicznego
okresu roku 2019, najwieksze w odsetkach bez-
wzglednych zmniejszenie przezy¢ po 120 dniach

odnotowano dla nowotwordw ztosliwych uktadu
oddechowego i narzaddéw klatki piersiowej (ryc.
26), co moze posrednio swiadczy¢ o istotnym
pogorszeniu diagnostyki w zakresie raka ptuca

i rozpoznawaniu chorych w wiekszym stopniu
zaawansowania.

Krzywe przeiycia dla lat 2019 i 2020 - NOWOTWORY ZtOSLIWE UKtADU
ODDECHOWEGO | NARZADOW KLATKI PIERSIOWE)
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Rycina 26 | Krzywe przezycia dla 0s6b z nowo rozpoznanym nowotworem ztosliwym ukitadu oddechowego i narzadéw
klatki piersiowej (C30, C31, C32, C33, C34, C37, C38, C39). Zrédto: DAIS MZ, na podstawie danych NFZ.

Inne grupy nowotworowe, dla ktérych 120-dnio-
we przezycia zmniejszyly sie o 3% i wiecej to:
nowotwory ztosliwe kos$ci i chrzastki stawowej
(C40, C41) - z 81.4% do 77.4% oraz nowotwory
zlosliwe oka, mézgu i innych czesci osrodkowego
ukladu nerwowego (C69, C70, C71, C72) - z 74.7%
do 71.3%. Niewielki wpltyw pandemii na wcze-
sne przezycia chorych z nowo rozpoznanym
nowotworem najprawdopodobniej wskazuje

na niewielki jak dotad wplyw opdznien w diag-
nostyce, choé nalezy wziaé pod uwage, ze dla

niektérych nowotworéow efekt ten moze wystapié
z opdznieniem.

W grupie pacjentéw leczonych w latach 2020-
2021 z rozpoznaniem CXX w okresie 01.01.2020
- 31.03.2021 tacznie ponad 144 tysiace zgonow,
z czego prawie 3,9% (5765/144477) stanowily
zgony zaklasyfikowane jako zgony z powo-

du COVID-19 lub dla ktérych COVID-19 przy-
czynil sie do zgonu. Odsetek ten w zaleznosci
od rozpoznania wahat sie od 1% do 16%, i byt
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szczegoblnie wysoki w grupie nowotwordw he- analizy, w okresie szczytu fali pandemii umieral-
matologicznych (C81, C82, C83, C84, C85, C88, nos$é w analizowanej grupie istotnie wzrosta (ryc.
C90,C91, €92, C93, C94, C95, C96), stanowiac 27). Zgony czasowo zwigzane z zachorowaniem na
w catej grupie 10,4% (1090/10509). Grupa byta COVID-19 stanowily okoto 30% wszystkich zgondw.
szczegoblnie narazona na ciezszy przebieg Poziom obserwowany wiosng 2020 uzyskuje sie
COVID-19. dopiero po odjeciu zgondéw czasowo zwigzanych

z COVID-19 (w ciagu 30 dni od rozpoznania).
Analizujac wszystkie zgony (réwniez te nie wy-
kazane jako zgony “covidowe”), ktére wystapily Reasumujac mozna postawié¢ wniosek, ze nad-
w badanej grupie w okresie 30 dni od rozpozna-  wyzka zgonéw pacjentéw onkologicznych pozostaje
nia COVID-19, stanowig one 8,6% (12354/144477)  w 4cistym zwiazku z zachorowaniami na COVID-19.
wszystkich zgonow. Zgony te obejmuja zgony W chwili obecnej nie widaé jeszcze wyraznych
z powodu COVID-19, zarejestrowane i niezare- skutkéw ograniczen profilaktyki i diagnostyki

Jesjcrowane oraz zgony przypadkowo czasowo dla wiekszosci nowotworéw,
zwigzane z COVID-19.

Pomimo ograniczonego odsetka zgondéw, ktdrego
powodem byt COVID-19 w skali catego okresu

Zgony w grupie pacjentow onkologicznych obecnie leczonych
(styczen 2020 — marzec 2021)
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Rycina 27 | Zgony w grupie pacjentéw onkologicznych obecnie leczonych (niezaleznie od rozpoznania) - poréwnanie liczby
zgondéw ogodtem, liczby zgonéw z wykluczeniem zgonéw z powodu COVID-19 oraz z wykluczeniem wszystkich zgondw,
ktdére miaty miejsce w 30 dni od rozpoznania COVID-19.
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SPOWOLNIENIE DZIALALNOSCI
BADAWCZO-ROZWOJOWEJ
W ZAKRESIE ONKOLOGII

Pandemia spowodowata przerwy badz opdznie-
nia w badaniach klinicznych. Analiza liczby
rozpoczynanych badan zarejestrowanych

w ClinicalTrials.gov wykazal w USA 43% spadek
w okresie pierwszej fali*>. Wynikiem spadku jest

spowolnienie prac nad nowymi lekami,

a w konsekwencji pézniejsza ich dostep-
nos$¢ dla pacjentéw zwigzana z dtugofa-
lowymi konsekwencjami zdrowotnymi.
Zmianom ulegl réwniez proces szkolen

i doskonalenia zawodowego, z wiekszym
wykorzystaniem metod e-learningowych,
co moze zosta¢ wykorzystane w przysz-
tosci®.

PANDEMIA A PROFILAKTYKA
PIERWOTNA NOWOTWOROW

Pandemia oraz dziatania przeciwepidemiczne
wplynely na wiele aspektow stylu zycia, takze
na te powiazane z pierwotnym zapobieganiem
nowotworom. Dotyczy to aktywnosci fizycznej,
diety i zwigzanej z nimi nadwagi i otytosci, spo-
zycia alkoholu, palenia tytoniu.

Badania potwierdzily spadek poziomu aktywnos-
ci fizycznej i zwiekszenie liczby godzin siedzace-
go trybu zycia w okresie restrykcji pandemic-
znych®?% %, cho¢ nie we wszystkich grupach?-.
Szczegodlnie duze redukcje aktywnosci dotyczyly
0s6b mtodych? %, co moze przelozy¢ sie na utr-
walenie ztych nawykéw. W krajach rozwinietych
siedzacy tryb zycia wigzat sie czesto z niekorzyst-
nymi zmianami w diecie, w szczeg6lnosci ze
zwiekszong kalorycznoscia i spozyciem wysoko
przetworzonej zywnosci***'. O kilkanascie pro-
cent zwiekszylo sie rowniez spozycie alkoholu®>
3%,3,40 ale nie palenie tytoniu®* .

Wedlug dostepnych badan przeprowadzonych
w Polsce w ocenie wlasnej 17.4% spozywato
mniej alkoholu niz przed pandemia, a 13.8%
wiecej. Niemniej jednak ustalono, ze 30% spo-
zywato alkohol w sposéb ryzykowny, wiecej niz

podaje sie w dotychczasowych statysty-

kach (5% -7% populacji)*. Dane dotycza-

ce nawykéw dotyczace palenia tytoniu sa
dostepne z dwéch badan, wskazujac na od-
mienne konkluzje. W jednym?® pandemia
miala niewielki wplyw na palenie (4.9% palito
mniej, 5.8% palito wiecej niz przed pandemia)
natomiast w drugim 45% respondentow,
ktoérzy palili, zwiekszyto czestosé palenia®.
Badani wskazywali réwniez na spozywanie
zwiekszonej ilosci zywnosci (43% respon-
dentéw ¥), zwlaszcza wysoko przetworzonej,
au 30%%, 50%% i 45%%, w zaleznosci od
badania, doszto do zwiekszenia masy ciala
podczas pandemii. Z drugiej strony badania
wsréd mlodziezy wykazuja korzystne zmiany,
jesli chodzi o zywienie podczas okresu nauki
zdalnej, m.in. zwiekszenie spozycia owocow

i warzyw, cho¢ zwiekszong liczbe godzin
siedzacego trybu zycia*.

Reasumujac pandemia poglebila niektére
aspekty stylu zycia, zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na choroby cywili-
zacyjne, miedzy innymi choroby nowotworo-
we. Niezbedne bedzie szczegbétowe monitoro-
wanie sytuacji i zaplanowanie programow
profilaktycznych, majacych na celu poprawe
sytuacji w tym zakresie.
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Analiza
szczegotowa

CZERNIAKI

W Polsce czerniaki wystepuja wzglednie rzadko -
- standaryzowany wspdtczynnik zachorowalno-
$ci wynosi okoto 6/100000, co odpowiada w ostat-
nich latach okoto 3800 zachorowaniom rocznie
(0k.1800 u mezczyzn i ok. 2000 u kobiet). Czer-
niaki sa jednak nowotworami o naj-wiekszej
dynamice wzrostu liczby zachorowan. Szaco-
wana liczba nowych zachorowan® ® na 2020

rok wynosi¢ powinna okoto 4000 przypadkow.
Standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci
osiagaly wartosci okoto 2,1/100000 u mezczyzn

i1 1,4/100000 u kobiet, co odpowiada w ostatnich
latach okoto 700 i 710 zgonom z powodu czernia-
ka. Wyniki przezy¢ 5-letnich w ostatnich latach
ulegly istotnej poprawie osiagajac obecnie okoto
75%. W chwili rozpoznania u okoto 80% chorych
czerniak skory ma charakter zmiany miejscowej,
podczas gdy stadium regionalnego zaawansowa-
nia i uogdlnienia wystepuje pierwotnie jedynie

u odpowiednio okoto 15% i 5% chorych. Mozliwa
ze wzgledu na lokalizacje wczesna identyfikacja
ogniska pierwotnego (biopsja wycinajaca zmia-
ny pierwotnej po ocenie dermatoskopowej)

i przerzutéw do regionalnych weziéw chtonnych
(biopsja weztéw wartowniczych) stwarza uni-
kalna mozliwos¢ wyleczenia czerniaka skory,

a diagnostyka jest stosunkowo prosta. Organiza-
cja diagnostyki i leczenia chorych na czernia-

ki we wczesnych stadiach byla podzielona

pomiedzy 2 specjalnosci lekarskie: derma-
tologdéw i chirurgéw onkologdw i byta dobrze
zorganizowana na poziomie regionalnym. Nie
ma prowadzonych badan przesiewowych w od-
niesieniu do tego nowotworu, ale zwiekszaja-
ca sie $wiadomos¢ spoleczna prowadzita do
zwiekszenia wykrywania wczesnych przypad-
kow czerniaka. W ostatnim czasie réwniez

w przypadkach zaawansowanych czerniakow
wprowadzono do terapii systemowej 10 nowych
lekéw, z czego 9 dostepnych jest w polskim
systemie refundacyjnym w ramach programoéw
lekowych.

W 2020 roku liczba nowych przypadkéw roz-
poznan czerniaka C43 zmniejszyla sie. Liczba
hospitalizacji pierwszorazowych z rozpoznaniem
czerniaka C43 spadla o0 16,6% (a w pordwnaniu

z 2019 rokiem o ponad 20%), co koreluje ze
zmniejszeniem liczby konsyliéw w ramach kart
DiLO o > 10% (i okoto 20% w poréwnaniu z ro-
kiem 2019 - ryc. 28, ryc. 29, ryc. 30). Szczegélnie
istotny byt ten spadek na przetomie 1-szego

i 2-go potrocza po okresie ,twardego lock-
downu”) i mozna go ttumaczy¢ przede wszystkim
bardzo utrudniona diagnostyka dermatoskopowa
i dostepnoscia konsultacji dermatologicznych,
gdyz jak wspomniano diagnostyka pierwotne-

go czerniaka nie wymaga skomplikowanych
urzadzen i badan w poréwnaniu z innymi nowot-
worami. W drugiej potowie roku nastapit istotny

A. Didkowska J, Wojciechowska U, Olasek P. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2017 roku. Cancer in Poland in 2017. Warszawa 2019.
B. Wojciechowska U, Didkowska J. Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 05/04/2021.
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przyrost rozpoznan czerniaka, cho¢ nadal nie zachorowan byta stosunkowo stabilna, a zmniej-
osiagnat on zakladanego poziomu w poréwna- szenie odsetkowe nowych przypadkéw hospita-
niu z latami poprzednimi. Dynamika byla réz- lizacji byto najgtebsze w wojewddztwie Swieto-
na pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwa- krzyskim, opolskim, podkarpackim i t6dzkim.

mi i np. w wojewddztwie mazowieckim liczba
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Rycina 28 | Liczba konsyliéw w kartach DiLO.
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Rycina 29 | Liczba pierwszorazowych hospitalizacji z kodem nowotworu C43.
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Liczba pierwszorazowych kontaktow
Czerniak (C43)
10

-10
-20

-30

Zmiana wzgledem poprzedniego roku (%)

AR A I 0\//\ 0'0 0’0 0”/\ I I IR I I SO O
FFPFFFTPTFFTIITFHTIITFEFTFFHTETFG
Kwartat

Rycina 30 | Liczba pierwszorazowych kontaktéw z kodem nowotworu C43.

Liczba hospitalizacji ogdtem odzwierciedla sytu- na w osrodkach onkologicznych.

acje ograniczenia dostepnosci lecznictwa szpital-  Z kolei gdy chory rozpoczat juz leczenie, przebie-
nego ogdtem, chod nie jest to az tak wyrazne jak  galo ono planowo - nie bylo zauwazalnych istot-
w wielu innych nowotworach, bowiem wiekszo$§¢ nych ograniczen w osrodkach onkologicznych
chorych na czerniaki jest diagnozowanaileczo-  w leczeniu chorego juz po rozpoznaniu.
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Rycina 31 | Liczba hospitalizacji z kodem nowotworu C43.
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Zestawienie dla procedur chirurgicznych
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Rycina 32 | Zestawienie dla procedur chirurgicznych.

Zestawienie dla procedur radioterapeutycznych
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Rycina 33 | Zestawienie dla procedur radioterapeutycznych.

Potwierdzaja to rdwniez dane dotyczace wykona-
nia programow lekowych i liczby wiaczonych
chorych, ktére realizowano w 24 osrodkach

onkologicznych w Polsce u chorych na czerniaki
iliczba chorych zwiekszyta sie w 2020 roku w sto-
sunku do 2019 roku.
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Procentowa zmiana liczby pacjentow
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Rycina 34 | Procentowa zmiana liczby pacjentdw.
Dostepne dane wskazuja na zwiekszona liczbe prawdopodobnie z druga fala pandemii, jak
zgondéw w ostatnim kwartale 2020 roku u oséb i by¢ moze z bardziej zaawansowanym stadium,
majacych sprawozdany kod C43 w ciagu ostat- w jakim rozpoznawany byl czerniak.

niego roku przed Smiercig, co ma zwigzek
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Rycina 35 | Liczba zgondéw u ludzi majacych sprawozdany kod nowotworu C43 na 12 miesiecy przed $miercia.
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Liczba os6b zakazonych SARS-Cov-2 przy roz-
poznaniu czerniaka nie odbiegata od populacji
ogolnej, podobnie nie stwierdzono zadnej

réznicy w zgonach i zwigzku miedzy roz-
poznaniem czerniaka a zachorowaniem
na COVID-10.
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Rycina 36 | Smiertelno$¢ po zakazeniu SARS-CoV-2 w grupie oséb, ktére mialy $wiadczenie nowotworowe C43.

RAK PLUCA

Rak ptuca stanowi drugi co do czestosci
wystepowania nowotwor u kobiet i mezczyzn

w populacji polskiej. Opierajac sie na danych
zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworow
w roku 2018 r., rozpoznano 7801 zachorowan

u kobiet oraz 13425 zachorowan u mezczyzn,

co stanowi odpowiednio 9.3% oraz 16.1% wszyst-
kich rozpoznanych w danym roku nowotwordw.
Standaryzowany wspdétczynnik zachorowalnosci
wynosit 18/100000 dla kobiet oraz 39/100000 dla
mezczyzn. Rak ptuca jest rdwniez pierwsza przy-
czyna zgonu w populacji chorych z rozpoznana
choroba nowotworows. Standaryzowane

wspotczynniki umieralnosci osiggaly wartosé
44.2/100000 u mezczyzn oraz 17.5/100000 u ko-
biet, co odpowiadato w roku 2018 odpowiednio
15619 oraz 8076 zgonom z powodu tego nowot-
woru. Wprowadzenie do leczenia nowoczes-
nych terapii opartych na inhibitorach kinaz
tyrozynowych lub inhibitorach immunologicz-
nych punktéw kontrolnych, podawanych w mo-
noterapii lub skojarzeniu z chemioterapia,
doprowadzito do nieznacznego zmniejszenia

w ciggu ostatnich 10 lat liczby zgonéw wsréd
mezczyzn (16855 zgonéw w 2008 roku oraz 15619
w roku 2018), czemu odpowiadata redukcja stan-
daryzowanego wspotczynnika umieralnosci
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z 61.3/100000 do 44.2/100000 w roku 2018.

W przeciwienstwie do mezczyzn, u kobiet z roz-
poznanym rakiem ptuca obserwowano niezmi-
enny wzrost liczby zgonéw oraz wartosci

standaryzowanego wspoétczynnika umieralnos-
ci do roku 2014, a nastepnie w kolejnych latach
nieznaczny spadek tych parametréw (w 2008
roku 5623 zgony, standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci 15.46/100000, ryc. 37).

Slaskie

Mazowieckie
Dolnoslaskie
Wielkopolskie
Pomorskie
Kujawsko-Pomorskie
todzkie

Malopolskie
Zachodniopomorskie

Warminsko-Mazurskie

Liczba nowych zachorowan na raka ptuca w 2018 roku w zaleznosci od wojewédztwa,
na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw.
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Rycina 38 | Liczba nowych zachorowan na raka pluca w 2018 roku w zaleznosci od wojewddztwa.

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw.

Wystapienie na terenie Polski wirusa SARS-
CoV-2, bedacego bezposrednia przyczyna
rozwoju pandemii Covid-19, w istotnym stopniu
wplyneto na ilo$¢ chorych z rozpoznaniem cho-
roby nowotworowej, jaka skierowana zostata do

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz lecz-
nictwa szpitalnego. Analizujac dane pochodzace
z ambulatoryjne;j opieki specjalistycznej, woje-
wodztwami o najwiekszym spadku bezwzgled-
nej liczby chorych byly wojewo6dztwa: slaskie,
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mazowieckie, kujawsko-pomorskie (ryc. 39). przy czym wojewddztwami o najwiekszym
Podobne istotne spadki odnotowano w zakresie ~ zmniejszeniu liczby chorych byly wojewddztwa
bezwzglednej liczby chorych pozostajacych mazowieckie, $laskie, wielkopolskie oraz dol-

w roku 2020 pod opieka lecznictwa szpitalnego, noslaskie (ryc. 40).

Zmiana, w stosunku do roku 2019, bezwzglednej liczby chorych z rozpoznanym
nowotworem pozostajacych w specjalistycznej opiece ambulatoryjnej w roku 2020.

® -12698--11413 @ -11413--8190 ® -8190--5787
@ -5787--3156 -3156 --1 300

Rycina 39 | Zmiana, w stosunku do roku 2019, bezwzglednej liczby chorych z rozpoznanym nowotworem pozostajacych
w specjalistycznej opiece ambulatoryjnej w roku 2020.
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Zmiana, w stosunku do roku 2019, bezwzglednej liczby chorych z rozpoznanym
nowotworem pozostajacych w lecznictwie zamknietym w roku 2020.

Bezwzgledna zmiana liczby pacjentéw - LZ
Wojewo6dztwo: zachodniopomorskie
Liczba pacjentéow w 2019 roku: 10 886
Liczba pacjentéw w 2020 roku: 9 717
Zmiana: -1 169

-666

-1304

® 6453--4960 @ -4960--2575 @ -2575--1634

-1 634 - -886

-886 - -586

Rycina 40 | Zmiana, w stosunku do roku 2019, bezwzglednej liczby chorych z rozpoznanym nowotworem pozostajacych

w lecznictwie zamknietym w roku 2020.

Rozwdj pandemii SARS-CoV-2 w spos6b istotny
wplynatl na dostepnosé diagnostyki oraz ilosé sta-
wianych nowych rozpoznan raka ptuca. Znajduje
to swoje odbicie w ilosci wystawionych w roku
2020 kart DILO dla chorych z rozpoznaniem C34
(Rycina nr 5). W skali catego kraju odnotowano
14.5% spadek ilosci wystawionych kart chorym

z rozpoznanym rakiem ptuca. Najwiekszy spa-
dek ilosci wystawionych kart w stosunku do
roku 2019 odnotowano w wojewddztwach pod-
laskim (34.4%), dolnoslaskim (24.4%), lubel-
skim (24.2%), warminisko-mazurskim (23.5%),

mazowieckim (22.1%), kujawsko-pomorskim
(21.7%), pomorskim (20.1%) oraz t6dzkim
(18.1%). Analiza ilosci wystawianych kart DILO
dla chorych z rozpoznaniem C34 w odniesieniu
do ilo$ci potwierdzonych infekcji wirusem SARS-
CoV-2 wykazata, ze spadek ten nie korelowat ze
stopniem nasilenia pandemii w poszczegdlnych
wojewddztwach. Jak wspomniano, najwiekszy
spadek ilosci wystawionych kart DILO odnotowa-
no w wojewodztwie podlaskim (34.4%), w ktérym
na dzien 31.12.2020 roku infekcje wirusem SARS-
CoV-2 potwierdzono u 36 780 0sdb.
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Zmiana odsetka wystawionych w roku 2020 kart DILO
Ptuco (C34)
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Rycina 41 | Zmiana odsetka wystawionych w roku 2020 kart DILO dla chorych z rozpoznanym rakiem ptuca w Polsce.

W opozycji pozostaja dane dla wojewddztwa
malopolskiego, w ktérym pomimo duzej ilosci
odnotowanych infekcji ilos¢ wystawionych kart

DILO dla chorych z rozpoznaniem C34 pozostata
na niezmienionym, w stosunku do 2019 roku,
poziomie (Tabela 1).

wojewodztwo Rak ptuca: liczba Liczba chorych Liczba chorych Liczba kart Liczba kart Liczba kart % zmiany w
przypadkow w SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 DILO w roku DILO w roku DILO w roku stosunku do
2018 dodatnich dodatnich 2018 2019 2020 roku 2019
1.03-1.08.2020 1.08 -31.12.2020
Podlaskie 406 157 36780 123 131 86 -34.4%
Lubuskie 457 136 34537 313 320 305 -4.7 %
Opolskie 559 56 39083 95 94 105 +11.7%
Swietokrzyskie 760 67 34081 534 593 567 -44 %
Podkarpackie 892 372 60440 483 669 641 -4.2%
Lubelskie 934 136 64919 686 652 494 -24.2%
Warmirisko-Mazurskie | 1002 135 54402 325 345 264 -235%
Zachodniopomorskie 1053 139 62455 1079 1038 940 -9.4%
Matopolskie 1555 4837 115482 1205 1222 1225 +0.2%
tédzkie 1559 123 79673 1153 1155 946 -18.1%
Kujawsko-Pomorskie 1594 92 82602 1257 1319 1033 -21.7%
Pomorskie 1595 735 86501 571 512 409 -20.1%
Wielkopolskie 1967 1201 123635 1087 1037 1025 -12%
Dolnoslaskie 1970 260 86831 1245 1229 931 -24.2%
Mazowieckie 2261 852 166739 1713 1730 1348 -221%
Slaskie 2662 6432 156275 1283 1331 1118 -16.0 %
Polska 21226 15730 1284435 13152 13377 11437 -14.5%

Tabela 1 | Zestawienie ilo$ci wystawianych kart DILO dla rozpoznania C34 w poszczegdlnych wojewddztwach w odniesieniu
do ilosci 0s6b z potwierdzong infekcjg wirusem SARS-CoV-2.
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t6dzkim (14.5%) (tabela 2). Wpltyw pandemii
na opieke onkologiczna wyrazony iloscig
odbytych konsyliéw w ramach zespotow wiel-
odyscyplinarnych byt szczegélnie zauwazalny
w czwartym kwartale 2020 roku (np. podlaskie:
65.4%, opolskie: 56.7%, warminsko-mazurskie:
44.8%), jednakze trend spadkowy zaznaczyl sie
juz w marcu 2020 roku i utrzymywat sie w kole-
jnych miesiacach (Tabela 2).

Spadek ilosci wystawianych kart DILO dla cho-
rych z rozpoznaniem C34 pozostawal w $ciste;j
korelacji ze zmniejszeniem liczby odbytych
konsyliéw wielodyscyplinarnych w stosunku

do roku 2019 (9.8% w skali kraju). Najwiekszy
spadek liczby odbytych konsyliéw w ujeciu rocz-
nym odnotowano w wojewddztwach podlaskim
(49.1%), lubelskim (23.6%), warminsko-mazur-
skim (22.6%), kujawsko-pomorskim (18%) oraz

2019- 2019- 2019- 2019- 2020- 2020- 2020- 2020-
KodICD10  wojewodztwo_nazwa  03-15 06-15 09-15 12-15 03-15 06-15 09-15 12-15
C34 dolnoslaskie -6% -9.3% -5% 17% 10.4% -18.1% -8.8% -29.3%
C34 kujawsko-pomorskie -1.7% 10.3% 10.7% 10.9% -5.3% -31.9% -16.5% -19.1%
C34 todzkie -15.6% 6.1% 15.4% 1.9% 8.7% -24% -11.9% -28.7%
C34 lubelskie -19% -12.5% 5.4% -11.6% -12.3% -26% -23.2% -33.6%
C34 lubuskie -30.4% 21.1% 8.2% -11.1% 102.1% -27.9% -11.4% -25%
C34 matopolskie -11% -2.8% 18.4% 7.8% 20.3% 11.1% 1.9% -10.7%
C34 mazowieckie 13.8% 16.2% 19.6% 5.2% -1.4% -8.8% -13.9% -26.7%
C34 opolskie -17.4% -23.8% -18.2% 25% -5.3% 68.8% 55.6% -56.7%
C34 podkarpackie 34.2% 34.2% 26% 53.8% 11.2% 1.3% -3.6% -22.4%
C34 podlaskie -31.9% 82.4% -12.9% -71% -31.2% -58.1% -44.4% -65.4%
C34 pomorskie 8.2% 7.3% -10.7% 7.9% 10.4% -3.4% -12.4% -9.5%
C34 Slaskie 26.6% -8.5% 12.8% 1.9% 2.9% -6.3% -24.2% -19.3%
C34 Swietokrzyskie 26.8% 11.4% 2.8% -1.4% 7.5% -23.1% 17.6% -2.2%
C34 warmirisko-mazurskie -11.7% 13.4% 3.8% 47.5% 0% -3.9% -34.9% -44.8%
C34 wielkopolskie -8.6% -11.2% -10.5% -1.8% 11.1% 17.8% -4.5% -19.6%
C34 zachodniopomorskie 2.8% 13.2% 8.9% -4.5% -4.4% -9.8% -3.2% -15.9%

Tabela 2 | Zmiana odsetka odbytych konsyliéw wielodyscyplinarnych dotyczacych chorych z rozpoznaniem raka ptuca
w ujeciu kwartalnym dla poszczegdlnych wojewddztw.

Analiza ilosci pierwszorazowych hospitalizacji

u chorych z rozpoznanym rakiem ptuca w ujeciu
rocznym wykazata 14.4% spadek liczby hospital-
izacji wzgledem tego samego punktu czasowego
w roku poprzednim w calej populacji polskie;j.
Najwiekszy spadek odnotowano w wojewddz-
twach mazowieckim (20.4%), kujawsko-pomor-
skim (20.1%), dolnoslaskim (18.8%), t6dzkim
(16.6%) oraz opolskim (16.9%). Najmniejszy

wplyw pandemii na hospitalizacje pierwszora-
zowe chorych z rozpoznaniem C34 odnotowano
natomiast w wojewddztwach pomorskim (6.1%),
lubuskim (9.2%) oraz zachodniopomorskim
(10.8%). Analiza danych w ujeciu kwartalnym
wskazuje na najwiekszy spadek w czwartym
kwartale roku 2020, co pozostaje w $cistym zwiaz-
ku z przyrostem raportowanych infekcji w pop-
ulacji polskiej dla poszczegélnych wojewddztw.
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Jest to najpewniej konsekwencjq przeksztalcania
szeregu oddziatéw pulmonologicznych w szpita-
lach innych niz centra onkologiczne w oddzialy
dedykowane dla wylacznej hospitalizacji chorych
objawowych z potwierdzong infekcjg wirusem

2018-  2018- 2018- 2018-
KodICD10  wojewodztwo_nazwa 03-15 06-15 09-15 12-15
C34 dolnoslaskie -4% 8.3% 0.9% -8%
C34 kujawsko-pomorskie 6.2% -11% 11.4% -6.8%
C34 todzkie 1.7% 1.2% -7.7% 79%
C34 lubelskie 0.6% -8.1% 16.7% -17.5%
C34 lubuskie 6.2% 13.7% 0.5% 12.1%
C34 matopolskie -7.6% 6.3% -9.6% 2.1%
C34 mazowieckie 3.7% -3% 1.7% 12.9%
C34 opolskie -92% -162% 0% -16.2%
C34 podkarpackie 3.2% 0.4% 4.5% -10.4%
C34 podlaskie 17.2% 71% -146%  -23.9%
C34 pomorskie -4.4% 12.2% -3.1% -1.1%
C34 $laskie 71% 8.4% -0.1% 5.8%
C34 $wietokrzyskie 228% 11.8% 8.3% 1.4%
C34 warmirisko-mazurskie -15% -9.3% 10.2% -5%
C34 wielkopolskie -9.6% 5.3% 8.6% -2.4%
C34 zachodniopomorskie 1.3% -7.4% 22.5% 4.9%

SARS-CoV-2. Zmiane ilosci raportowanych hospi-
talizacji pierwszorazowych w grupie chorych

z rozpoznanym rakiem ptuca w ujeciu kwartal-
nym przedstawiono w Tabeli 3.

2019- 2019- 2019- 2019- 2020- 2020- 2020- 2020-

03-15 06-15 09-15 12-15 03-15 06-15 09-15 12-15

10.7% -7.5% -2.2% 4% -134% -21.8% -152% -25.8%
4.5% 14.6% 1.8% 0% -8.8% -28.1% -156% -29.4%
0.2% -2.4% 9.2% -1.6% 3.1% -185% -16.9% -34.2%
-7.5% 21% -16.7%  14.3% 5.7% -196% -1% -28.8%
3.9% -111%  3.2% -3.1% -11.3% -135% 4.1% -16.5%
0.4% -4% 13.5% 7.5% 1.9% -10.3% -13.6% -28.2%
1.2% -1% 9.6% -126% -8.8% -282% -151% -30.8%
5.9% 22.7% 21% 13.2% -9.5% -247% -153% -17.1%
-1.7% -102% -3.5% 18.9% -9.6% -6.3% 2% -32.9%
-2.7% -6.6% 271% 19.3% 3.4% -155% -185% -36.5%
-9.9% -1.7% 7.2% -0.2% 13.1% -154% -7.2% -13.7%
5.6% -3.1% 6.2% -4.8% 1.7% -127% -131%  -22.6%
6% 7.7% -17.4% -6.8% -3.3% -258% 15.2% -29.6%
1.3% 1.5% 4.3% -0.4% -3.5% -199% -11.6% -21.1%
14% -1% -5.6% 8% -5.7% -147% -136% -17.7%
-1.9% -5.2% -6.1% -5.8% 0.3% -15% -5.7% -24%

Tabela 3 | Zmiana procentowa ilo$ci pierwszorazowych hospitalizacji chorych z rozpoznanym rakiem ptuca w ujeciu

kwartalnym.

Zmniejszenie liczby wystawionych kart DILO
dla chorych z rozpoznanym rakiem ptuca,
ilosci odbytych konsyliow wielodyscyplinarnych
i hospitalizacji mialy do$¢ zréznicowany wpltyw
na prowadzona terapie przeciwnowotworowa.
Analiza zmian odsetka wykonanych lobek-
tomii u chorych pierwszorazowych w okresie
nie dtuzszym niz 30 dni od chwili postawienia
rozpoznania choroby nowotworowej wykazata
w roku 2020 nieznaczny spadek czestosci rapor-
towania tej procedury, wynoszacy w skali kraju
0.31%, przy czym spadek ten byl najwiekszy

w trzecim i czwartym kwartale tego roku (odpo-
wiednio 1.11% oraz 0.75%). Dane te dowodza
kilku zjawisk. Po pierwsze braku istotnego wply-
wu pierwszej fali pandemii na dostepnosé do
procedury lobektomii w grupie chorych z roz-
poznanym rakiem pluca. Po drugie, nieznaczne

zmniejszenie odsetka wykonywanych lobektomii
w trzecim i czwartym kwartale roku 2020, wobec
istotnego wzrostu liczby zachorowan na Covid-19
oraz przeksztatcania profilu szeregu szpitali na
ten dedykowany dla chorych wykazujacych ob-
jawy SARS-CoV-2, dowodzi przeniesienia ciezaru
sprawowania opieki nad chorym z rozpoznanym
rakiem pluca na pelnoprofilowe osrodki onko-
logiczne. Podobne trendy obserwowano w przy-
padku zmian odsetka wykonywanych lobekto-
mii u chorych pierwszorazowych w okresie nie
dtuzszym niz 60 lub 90 dni od chwili postawienia
rozpoznania raka ptuca (spadki odsetkdw wyno-
szace odpowiednio 0.45% i 0.74%). W przypadku
wykonywanych segmentektomii u chorych pier-
wszorazowych obserwowano nieistotny wzrost
odsetka tej procedury w grupie chorych z roz-
poznaniem raka ptuca, u ktérych procedura ta
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miala miejsce nie p6zniej niz 30, 60 lub 90 dni poprzedzajacym wystapienie pandemii. Anali-
od postawienia rozpoznania (wzrost odpowied- zujac jednakze dane wyrazone w liczbach bez-
nio 0 0.12%, 0.17% oraz 0.12%). Analiza zmian wzglednych wykonanych lobektomii, zauwazal-
odsetka wykonywanych w resekcji klinowych ny jest spadek ilosci tych procedur wykonanych
u chorych pierwszorazowych w okresie nie u chorych pierwszorazowych z rozpoznanym
dtuzszym niz 30, 60 lub 90 dni od postawienia rakiem ptuca w roku 2020. Zestawienie kwar-
rozpoznania wykazata brak wplywu pandemii talne ilosci wykonanych zabiegéw jednoznacznie
na czestosé tej procedury (spadek odsetka wskazuje na zmniejszanie sie ilosci procedur

o odpowiednio 0%, 0.05%, 0.1%). Na podsta- chirurgicznych w miare rozwoju pandemii oraz
wie przedstawionych danych stwierdzié¢ mozna,  ograniczania dostepnosci procedur ogélnome-
ze wiekszosc¢ chorych, ktdrzy trafili do systemu dycznych na rzecz tych zwigzanych z opieka nad
opieki z rozpoznaniem raka ptuca, otrzymata chorymi z potwierdzong infekcjga SARS-CoV-2,
leczenie chirurgiczne poréwnywalne do tego wymagajacych hospitalizacji (ryc. 42)

stosowanego w tej grupie chorych w okresie

Odsetek pacjentéw, u ktérych wdrozono leczenie w ciggu 30 dni od pojawienia sie
pierwszego rozpoznania nowotworu
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Rycina 42 | Laczna ilo$¢ lobektomii wyrazona w liczbach bezwzglednych wykonanych w okresie nie dluzszym niz 30 dni
od postawienia rozpoznania u chorych na raka ptuca.

Podobny wplyw pandemii obserwowano réwniez lub 90 dni od chwili postawienia rozpoznania
w przypadku ilosci wykonywanych resekcji ana- ~ w roku 2019 i 2020 (Tabela 4).
tomicznych w okresie nie dtuzszym niz 60
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2018- 2018- 2018- 2018- 2019- 2019- 2019- 2019- 2020- 2020- 2020- 2020-

KodICD10 KOD_PROCEDURY 03-15 06-15 09-15 12-15 03-15 06-15 09-15 12-15 03-15 06-15 09-15 12-15
C34 32.49 487 499 505 462 524 490 541 475 539 414 406 331
Kod ICD 10 Kod procedury Liczba procedur na | Liczba procedur na | Czas od

dzien 15.12.2019 dzien 15.12.2020 rozpoznania do

procedury

C34 32.49 2030 1690 30 dni

2651 2193 60 dni

2937 2358 90 dni

Tabela 4 | Liczba lobektomii (kod 32.49) wykonanych w Polsce w okresie 30, 60 lub 90 dni od chwili postawienia
rozpoznania raka pluca.

Zmniejszeniu ilosci wykonywanych zabiegéw
anatomicznych wyrazonej w bezwzglednych
wartosciach liczbowych towarzyszyto zmniejsze-
nie ilosci wykonanych resekcji klinowych guza
w roku 2020 w poréwnaniu do roku 2019. Nie
stwierdzono natomiast istotnej zmiany w ujeciu

rocznym odsetka chorych poddanych telera-
dioterapii 3D z modulacja intensywnosci dawki
(3D-IMRT) w okresie 30, 60 lub 90 dni od posta-
wienia rozpoznania raka ptuca (wzrost odsetka
wykonywanych procedur o odpowiednio 0.17%,
0.3%, 0.4%) (ryc. 431iryc. 44).

Odsetek pacjentdéw, u ktérych wdrozono leczenie w ciggu 30 dni od pojawienia sie pierwszego
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Rycina 43 | Dynamika zmian liczby resekcji klinowych zmian w ptucu w ujeciu kwartalnym w latach 2019-2020.
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Odsetek pacjentdw, u ktérych wdrozono leczenie w ciggu 30 dni od pojawienia sie
pierwszego rozpoznania nowotworu

—=—32.49

550

S S ul
o w o
o o o

Liczba przypadkow

w
w
o

300

Kwartat (pierwszego rozpoznania)

Rycina 44 | Dynamika zmian ilo$ci wykonanych teleradioterapii 3D z modulacjg intensywnosci dawki (3D-IMRT).

Rozwdj pandemii SARS-CoV-2 spowodowat
takze istotny spadek odsetka chorych z roz-
poznanym rakiem ptuca, poddanych hospita-
lizacji. Zmiana liczby hospitalizacji w roku 2020
wzgledem roku 2019 wyniosta dla Polski 7.8%.
Spadek ten wyrazony w bezwzglednych wartos-
ciach liczbowych wynidst 6582 hospitalizacje
(liczba hospitalizacji w ujeciu rocznym liczona
na grudzien 2019 lub 2020 odpowiednio 40019
133437 - ryc. 45). Najwieksze spadki obserwowa-
no w czerwcu i grudniu 2020 roku (odpowiednio
9.6% i 16.4%) co wynika ze zmniejszenia dostep-
nosci do leczenia specjalistycznego bedacego
nastepstwem zmiany profilu wielu o§rodkéw

na ten nakierowany na opieke nad chorymi

z objawami infekcji SARS. Podobny spadek
liczby hospitalizacji obserwowano w poszcze-
golnych kwartatach roku 2020 we wszystkich
wojewodztwach, przy czym najwieksza zmiane
liczby przypadkow wzgledem roku poprzedniego
odnotowano w wojewddztwach kujawsko-pomor-
skim (25.9%), swietokrzyskim (25.6%), dolno-
slaskim (25.5%), matopolskim (22.7%), pod-
laskim (22.5%), t6dzkim (21%) oraz mazowie-
ckim (20.6%). Zwraca uwage fakt braku, w przy-
padku niektérych wojewodztw, bezposredniej za-
leznosci miedzy iloscig odnotowanych przypad-
kow infekcji SARS-CoV-2 a zmniejszeniem liczby
hospitalizacji chorych z rozpoznanym rakiem
ptuca.
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Rycina 45 | Zmiana liczby hospitalizacji chorych z rozpoznanym rakiem ptuca w Polsce w latach 2015 - 2020

(dane dla poszczegélnych kwartatéw).

Pomimo intensywnego rozwoju nowoczesnych
terapii przeciwnowotworowych chemioterapia
pozostaje jedna z najwazniejszych opcji leczenia
systemowego. Analiza dotyczaca jej zastosowa-
nia u chorych z guzami litymi wykazata 12%
spadek ilo$ci raportowanych procedur w roku
2020 w stosunku do roku 2019. Najwiekszy spa-
dek ilosci procedur zwigzanych z podaniem

leku sprawozdawanego w ramach chemio-
terapii odnotowano w kwietniu i maju oraz
pazdzierniku i listopadzie 2020 roku. Stan ten
pozostaje w Scistym zwiazku z przebiegiem
pandemii w Polsce i wynika z mniejszej liczby
chorych poddawanych w drugim i czwartym
kwartale 2020 roku tej formie leczenia (ryc. 46).
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Rycina 46 | Zmiana liczby chorych poddanych chemioterapii w roku 2020 w odniesieniu do analogicznego okresu roku 2019.

Co wazniejsze, jak wynika z danych Departamen- W ujeciu poszczeg6lnych miesiecy najmniejszy
tu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia w roku  wzrost ilo$ci chorych leczonych w ramach pro-
2020 zwiekszeniu ulegla, w poréwnaniu do roku  gramu lekowego odnotowano w drugim i czwar-
2019, ilos¢ chorych z rozpoznanym nowotworem  tym kwartale 2020 roku tj. miesigcach zwigza-
litym zakwalifikowanych do leczenia prowadzo-  nych z wystapieniem pierwszej lub drugiej fali
nego w oparciu o program lekowy. W ujeciu rok  pandemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2

do roku wzrost ten oscylowal na poziomie 15%. (ryc. 47).
40%
3 30%
S
g
3 20% | | |
>
£
No10%
: I I
RS
~
o
& 0% I —_
10%
P S SR N N S ¥ D S . . .
& S & AP R SN Rycina 47 | Procentowa zmiana liczby
o L & P

chorych leczonych w ramach programéw
lekowych w roku 2020 w odniesieniu
® 2019-2020 do roku poprzedzajacego.
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Waznym zagadnieniem pozostaje wplyw pande-
mii na $miertelno$é w przebiegu leczenia u cho-
rych z rozpoznanym rakiem pluca wynikajacy

z licznych ograniczen epidemicznych. Jak wyka-
zano na podstawie danych zawartych w rejestrze
Narodowego Funduszu Zdrowia taczna ilo$é
lobektomii raportowanych na dzien 15 grudnia
2020 roku wynosita 6774 i byta o 1380 lobek-
tomii mniejsza od tej zgtoszonej w analogicznym
okresie roku 2019 (8154 zaraportowanych lobek-
tomii). Liczba zgondéw pozostajacych w zwigzku
z wykonanym zabiegiem operacyjnym w okresie

30 dniowej obserwacji byta nieco wyzsza w roku
2019 w poréwnaniu do 2020 (odpowiednio 136

i 114 zgonéw), jednakze wartos¢ odsetka zgonow
uwzgledniajacego ilo$¢é zabiegéw wykonywanych
w danym okresie pozostawala na niezmienionym
poziomie (1.7% w roku 2019 i 2020). Podobnie,
nie zauwazono negatywnego wplywu pandemii
na $miertelnos$¢ pozostajaca z zwigzku z wyko-
nang lobektomia w okresie obserwacji 60 lub 90
dni od zabiegu. Dane zZréddlowe przedstawiono

w Tabeli 5.

Kod Czas
procedury obserwacji

Oceniany parametr

2018 rok 2019 rok 2020 rok

32.49 Liczba wykonanych procedur

7914 8154 6774

30 dni
obserwacji

Liczba zgonéw w wybranym okresie | 146 136 114

obserwacji

Smiertelnoé¢ w wybranym okresie

1.8% 1.7% 1.7%

60 dni
obserwacji

Liczba zgonéw w wybranym okresie | 190 200 184

obserwacji

Smiertelno$¢ w wybranym okresie

2.4% 2.5% 2.7%

90 dni
obserwacji

Liczba zgonéw w wybranym okresie | 252 296 242

obserwacji

Smiertelno$¢ w wybranym okresie

3.2% 3.6% 3.6%

Tabela 5 | 30/90 dniowa $miertelnos¢ po przeprowadzeniu procedury chirurgicznej u chorych z rozpoznanym rakiem ptuca

w latach 2018-2020.

Analiza danych dla poszczegoélnych woje-
wodztw pozostaje w zgodzie z trendami obser-
wowanymi w skali kraju. Jedynie w przypadku
wojewodztw Slaskiego, swietokrzyskiego,
warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego

oraz zachodniopomorskiego stwierdzono

w obserwacjach 30, 60 lub 90-dniowych, pomimo
spadku wykonanych procedur, wzrost §miertel-
nosci pozostajacej w zwigzku z postepowaniem
chirurgicznym (Rycina 48, ryc. 49, ryc. 50).
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Jak zmienita sie 30 dniowa Smiertelnos¢ po procedurze 32.49
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Rycina 48 | Analiza Smiertelnosci w zwiazku w wykonana lobektomia w latach 2015-2020 dla wybranych wojewddztw
w obserwacji 30-dniowe;j.

Jak zmienita sie 60 dniowa Smiertelnos¢ po procedurze 32.49
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Rycina 49 | Analiza Smiertelno$ci w zwigzku w wykonana lobektomig w latach 2015-2020 dla wybranych wojewo6dztw
w obserwacji 60-dniowe;j.
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Jak zmienita sie 90 dniowa $miertelnosé po procedurze 32.49
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Rycina 50 | Analiza smiertelno$ci w zwiazku w wykonana lobektomia w latach 2015-2020 dla wybranych wojewddztw

w obserwacji 90-dniowe;j.

Nie odnotowano réwniez negatywnego wply-
wu pandemii na $miertelno$¢ chorych z roz-
poznanym rakiem pluca pozostajaca w zwigzku
z przeprowadzona teleterapia 3D z modulacja
intensywnosci dawki (3D-IMRT). W roku 2020
$miertelnos¢ w obserwacjach 30, 60 i 90-dnio-
wych wynosita w skali kraju odpowiednio 1.7%,
2.9% oraz 4.2% i byta zblizona do tej obserwo-
wanej w roku 2019 (odpowiednio 2.3%, 4.4%
oraz 6.1%).

Wplyw pandemii na prawdopodobienistwo
przezycia chorych z rozpoznaniem nowotworu

narzadu klatki piersiowej oceniono w oparciu

o estymator Kaplana-Meiera badajacy procesy,
w ktérych istotny jest czas jaki uptynat od zdarze-
nia poczatkowego do koncowego. Uwzgledniajac
w analizie jedynie chorych pierwszorazowych

z rozpoznaniem postawionym w roku 2019
(grupa 1) lub 2020 (grupa 2) wykazano istotne
zmniejszenie prawdopodobienstwa przezycia
pierwszych 120 dni od postawienia rozpoznania
w grupie chorych diagnozowanych i leczo-

nych w okresie trwania pandemii w stosunku

do chorych leczonych w roku 2019 (prawdopodo-
bienistwo odpowiednio 0.64 vs. 0.67) (ryc. 51).
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Rycina 51 | Analiza przezycia chorych z rozpoznanymi nowotworami narzadéw klatki piersiowej leczonych

w 2019 lub 2020 roku.

Bardzo waznym i ciekawym zagadnieniem jest
zachorowalnos$é na COVID-19 w grupie chorych

z rozpoznanym rakiem ptuca aktywnie leczonych
lub pozostajacych w obserwacji po zakoriczonym
leczeniu przeciwnowotworowym. Najwyzsze war-
tosci wspoéltezynnika zapadalnosci na COVID-19

u chorych z rozpoznaniem C34 w odniesieniu

do wartosci referencyjnych dla ogétu populacji
odnotowano w czwartym kwartale roku 2020.
Wartosci te w grupie chorych aktywnie leczonych
byly zréznicowane w zaleznosci od wieku chore-
go i wynosity 30.5/100 tys.w grupie chorych do 30
roku zycia, 35.3/100 tys. w grupie chorych 30-50

lat, 23.5/100 tys. w grupie chorych w wieku 50-70
lat oraz 19.0/100 tys. w grupie chorych powyzej
70 roku zycia. Warto$¢é wspoétczynnika zachoro-
walnosci dla ogétu populacji Polski w analogicz-
nych grupach wiekowych wynosily odpowied-
nio: 7.7/100 tys., 19,7/100 tys., 18.3/100 tys. oraz
16.8/100 tys.. Powyzszy trend obserwowany byt
rowniez, cho¢ w mniejszym nasileniu w grupach
chorych pozostajacych w obserwacji po zakon-
czonym leczeniu onkologicznym. Przedstawione
powyzej zjawiska przedstawiono na rycinie 52
irycinie 53.



Raport 2021 Narodowy Instytut Onkologii

Czas od ost. kontaktu z rozp. nowotworowym - >1-2lata 4 >2-5lat # >5Slat — 0-lrok * Ref
. 20-
w
>
P
3
— 15-
©
=
?
3 10-
=
©
k]
8 5
©
N
0-
© N o » A a d
v v v v v G v v v v v ¢
“\,0« & “@A $ $ v"Q &R & e°~\ oe,c & & \‘(o" &
Miesiac rozpoznania COVID-19

Rycina 52 | Wspéiczynnik zachorowalnosci na COVID-19 w grupie chorych z rozpoznanym rakiem ptuca aktywnie
leczonych lub pozostajacych w obserwacji po zakoriczonym leczeniu onkologicznym.
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Rycina 53 | Wsp6tczynnik zachorowalnosci na COVID-19 w grupie chorych z rozpoznanym rakiem ptuca aktywnie
leczonych lub pozostajacych w obserwacji po zakorficzonym leczeniu onkologicznym - w podziale na wiek.
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Nie jest jasne, czy przedstawiona powyzej zwie-
kszona zachorowalnosé na COVID-19 u chorych
z rozpoznanym rakiem ptuca jest wynikiem
zaburzen molekularnych lezacych u podloza
transformacji nowotworowej, prowadzacych

do zaburzen funkcji uktadu immunologiczne-

go i w konsekwencji hamowania mechanizméw
obrony przeciwwirusowej, czy tez wynika ona

z szeregu zaburzen odpornosci, bedacych nas-
tepstwem prowadzonego leczenia systemowego
(chemioterapia, immunoterapia ect.). Kolejnym
wytlumaczeniem moze byé zwiekszona, w po-
rownaniu do ogdlnej populacji, czestos¢ wykony-
wania testow przesiewowych w kierunku infekcji
SARS-CoV-2 u chorych onkologicznych, zglaszaja-
cych sie na leczenie lub wizyty kontrolne.

Analizujac $miertelno$é w okresie 30 dni od
zakazenia u chorych z nowotworem, stwierdzié

mozna zdecydowanie wieksza $miertelnosé

w grupie chorych z rozpoznanym rakiem ptuca
w poréwnaniu do tej obserwowanej u chorych

z rozpoznaniem czerniaka skéry lub raka piersi
(odpowiednio 23% vs. 4.4% vs. 4.2%) (ryc. 54).
Odsetek zgondéw pozostajacych w zwigzku

z infekcja SARS-CoV-2 u chorych z rozpoznanym
rakiem pluca ulegat zwiekszeniu w okresie 60
190 dni od zakazenia (odpowiednio 29.2%,
34.6%). Co ciekawe, powyzsza zaleznosc obser-
wowana byla réwniez u chorych pozostajacych
w obserwacji po zakoficzonym leczeniu. Obser-
wacje przedstawione powyzej sg bez watpienia
wynikiem addycji dysfunkcji uktadu oddechowe-
go w przebiegu choroby nowotworowej oraz tej
spowodowanej infekcjag COVID-19.

25

23%

20

15

10

7,9%

Smiertelno$¢ w okresie 30 dni od zakazenia (%)

Cc19 C34

Smiertelno$¢ w okresie 30 dni od zakazenia u chorych z nowotworem:
piersi, czerniaka skory lub ptuc

4,4% 4,2%

C43 C50

Kod ICD10 w okresie 30 dni przed zakazeniem

Rycina 54 | Smiertelno$é w okresie 30 dni od zakaZenia u chorych z nowotworem piersi, czerniaka skéry lub ptuc,
u ktérych czas od ostatniego $wiadczenia zwiazanego z choroba nowotworows do zakazenia wynidst 30 dni.
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WPLYW PANDEMII COVID-19
NA DIAGNOSTYKE | LECZENIE CHORYCH
Z ROZPOZNANYM RAKIEM PLUCA
- PODSUMOWANIE:

14.5% zmniejszenie w skali kraju liczby wy- 6.
stawionych kart DILO dla rozpoznania C34.

Zmniejszenie liczby wystawionych kart DILO
nie korelowalo ze stopniem nasilenia pan-
demii w poszczegdlnych wojewddztwach.

Zmniejszenie liczby wystawianych kart DILO

dla chorych z rozpoznaniem C34 pozostawalo

w Scistej korelacji ze zmniejszeniem liczby
odbytych konsyliéw wielodyscyplinarnych 7.
w stosunku do roku 2019 (9.8% w skali kraju).

Wplyw pandemii na opieke onkologiczna
wyrazony liczba odbytych konsyliow w ra-

mach zespotéw wielodyscyplinarnych byt
szczegoblnie zauwazalny w czwartym kwartale
2020 roku, jednakze trend spadkowy zazna-

czyt sie juz w marcu 2020 roku i utrzymywat 8.
sie w kolejnych miesiacach.

Analiza ilosci pierwszorazowych hospita-

lizacji u chorych z rozpoznanym rakiem ptu-

ca w ujeciu rocznym wykazata 14.4% spadek
liczby hospitalizacji wzgledem tego samego 9.
punktu czasowego w roku poprzednim

w calej populacji polskiej. Jest to najpew-
niej konsekwencja przeksztalcania szeregu
oddziatéw pulmonologicznych w szpitalach
innych niz centra onkologiczne w oddzialy
dedykowane dla wyltacznej hospitalizacji
chorych objawowych z potwierdzona
infekcjg wirusem SARS-CoV-2.

Istotne w ujeciu liczb bezwzglednych
zmniejszenie ilo$ci wykonanych w roku
2020 lobektomii w okresie 30, 60 lub 90 dni
od postawienia rozpoznania raka ptuca.
Nieznaczne wahania odsetka wykonanych
lobektomii obrazuja prowadzenie wtas-
ciwego postepowania terapeutycznego

u chorych ,trafiajacych” do systemu
opieki onkologiczne;j.

Nie stwierdzono istotnej zmiany w ujeciu
rocznym odsetka chorych poddanych tele-
radioterapii 3D z modulacjg intensywnosci
dawki (3D-IMRT) w okresie 30, 60 lub 90 dni
od postawienia rozpoznania raka ptuca
(wzrost odsetka wykonywanych procedur

o odpowiednio 0.17%, 0.3%, 0.4%).

Zmniejszenie o 7.8% w roku 2020, wzgle-
dem roku 2019 liczby hospitalizacji chorych
z rozpoznaniem C34, przy czym najwieksze
spadki liczby hospitalizacji obserwowano
w czerwcu i grudniu 2020 r.

Nie wykazano negatywnego wplywu pan-
demii na $§miertelno$¢é pozostajaca w zwiaz-
ku z wykonana lobektomia w okresie obser-
wacji 30, 60 lub 90 dni od zabiegu.

. Stwierdzono istotne zmniejszenie prawdo-

podobienstwa przezycia pierwszych 120
dni od postawienia rozpoznania w grupie
chorych diagnozowanych i leczonych

w okresie trwania pandemii w stosunku
do chorych leczonych w roku 2019.
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RAK JELITA GRUBEGO

Rak jelita grubego (okreznicy, zagiecia odbyt-
niczo-esiczego, odbytnicy i odbytu) (ICD C18-
C21) jest jednym z najczesciej wystepujacych
nowotwordw ztosliwych. W Polsce, wedlug
danych Krajowego Rejestru Nowotworow —
pod tym wzgledem trzecie miejsce u mezczyzn
po raku prostaty i ptuca (10556 zachorowan
rocznie, 12,6% wszystkich nowotworow

u mezczyzn) oraz drugie miejsce wsréd kobiet
po raku piersi (8145 zachorowan, 9,7% wszyst-
kich nowotwordw wsrdd kobiet). Zachorowal-
nos$¢ na ten nowotwor systematycznie wzrasta.

Wspdtczynniki zachorowan dla Polski wynosza
dla mezczyzn: surowe - 56,8/100 000; standary-
zowane dla populacji $wiatowej - 30,8/100 000;
standaryzowane dla populacji europejskiej —
72,64/100 000. Odpowiednie wspodtczynniki dla
kobiet wynosza: surowe — 41,1/100 000; stan-
daryzowane dla populacji swiatowej - 17,9/100
000; standaryzowane dla populacji europejskiej
- 39,8/100 000).

Wsrod przyczyn zgondw, rak jelita grubego za-
jmuje drugie miejsce po raku ptuca u mezczyzn
(6988 zgondw rocznie, 12,6% wszystkich zgonéw
na nowotwory u mezczyzn), oraz trzecie mie-
jsce po raku ptuca i piersi u kobiet (5446 zgondw,

11,8% wszystkich nowotworéw u kobiet).
Wspdtczynniki umieralnosci dla Polski wyno-
sza dla mezczyzn: surowe - 37,6/100 000; stan-
daryzowane dla populacji Swiatowej - 19,09/100
000 i standaryzowane dla populacji europejskiej
53,4/100 000. Analogiczne wspodtczynniki dla
kobiet: surowe - 27,5/100 000; standaryzowane
dla populacji $wiatowej — 9,8/100 000; standary-
zowane dla populacji europejskiej - 26,2/100 000.
W Europie u obu pici tacznie jest drugim po
raku piersi najczesciej wystepujacym nowot-
worem zlosliwym (519 820 zachorowan w 2020
roku) oraz druga po raku ptuca przyczyna
zgondw (244 824 zgondéw w 2020 roku) wedtug
bazy Globocan.

Wystawianie kart DILO w zwigzku z pandemia

u chorych z rakiem jelita grubego bylo zmniej-
szone. Pokazujg to ponizsze grafiki. Na pierwszej
(ryc. 55) z nich wida¢ spadek wystawianych kart
DILO od 2-giego kwartatu 2020, z nastepowym
zwiekszeniem w trzecim kwartale i ponownym
spadkiem w czwartym kwartale. To zjawisko
wystepowalo gtéwnie w POZ (ryc. 56) i w znacz-
nie mniejszym stopniu w warunkach szpitalnych
(ryc. 57). Przy okazji zauwazono bardzo istotny
spadek wystawiania liczby kart DILO w pod-
stawowej opiece zdrowotnej w polowie roku
2017, co bedzie wymagato wyjasnienia.
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Rycina 55 | Liczba wystawionych kart DiLO, lacznie, z rozpoznaniami C18 - C21.
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Rycina 56 | Liczba kart DiLO wystawianych w POZ z rozpoznaniami C18-C21.
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Rycina 57 | Liczba kart DiLO wystawianych przez szpitale z rozpoznaniami C18-C21.

W odniesieniu do liczby sprawozdawanych demii (Rycina 58). Zauwazalny na wykresie

w kartach DiLO konsyliéw zaobserwowano spadek w grudniu 2020 jest analogiczny do
bardzo ciekawe zjawisko - braku spadkéw bez- corocznych spadkéw w grudniu w ubieglych
wzglednej liczby konsyliow w calym okresie latach - nie nalezy go wiec wigza¢ z pandemia.

roku 2020, czyli przez caly czas trwania pan-
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Rycina 58 | Liczba konsyliéw sprawozdanych w kartach DiLO, z rozpoznaniami C18 - C21
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W ramach zagadnienia pierwszorazowych kontaktéw i pierwszorazowych hospitalizacji w zwigzku
z rozpoznaniem raka jelita grubego, zaobserwowano na wykresach nastepujace zjawiska:

a. Mimo wzrastajacej zachorowalnosci na

jelita grubego, bezwzgledna liczba pierwszo-
razowych kontaktow ze stuzba zdrowia z roz-
poznaniem C18 - C21 zaczela sie zmniejszaé
od roku 2016. Mozna to interpretowac jako

poprawe sposobu kodowania, majac na

dze, ze czes¢ z kontaktéw sprawozdanych
z kodem C18-C21 ostatecznie dotyczy 0sdb,

u ktérych nie rozpoznano nowotworu.

W roku pandemicznym jednak, ta liczba

kontaktéw bardzo istotnie spadla - co je

zjawiskiem wymuszonym i spodziewanym

(ryc. 59).

raka  b. Liczba pierwszorazowych kontaktéw
chorych z kodem ICD-10 C18, C19i C20
drastycznie spadta na przetomie pierw-
szego i drugiego kwartatu 2020 roku

w stosunku do 2019 roku. W trzecim
kwartale nastapil wzrost pierwszora-
zowych kontaktéw po czym w listopadzie
i grudniu 2020 wraz z nadejsciem 3 fali
COVID-19 zanotowano ponowny wyrazny
spadek pacjentéw pierwszorazowych

z kodami raka jelita grubego z kodami

ICD-10 C18-C20 (ryc. 60)

uwa-

st
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Rycina 59 | Liczba pierwszorazowych kontaktéw zdefiniowanych jako pierwsze dla danej osoby swiadczenie z kodem

C18-C21. Dane podsumowane latami.

Rycina 61 przedstawiajaca tendencje
roczne pierwszorazowej zgtaszalnosci

pacjentéw z rakiem jelita grubego w 2019

vs. 2020 roku, na ktérych wida¢ bardzo

wyrazny spadek zglaszalnos$ci chorych.

Rycina 62 przedstawia pierwszorazowe
kontakty w rozbiciu na wojewddztwa

(w przeliczeniu na 100 000 mieszkanicéw)
w zwigzku z rakiem jelita grubego i poka-
zuje, ze najwiecej kontaktéw pierwszora-
zowych w zwigzku z tym rozpoznaniem
byto w wojewddztwie 16dzkim a najm-
niej w wojewodztwach podkarpackim

i matopolskim; jednoczesnie krzywe
zapisow sa podobne do ogdlnopolskich.
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Rycina 60 | Liczba pierwszorazowych kontaktéw zdefiniowanych jako pierwsze dla danej osoby swiadczenie z kodem
C18-C20. Dane podsumowane miesigcami.

Liczba pierwszorazowych kontaktow (dowolny rodzaj kontaktu) z kodem ICD10
(C18-C20)

—=-C18,C19,C20

-10

Przyrost wzgledem roku poprzedniego (%)
&

-15

S Q "
N < &
Q Q Q'
\Al' \’1' \’1'
Rok

Rycina 61 | Liczba pierwszorazowych kontaktéw zdefiniowanych jako pierwsze dla danej osoby swiadczenie z kodem
C18-C21. Dane podsumowanie latami.
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Rycina 63 dot. liczby kontaktéw w rozbiciu
na czesci jelita grubego (C18 vs C19 vs C20),
pokazuje, ze krzywe liczby kontaktéw sa
analogiczne dla wyszczegélnionych czesci
jelita grubego w roku pandemicznym. Jed-
noczesnie mozna zauwazy¢, ze najwieksza
liczbe kontaktéw generuje rak okreznicy
(C18 - epidemiologicznie najczestszy)

oraz na drugim miejscu rak odbytnicy
(C20, co réwniez jest uzasadnione
epidemiologicznie).

Krzywe pierwszorazowych hospitalizacji

sg podobne do krzywych pierwszorazowych
kontaktéw, zaréwno dla catej Polski, dla
poszczegdlnych wojewddztw jak i dla posz-
czegdlnych czesci jelita (Rycina 64 - hospi-
talizacja pierwszorazowe- Polska; Rycina 65
pierwszorazowe hospitalizacje - wojewddz-
twa i Rycina 66 - pierwszorazowe hospital-
izacje - czesci jelita).
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Rycina 62 | Pierwszorazowe kontakty z rozpoznaniem C18 -
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Liczba pierwszorazowych kontaktéw (dowolny rodzaj kontaktu) z kodem nowotowru
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Rycina 63 | Liczba pierwszorazowych kontaktéw w rozbiciu na czesci jelita grubego ( C18, C19, C20, C21).
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Rycina 64 | Liczba pierwszorazowych hospitalizacji zdefiniowanych jako pierwsza dla osoby hospitalizacja z rozpoznaniem
C18 - C21 - Polska.
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Liczba pierwszorazowych hospitalizacji z kodem nowotowru: C18,C19,C20,C21
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Rycina 65 | Liczba pierwszorazowych hospitalizacji zdefiniowanych jako pierwsza dla osoby hospitalizacja z rozpoznaniem
C18 - C21 - wojewddztwa.
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Rycina 66 | Liczba pierwszorazowych hospitalizacji zdefiniowanych jako pierwsza dla osoby hospitalizacja z rozpoznaniem
C18 - C21 - Polska.
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Ryciny 67 i 68 pokazuja, ze w latach od roku 2012
nastepowat systematyczny wzrost liczby hospi-
talizacji oraz kontaktow ogétem. Zgodne jest to

z aktualnymi trendami epidemiologicznymi
wskazujacymi, ze chorzy z rakiem jelita gru-
bego zyja coraz dtuzej, wyniki leczenia

sg coraz lepsze a liczba chorych wymagaja-
cych przewleklej opieki zwieksza sie z roku na
rok. W roku pandemicznym doszto do spadku
hospitalizacji i kontaktéw z chorymi na raka
jelita grubego (ryc. 67 - hospitalizacje i ryc. 68
- kontakty).
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—&-C18 —e—C19 —a—C20 ——C21

40000

35000

30000

25000

20000

Liczba przypadkéw

15000

10000

5000 W

© 0 O A A AN A DD DO OO OO0 O SO
I A AR S R I R U
QEQT NVRTRQXTQTANRTRXTQTANTRTRXIQT NIRRT
Kwartat

Rycina 67 | Liczba hospitalizacji z kodem nowotworu C18-C21 w ujeciu kwartalnym - Polska.
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Rycina 68 | Liczba kontaktéw z kodem nowotworu C18-C21 w ujeciu kwartalnym - Polska
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g- Rycina 69 - Krzywa przedstawia liczby h. Widoczne sa podobne tendencje krytycz-
wszystkich hospitalizacji chorych z rakiem nych spadkéw ilosci wszystkich kontaktéw
jelita grubego w 2019 i 2020 roku w Polsce, z o$rodkami ochrony zdrowia w zakresie
gdzie zaznaczone sa krytyczne spadki na diagnostyki i leczenia chorych z rakiem
przetomie pierwszego i drugiego kwartatu jelita grubego (ryc. 70).

2020 oraz jeszcze wyrazniejszy spadek
w czwartym kwartale 2020. Jednoznacznie
to koreluje z liczba przypadkéw zakazen
COVID-19 w Polsce w tych okresach czasu
i zwiekszonej ilosci zakazen wsrdd perso-
nelu medycznego.
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Rycina 69 | Liczba wszystkich hospitalizacji z kodem nowotworu C18-C21 - Polska.
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Liczba kontaktow z kodem nowotworu
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Rycina 70 | Liczba wszystkich kontaktéw z kodem nowotworu C18-C21 - Polska. Dane podsumowane kwartalnie.
Analizowano wdrozenie leczenia w ciagu 90 pandemicznym, doszlto do istotnego spadku
dni od rozpoznania. Rycina 71 pokazuje, ze w drugim kwartale, wzrostu w trzecim kwartale
w ostatnich latach wzrastala liczba wykony- i ponownego spadku w czwartym kwartale
wanych radykalnych procedur chirurgicznych podobnie w poszczegolnych czesciach jelita

z rozpoznaniem raka jelita grubego. W roku grubego (ryc. 71).

Odsetek pacjentdw, u ktérych wdrozono leczenie w ciggu 90 dni od pojawienia sie
pierwszego rozpoznania nowotworu z grupy (C18-C21)
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Rycina 71 | Liczba pacjentdw, u ktérych wdrozono leczenie w ciagu 90 dni od pojawienia sie pierwszego rozpoznania
nowotworu z grupy (C18-C21) - Polska



Raport 2021 Narodowy Instytut Onkologii

W poczatkowej fazie pandemii liczba wykony-
wanych kolonoskopowych badan przesiewowych
(marzec - czerwiec 2020) spadta niemal do zera,
co wynikalo z decyzji centralnych, sugeruja-
cych nie wykonywanie ,niekoniecznych” proce-
dur. Dotyczyto to takze badan przesiewowych.
Podobne zalecenia w tej fazie pandemii istniaty
praktycznie we wszystkich krajach swiata. Po
minieciu pierwszej fazy catkowitego zaprzestania
badan przesiewowych od czerwca 2020 nastgpito
stopniowe ,odmrazanie” badan przesiewowych,
ktérych poziom niestety nie wrécit do wezesnie-
jszych poziomoéw, gldwnie ze wzgledu na obawy
0s6b zapraszanych do badan, okresowe niedob-
ory personelu, okresowy niedobory indywidual-
nego sprzetu ochronnego.

Rycina 72 pokazuje opisane wyzej zjawisko. Przy
okazji widac takze unikalne dla Polski zjawisko,

wynikajace z faktu, ze w kazdym trzyletnim
okresie realizacji Programu Badan Przesiewo-
wych - w pierwszej polowie pierwszego roku
trzyletniego okresu realizacji badan - zawsze
dochodzito do opéznien w podpisywaniu umow
miedzy MZ a o$rodkami realizujacymi program.
Na zalaczonym wykresie widaé to wyraznie

w pierwszej polowie roku 2019. Oczekiwana
liczba badan byta wykonywana dopiero w drugiej
potowie 2019 roku. Sytuacja z roku 2019 oczywis-
cie nie ma zwigzku z pandemiag COVID19.

Rycina 73 wskazuje na to, ze podobne zjawiska
wystepuja w podziale na wojewddztwa. Przy
okazji widaé, ze rokrocznie - najwieksza liczbe
badan przesiewowych wykonuje sie w woje-
wodztwie lubelskim

Liczba wykonanych kolonoskopii przesiewowych
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Rycina 72 | Liczba wykonanych kolonoskopii przesiewowych w ujeciu tygodniowym - Polska.
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Liczba wykonanych kolonoskopii przesiewowych z podziatem na wojwdédztwa

—e—dolnoslaskie —o—kujawsko-pomorskie —e—tddzkie lubelskie —e—|ubuskie —e—matopolskie
—e—mazowieckie —e—opolskie —e—podkarpackie —e—podlaskie —e—pomorskie —e—3lgskie
—o—3wietokrzyskie —e—warminsko-mazurskie wielkopolskie zachodniopomorskie

30

25

Liczba przypadkéw na 100 tys.

Tydzien

Rycina 73 | Liczba wykonanych kolonoskopii przesiewowych w ujeciu tygodniowym - wojewddztwa.

Zgony zwigzane z rakiem jelita grubego wymaga- tendencja wzrostowa w 2021 r. Swiadczylaby

ja szczegbdlnego monitorowania. Juz teraz wida¢ o dlugofalowych nastepstwach pandemii,
bardzo niepokojace dane dotyczace wzrostu zwlaszcza zwigzanych z brakiem wczesnej
liczby zgondéw na raka jelita grubego od trzeciego diagnostyki. Dane przedstawiono na Rycinie 74.
iw czwartym kwartale 2020. Utrzymujaca sie
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Rycina 74 | Liczba zgonéw u ludzi majacych sprawozdany kod nowotworu z grupy C18-C20 na 3 miesiace przed $miercia.
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Ostatnie zagadnienie to sytuacja w programach
lekowych (ryc. 75). W zaawansowanym raku
jelita grubego funkcjonuje kilka opcji terapeu-
tycznych, ktore sa coraz czesciej wykorzystywane
przez onkologéw klinicznych. Ciekawe jest to, ze
liczba chorych leczonych w ramach programoéw
lekowych nie zmniejszyla si¢ w stosunku do
roku 2019. Moze to swiadczy¢ o swiadomosci
potrzeby kontynuacji tych programéw mimo
pandemii, a takze z tego, ze liczba chorych

Liczba pacjentéw - GUZY LITE

2000

1500

: || I| || || I
5
o]

Styczen

o
S

Liczba pierwszorazowych pacjentéw

Luty Marzec Kwiecien Maj
® 2019

Procentowa zmiana liczby pacjentéw

40%
30%
: I l I
0%

-10%

1

Procentowa zmiana liczby pacjentéw
o
R

Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec

z zaawansowanym rakiem jelita grubego,
spetniajacych kryteria programu, zwiekszyta

sie (i by¢ moze bedzie sie nadal zwiekszac).
Sytuacje w tej dziedzinie trzeba nadal obser-
wowac. Korzystne bylyby dodatkowe analizy
oddzielajace chorych leczonych od pewnego cza-
su od chorych wlaczonych na nowo do leczenia
jednym z programéw (uwaga, jeden chory moze
uczestniczy¢ w kilku programach terapeutycz-
nych kolejno).
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Rycina 75 | Liczba chorych wiaczonych do programu lekowego zaawansowanego raka jelita grubego w poréwnaniu do 2019.

Ze wzgledu na mniejszg liczbe rozpoznan w 2020
r. w liczbach bezwzglednych wykonanych zabie-
gow operacyjnych w zakresie raka okreznicy

i raka odbytnicy stwierdzono wyrazne spadki
zaréwno zabiegdéw radykalnych - resekcyjnych,
jak i zabiegdw paliatywnych wykonanych w okre-
sie 90 dni od rozpoznania (Tab. 6). Spadki w za-
kresie procedur paliatywnych byly jednak nizsze

(Srednio ok. 0 5%) niz w przypadku procedur
radykalnych (Srednio o ok. 17%). Wskazuje to

na przesuniecie nowych rozpoznan w kierunku
bardziej zaawansowanych nowotworéw w 2020 r.
Posrednio potwierdza to réwniez brak spadku

w liczbie pacjentéw wiaczanych do programu
lekowego zaawansowanego raka jelita grubego.
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Rozpoznanie Kod Nazwa procedury 2019 | 2020 | Zmiana
(kod ICD-10) procedury 2020 vs
2019

Procedury radykalne - resekcyjne

c18 45.733 Hemikolektomia 4423 | 3881 | -12,3%
prawostronna
45.74 Resekcja poprzecznicy 317 | 251 |-20,8%
45.75 Hemikolektomia 1469 | 1277 | -13,1%
lewostronna
45.76 Sigmoidektomia 1646 | 1193 | -27,5%
C20 48.5 Brzuszno-kroczowa 406 | 371 |-8,6%
amputacja odbytnicy
48.62 Przednia resekcja odbytnicy | 407 | 325 |-20,1%
z wytworzeniem kolostomii
48.63 Przednia resekcja odbytnicy | 1949 | 1606 | -17,6%
- inna

Procedury paliatywne

C18 45.93 Zespolenie jelito cienkie - 734 629 | -14,3%
jelito grube - inne
45.94 Zespolenie jelito grube - 704 | 601 |-14,6%
jelito grube
46.032 Kolostomia petlowa 313 [ 318 [ 1,6%
C20 45,94 Zespolenie jelito grube - 171 | 166 |-2,9%
jelito grube
46.032 Kolostomia petlowa 483 | 516 |6,8%

Tabela 6 | Zestawienie liczby procedur radykalnych-resekcyjnych i paliatywnych wykonanych u chorych z rozpoznaniem
C181 C20 w ciagu 90 dni od pierwszego kontaktu z tym rozpoznaniem, w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r.

RAK PIERSI

Najbardziej wyrazna zmiang w zakresie opieki onkologicznej dotyczacej raka piersi byla zmniejszona
rozpoznawalnos¢ zwigzana ze spadkiem liczby wykonywanych badan przesiewowych mammogra-
ficznych (ryc. 76).
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Rycina 76 | Liczba wykonanych badan przesiewowych - mammografia oraz procentowa zmiana w poréwnaniu do 2019 r.,
w podziale na wynik badania (norma, zmiana tfagodna, zmiana ztosliwa, koniecznos¢ dalszego badania).

Na zmniejszenie liczby wykonanych badan prze- Spowodowalo to zaprzestanie wykonywania
siewowych mammograficznych miato kluczowy  badan przesiewowych: catkowicie w trakcie pier-

wplyw wydane w poczatkowej fazie pandemii wszej fali pandemii (kwiecienl i maj) i rozmaicie
zalecenia Prezesa NFZ o ograniczeniu wykony- nasilone ich ograniczenie w kolejnych falach
wania badan przesiewowych celem unikniecia pandemii.

ryzyka rozprzestrzeniania infekcji COVID-19.
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Powyzej analizowano zmiane odsetka hospita-
lizacji pacjentéw onkologicznych w roku 2020
w stosunku do roku 2019. W wiekszosci woje-
wodztw zauwazalny jest znaczacy spadek hos-
pitalizacji liczby chorych onkologicznych.
Dolny Slask i woj. mazowieckie znajduja sie
wsrdd wojewodztw o najwyzszych odsetkach.
Wynika to potencjalnie z duzej liczby zach-
orowan na COVID-19 na tych obszarach co
powodowatlo wylaczenie ,16zek” szpitalnych

i personelu z dostepnosci dla chorych onkolo-
gicznych. Nalezy jednak pamietad o tym, ze

Liczba badan w podziale na wyniki - MAMMOGRAFIA
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® 2019 - zmiana ztosliwa

w czasie pandemii onkolodzy starali sie zmini-
malizowac hospitalizacje pacjentéw, poprzez
modyfikacje procesu leczenia (szersze wyko-
rzystywanie hormonoterapii neoadjuwantowe;j
w miejsce wczesnego leczenia operacyjnego).
Nalezy rowniez podkresli¢, ze zmniejszona
liczba wykonanych w okresie od marca do
maja mammografii spowodowata zmniejszo-
na liczbe rozpoznanych nowotwordw piersi (ryc.
77) i w efekcie zmniejszona liczbe hospitalizacji
zwigzanych z leczeniem operacyjnym pacjentek.
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Rycina 77 | Liczba nowo-rozpoznanych zmian ztosliwych w badaniach przesiewowych - mammografia w 2020 r.

w poréwnaniu do 2019 r.
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Procentowa zmiana liczby pacjentow

10%
3
2
5 ]
Z 0% —
[5°
Q
0
[5°]
=
ks
E -20%
N
[°
S
8
c -30%
U
(%)
=
o
-40%
o A ¢ S > & & & & * > oo -
& & N & ¢° & A i 4
i ¥ * R S S €
]
@ 2019-2020
Procentowa zmiana liczby procedur
10%
2
. ]
2 I .
2 l
>
N
o -10%
3]
<
ks
E -20%
(3]
2
8
S -30%
[
2
o
-40%
o A o S » Lol Lol o oo N > oo &
& & & & W & ¢ &° A 2 ¥ 2
o < \L_‘r\ (J,LQ. f;)\e’ _$('/ ,g,b’l' \}‘: (.)C) B
Q
@ 2019-2020

Rycina 78 | Poréwnanie wykonan procedur chirurgicznych u pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem raka piersi

w 201912020 r. A - liczba pierwszorazowych operowanych pacjentéw; B - procentowa zmiana liczby pacjentéw w 2020 r
w odniesieniu do 2019 r.; C - liczba wykonanych operacji; D - procentowa zmiana liczby operacji w 2020 r w odniesieniu
do 2019 .
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Powyzej analizowano zmiane odsetka wykona-
nych procedur operacyjnych u pacjentéw onko-
logicznych w roku 2020 w stosunku do roku 2019.
We wszystkich miesigcach stwierdza sie spadek
liczby wykonanych zabiegéw operacyjnych ze
wskazan onkologicznych. Szczegdlnie duzy
spadek odnotowano w kwietniu, maju i pazdzier-
niku 2020 w stosunku do 2019 r. W tym okresie
przypadaly szczyty tzw. fal zachorowan na
COVID-19 i ograniczony dostep do personelu

OIOM i miejsc na oddziatach intensywnej tera-
pii, czesto niezbednych w planowych zabiegach
operacyjnych ze wskazan onkologicznych.

Wiele tzw. 16zek OIOM zostato przeznaczonych
(zarezerwowanych) dla chorych na COVID-19.
Ponadto personel réwniez nie byl w tym okresie
dostepny z powodu obowiazkéw w oddziatach
ycovidowych” lub choréb wsréd personelu
medycznego.

Liczba hospitalizacji
(C50)

Przyrost wzgledem poprzedniego roku (%)

o

Rycina 79 | Procentowa zmiana liczba hospitalizacji z kodem nowotworu C50 w ujeciu kwartalnym w odniesieniu

do odpowiadajacego okresu w poprzedzajagcym roku - Polska.

Powyzej przeanalizowana jest liczba hospitali-
zacji chorych na raka piersi. Tendencja jest
podobna do powyzej opisanej. Chorzy na raka
piersi rzadko wymagaja hospitalizacji w OIOM,
ktdre byly najwrazliwszym ogniwem systemu

w okresie pandemii, co wskazuje, zZe réwniez
choroby wsréd personelu oraz przeksztalcenie
oddziatéw chirurgicznych w covidowe wplywato
na liczbe hospitalizacji zwigzanych z leczeniem
operacyjnym raka piersi.
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Liczba pacjentow - CHEMIOTERAPIA
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Rycina 80 | Poréwnanie leczenie chemioterapia u pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem raka piersi w 2019 i 2020 r.
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Liczba procedur - CHEMIOTERAPIA
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Rycina 81 A, B | Poréwnanie leczenie chemioterapig A - liczba pacjentéw otrzymujacych chemioterapie;
u pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem raka piersi B - procentowa zmiana liczby pacjentéw w 2020 r

w 201912020 1. w odniesieniu do 2019 r.;
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Rycina 81 C, D | Por6wnanie leczenie chemioterapig
u pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem raka piersi

Liczba procedur - CHEMIOTERAPIA
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C - liczba procedur podania chemioterapii;
D - procentowa zmiana liczby procedur w 2020 r.
w odniesieniu do 2019 1.
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Liczba pacjentow - RADIOTERAPIA
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Rycina 82 A, B | Poréwnanie wykonan procedur
radioterapii u pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem
raka piersi w 201912020 r.

A - liczba pacjentéw leczonych radioterapia;
B - procentowa zmiana liczby pacjentéw w 2020 r
w odniesieniu do 2019 r.;
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D

Liczba procedur - RADIOTERAPIA
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Rycina 82 C, D | Poréwnanie wykonan procedur
radioterapii u pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem
raka piersi w 201912020 r.
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C - liczba wykonanych procedur radioterapii;
D - procentowa zmiana liczby procedur w 2020 r.
w odniesieniu do 2019 r.
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Powyzsze ryciny (ryc. 80, 81 i 82) wskazuja na
zmniejszenie liczby pacjentéw leczonych ra-

dioterapig lub systemowo w stosunku do 2019
roku. Szczegdlnie duze réznice obserwowano

Liczba pacjentow

01.01.2019 - 31.12.2019 26 611
01.01.2020 - 31.12.2020 15786
RAZEM 46 397

(Y]
ca
&

Prawdopodobienstwo przezycia

94% p-value < 0.05

w okresie drugiej i trzeciej fali pandemii co wy-
nika to z sekwencji leczenia skojarzonego - chth
i rth sa najczesciej stosowane w raku piersi jako
leczenie adjuwantowe.

% wszystkich pacjentow
57.36
42.64

100.00

0 30

60 20 120

Dni

— 01.01.2019-31.12.2019  w— 1,01.2020 - 31.12.2020

Rycina 83 | Krzywe przezycia dla chorych z rozpoznaniem raka piersi, w zaleznosci od roku rozpoznania - 2019 lub 2020.

W analizie prawdopodobienstwa przezycia
nie jest oczekiwane znamienne statystycznie
skrécenie przezycia u chorych na raka piersi

spowodowane choroba nowotworowa, Nalezy

jednak podkreslié, Ze ta analiza nie obejmuje
ryzyka zgonu z powodu zakazenia wirusem
COVID-19 u pacjentek z rakiem piersi.
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RAK PIERSI - SMIERTELNOSC WCZESNA

; B |
Smiertelnos¢ do 30 dni od przyjecia - 2019 Smiertelnos¢ do 30 dni od przyjecia - 2020
0,497 Ye

A7 %
¢ g b . y . .
Smiertelnos¢ do 90 dni od przyjecia - 2019 Smiertelnos¢ do 90 dni od przyjecia - 2020

Rycina 84 | Poréwnanie wczesnej $miertelnosci pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem raka piersi w 2019 r. i w 2020
r. A - Smiertelno$é w okresie 30 dni od przyjecia w 2019 r.; B - Smiertelnos¢ w okresie 30 dni od przyjecia w 2020 r.; C -
$miertelnos¢ w okresie 90 dni od przyjecia w 2019 r.; D - §miertelnos¢é w okresie 90 dni od przyjecia w 2020 r.
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Wezesna $miertelnosé (do 30 dni) od przyjecia wzrosly, podczas gdy w innych zmalaly. Anali-
oraz obserwacja 90-dniowa wskazuja na fakt, zy poréwnawcze poszczegolnych wojewodztw,
ze w réznych wojewddztwach odsetki zgonow z uwagi na wystepujacy w nich zréznicowany
w roku 2020 w stosunku do 2019 nie ulegty ho- poziom zachorowalno$ci, wydaja sie trudne
mogennym zmianom - w czesci wojewodztw do interpretacji.
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Rycina 85 | Poréwnanie liczby pacjentéw onkologicznych z rozpoznaniem raka piersi wlaczanych do programéw lekowych
w2019 r. 12020 1. A - liczba pacjentéw wlaczanych w kolejnych miesiacach w 2019r. i 2020r.; B - procentowa zmiana liczby
pacjentéw w 2020 r. w odniesieniu do odpowiadajacego miesiagca w 2020 r.

Zaobserwowano zwiekszenie liczby pacjentéw by¢ ztozone. Na pewno znaczenie mégt tez mieé
leczonych programami lekowymi (ryc. 85). ograniczony dostep do leczenia chirurgicznego,
Tlumaczylby sie to moze nowymi programami co powodowalo czestsze korzystanie z neoadju-
lekowymi, do ktérych dostep pojawil sie okoto wantu (np. w raku piersi, w terapii przedopera-

poczatku 2020 roku, jednak przyczyny moga cyjnej anty-HER2).
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Obserwacje z pilotazu
Krajowej Sieci Onkologicznej
W wojewodztwie dolnoslaskim

MONITOROWANIE LOSU PACJENTOW

ONKOLOGICZNYCH W CZASIE PANDEMII
W WOJEWODZTWIE DOLNOSLASKIM

Dzieki prowadzeniu pilotazu KSO, byto duzo
bardziej szczegétowe. Poza danymi rozlicze-
niowymi, uzyskiwanymi z NFZ, gromadzono
rowniez dane kliniczne pieciu nowotworéw

z uwzglednieniem stopnia zaawansowania cho-
roby nowotworowej, czasu oczekiwania na rea-
lizacje poszczegélnych badan diagnostycznych,

mierniki jako$ciowe procesu diagnostyki oraz

stale zbierano ankiety satysfakcji pacjentow
z realizacji pilotazu.

Bardzo istotnym procesem pilotazu byta koordy-
nacja w procesie dostepu do onkologa, polegajaca
na statej wspolpracy z szpitalami zajmujacymi sie
onkologia w naszym wojewodztwie. Jezeli jakas
placéwka ma problem, np. nie moze realizowac
zabiegdw z powodu zmian organizacyjnych
spowodowanych pandemia, to mozna bylo tych
pacjentéw przekazac do innej jednostki. W trakcie
pandemii najdluzszy czas oczekiwania dla pacjenta
urologicznego (czas oczekiwania na pierwsza wizy-
te u specjalisty), ktéry wymagat pilnej diagnostyki
onkologicznej, to 9 dni. Diagnozowalismy w pilo-
tazu 5 nowotworow, obok raka gruczotu krokowego
- raka pluca, piersi, jelita grubego oraz jajnika,

i reszta oczekiwala od zera do czterech dni.

Liczba pacjentow witaczonych do Pilotazu Onkologicznego

na Dolnym Slgsku
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Rycina 86 | Liczba nowych pacjentéw onkologicznych wyrazajacych zgode na udziat w pilotazu KSO.
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Analizujac liczbe nowych pacjentéw w pilotazu
KSO w wojewddztwie dolnos$laskim, wyraznie
widad, ze w okresie od marca do kwietnia .2020
roku nastapit spadek zaréwno w szpitalach wie-
lospecjalistycznych (II poziom referencyjnosci),
jak iw DCO (wojewo6dzki osrodek koordynu-
jacy). Podczas kolejnej fali pandemii liczba

DOSTEP DO TK (TOMOGRAFII) | NMR-U
(REZONANSU MAGNETYCZNEGO)

Dostep do TK i NMR-U byt nawet utatwiony,
poniewaz mniej pacjentéw pozaonkologicznych
zglaszalo sie na badania. W prowadzonym pro-
cesie monitorowania czasu oczekiwania na wy-
nik badania NMR zaobserwowalismy to zjawisko

diagnozowanych i leczonych pacjentéw w WOK
juz nie spadla - szpitale onkologiczne poradzity
sobie z problemem przystosowania swojej dz-
iatalno$ci do warunkéw pracy w pandemii. Na
pewno w znacznym stopniu pomogla w tym moz-
liwo$¢ testowania na obecnos¢ zakazenia wiru-
sem Sars-CoV-2 pacjentéw onkologicznych.

we wszystkich pracowniach poza DCO,

w ktérym diagnozowani byli jedynie pacjen-
ci onkologiczni. W tej chwili liczba zlecanych
badan szybko ros$nie, pamietajmy, ze sg one
finansowane przez NFZ w sposéb nielimi-
towany. Spodziewamy sie obecnie wzrostu
czasu oczekiwania na badania radiologiczne
(ryc. 87)

Czas oczekiwania na opis badania rezonansu magnetycznego
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Rycina 87 | Czas oczekiwania na opis badania rezonansu magnetycznego na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego -

poréwnanie DCO z pozostatymi szpitalami z regionu.
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Z obserwacji czasu oczekiwania na wynik (DCO) (ryc. 88). Wykres ten wskazuje na to jak
badania histopatologicznego jasno wynika, ze wazny jest proces monitorowania jakosci i termi-
nastapito w 2020 r. znaczne wydluzenie czasu nowosci badania histopatologicznego u pacjen-
realizacji tego waznego procesu w caltym woje- téw onkologicznych.

wodztwie, za wyjatkiem szpitala onkologicznego

Czas oczekiwania na opis badania histopatologicznego
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Rycina 88 | Czas oczekiwania na opis badania histopatologicznego na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego - poréwnanie
DCO z pozostalymi szpitalami z regionu.

W ramach pilotazu obserwowano réwniez w wojewodztwie miat wykonane to badanie
dostepnosé do badan molekularnych. W raku - dostep do oceny molekularnej w raku jelita
jelita grubego badanie to powinno by¢ prze- grubego pogorszyt sie nieznacznie u pacjentéw
prowadzane u wszystkich pacjentéw w IV sta- diagnozowanych poza szpitalem onkologicznym,
dium zaawansowania, ktérzy kwalifikujg sie do w DCO nie odnotowano wplywu pandemii na
leczenia systemowego. Dzieki monitorowaniu dostep do diagnostyki molekularnej (ryc. 89).

tego parametru widzimy, jaki procent pacjentéw



Raport 2021 Narodowy Instytut Onkologii

Dostep do badania genetycznego i molekularnego w raku jelita grubego
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Rycina 89 | Dostep do badania genetycznego i molekularnego w raku jelita grubego (KRAS/NRAS/BRAF) oznaczanego
metoda PCR - poréwnanie DCO z pozostatymi szpitalami z regionu.

Bardzo warto$ciowa obserwacja byta mozliwosé
monitorowania stopnia zaawansowania choroby
u pacjentéw onkologicznych. Zaobserwowali$my
wzrost liczby pacjentéw z zaawansowang cho-
roba nowotworowa jedynie w grupie chorych

z rakiem pluca (ryc.90). W trakcie pandemii
udzial procentowy pacjentéw z III i IV stop-
niem zaawansowania raka ptuca wzrdst z 66%

do ponad 73% (analiza faczna 724 pacjentéw

z 2019 i 822 7 2020). Nalezy podkreslié, ze wartosé
ta wzrosta przede wszystkim z powodu wzrostu
liczby pacjentéw z IV stopniem zaawansowania,
ktérych udzial procentowy w ogdlnej populacji
nowych pacjentéw z rozpoznaniem raka pluca

w 2020 roku przekroczyt 35%. W innych grupach
nowotwordw tego zjawiska nie odnotowalismy.

Udziat procentowy pacjentéw z Il i IV stopniem zaawansowania choroby
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Rycina 90 | Miernik 9 pilotazu KSO - udzial procentowy pacjentdéw z III i IV stopniem zaawansowania choroby w catej
grupie pacjentéw z rakiem ptuca (C34), jelita grubego (C18-20), piersi (C50), jajnika (C56) i prostaty (C61).
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Obserwacja dostepu do leczenia u pacjentéw u pacjentéw z rakiem odbytnicy w osrodkach

z danym stopniem zaawansowania choroby pozaonkologicznych. Informacja ta wskazuje na
pozwoli zaobserwowac zmniejszenie realizacji utrudniony w czasie pandemii dostep do leczenia
procedury napromieniania przedoperacyjnego kompleksowego w tej grupie pacjentéw (ryc. 91).

Zastosowanie radioterapii przedoperacyjnej u pacjentow z rakiem odbytnicy lll stopnia

120%

100% I———l-\.\l

DCO 83,67%
80%

—_—
60%

DOLNY SLASK 64,21%

40%
20%

0%
3/2019 6/2019 9/2019 12/2019 3/2020 6/2020 9/2020 12/2020
Kwartat

Rycina 91 | Zastosowanie radioterapii przedoperacyjnej u pacjentéw z III stopniem zaawansowania raka odbytnicy -
poréwnanie DCO z pozostalymi szpitalami z regionu.
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Wplyw COVID-19

na badania przesiewowe

i diagnostyke onkologiczng

— porownanie miedzynarodowe

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia 55% tymczasowo zawieszone w trakcje pierwszej
krajow zaraportowalo zakidcenia funkcjonowa- fali epidemii (wiosna 2020 r.) w wieku krajach,
nia opieki onkologicznej podczas pandemii'. np. UK, Niemcy, Austria, Holandia, Stowenia,
Zakldcenia dotyczace badan przesiewowych, Polska. Odnotowano drastyczne zmniejsze-
diagnostyki, leczenia i obserwacji pacjentow sa nie liczby badan przesiewowych. Zmniejszona
znaczace we wszystkich krajach europejskich?. liczba badan przesiewowych, ale takze zaktdce-
Globalnie w 41% krajéw doszto do catkowitego nia funkcjonowania diagnostyki (trudniejsze do
tymczasowego zawieszenie programé6w badan zmierzenia) spowodowaly istotne spadki nowych

przesiewowych. W Europie programy te zostaly rozpoznan.

Porownania pomiedzy krajami nalezy traktowa¢
ostroznie i jedynie orientacyjnie z uwagi na:

1. Roéznice w stosowanych wskaznikach i metodologii

2. Rozne okresy, w ktérych byly wdrazane restrykcje przeciw-
pandemiczne, zalezne od stanu epidemii na danym terenie

3. Rozne okresy objete analiza, gdyz efekty pandemii byly
najsilniej wyrazone podczas restrykcji wdrazanych
w pierwszej fali epidemii.

4. Przedstawiony przeglad nie jest przegladem
systematycznym, nie dokonano tez oceny jakosci
cytowanych badan pod wzgledem reprezentatywnosci
i potencjalnej stronniczosci
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Na podstawie opublikowanych badar i raportéw
wplyw pandemii na obszar badan przesiewo-
wych i diagnostyki onkologicznej mozna w upro-
szczeniu rozpatrywac w trzech okresach: faza
gtebokich restrykcji w pierwszej fali (marzec -
maj 2020, z réznicami pomiedzy krajami), faza
nadrabiania zalegltosci (czerwiec - pazdziernik
2020, z réznicami pomiedzy krajami), faza po-
wrotu do normalnego funkcjonowania (koniec
2020 roku). Publikacji obejmujacych koniec 2020
1. jest jeszcze dostepnych niewiele, w niektérych

NOWE ROZPOZNANIA

W Polsce do oceny dynamiki nowych rozpoz-
nan przyjeto liczbe pierwszorazowych hospi-
talizacji z rozpoznaniem CXX. Znaczaca reduk-
cja nowych rozpoznan zwigzana z pierwszym
okresem restrykeji byta obserwowana w okre-
sie kwiecien - lipiec. Redukcja nowych roz-
poznan ogétem w tym pierwszym okresie byta
na stosunkowo niskim poziomie w odniesieniu

krajach mozna spodziewac sie wplywu drugiej
fali epidemii, podobnie jak to mialo miejsce
w Polsce. W niektérych krajach udato sie odro-
bi¢ straty zwigzane z pierwszym okresem juz do
korica 2020 r., najprawdopodobniej w zwigzku

z lepsza kontrolg epidemii i lepszym przygotowa-
niem stuzby zdrowia na kolejng fale zachorowan.
W Polsce na jesieni doszto do kolejnych utrud-
nien, wobec tego w danych calorocznych nie
mozna spodziewac sie nadrobienia deficytu

z poczatku roku.

do odnotowywanych w innych krajach

(ryc. 92). Danych dotyczacych poréwnania
rok do roku jest na razie niewiele, ale juz uwi-
dacznia sie duze zréznicowanie. Pozytywnym
przyktadem jest Holandia, gdzie udalo sie

w praktyce nadrobi¢ caly deficyt diagnosty-

ki do konica 2020 r. (ryc. 93). W Polsce w lecie
2020 r. zwiekszyla sie wykrywalnosé, jednak
jesienna fala epidemii spowodowala ponowny
zastoj.

Redukcja wszystkich rozpoznan nowotworow w okresie

pierwszych restrykgcji
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Rycina 92 | Redukcja nowych rozpoznan w okresie restrykcji, ktére mialy miejsce w pierwszej fali. Dla Polski przyjeto
redukcje liczby pierwszorazowych hospitalizacji w II kwartale 2020 na podstawie danych NFZ3-1'2,
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Redukcja nowych rozpoznan w skali roku
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Rycina 93 | Redukcja nowych rozpoznan w 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. Dla Polski przyjeto redukcje liczby
pierwszorazowych hospitalizacji w II kwartale 2020 na podstawie danych NFZ!> 1315,

Dostepne byly réwniez publikacje dotyczace
poszczegdlnych nowotworéw, wybrano te, ktore
byly przedmiotem szczegélowej analizy w niniej-
Szym raporcie.

W przypadku nowotwordw jelita grubego we
Francji odnotowano redukcje 30% liczby nowych
rozpoznan w stosunku do analogicznego okresu
w latach 2018 -2019 w okresie kwiecient - maj
2020, ale w okresie czerwiec - wrzesien byto to
juz mniej, 9%°. Podobnie w Holandii - w okresie
marzec - czerwiec byl to spadek o 45%, ale
rozpoznawalno$¢ powrdcita do oczekiwanej

w okresie lipiec-sierpien 2020 r. i dla catego

2020 r. redukcja nowych rozpoznan raka jelita
grubego wyniosta ok. 9%'%*%. Wedlug dostepnych
danych z Belgii - redukcja rozpoznan w okresie
marzec - wrzesien 2020 wyniosta 20%'?, w Hisz-
panii w okresie marzec - czerwiec - 48%*"*.

W Anglii odnotowano w kwietniu 2020 r. 63%
spadek skierowan z powodu podejrzenia raka
jelita grubego, jednakze juz w okresie wrzesien
- pazdziernik liczby skierowan przewyzszylty
liczbe obserwowang w 2019 . 0 5%. W calym

okresie kwiecien - pazdziernik 2020 r. redukcja
wyniosta jednak 23%.

Na tym tle redukcja nowych rozpoznan w Polsce,
chod nie tak gteboka w pierwszym okresie (26%
w okresie kwiecienl - maj), utrzymata sie w kolej-
nych miesigcach 2020 r. i w efekcie w skali roku
wystapil deficyt rozpoznan rzedu 13,5%.

Liczba nowych rozpoznan raka piersi ulegta
rowniez znacznym redukcjom w pierwszej fali
epidemii. W USA w kwietniu 2020 r. odnotowano
0 50% mniej rozpoznan*, w UK w okresie pierw-
szej fali 0 29,5% mniej’, w Austrii w okresie
marzec - maj 2020 - o 40% mniej's. We Francji
w okresie marzec - maj - ok 29% mniej, co ulegto
poprawie w okresie czerwiec-wrzesien — 14%°.

Z kolei w Holandii w okresie marzec - czerwiec
2020 bylo to 60%, ale nastepnie doszto catko-
witego wyréwnania liczby rozpoznan i w skali
roku redukcja wyniosta okoto 11%13. W Belgii
w okresie marzec - wrzesien redukcja wyniosta
14%.
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W Polsce zmniejszenie liczby nowych hospi-
talizacji z powodu raka piersi zaczela sie juz po
okresie pierwszego lockdown-u (w okresie od

maja do sierpnia 2020 r.) wynoszac ok 18% -24%.

Ostatecznie w skali roku spadek wynidst 11%.

Spadki w rozpoznawalnosci raka ptuca byty
nieco mniejsze. W pierwszej fali najwiekszy
spadek odnotowano w USA - 0 47%*. We Francji,
UK i Holandii odnotowano odpowiednio 27%°,
23%7123%" spadku. Podobnie jak w nowo-

BADANIA PRZESIEWOWE

W Polsce w okresie kwiecien-maj 2020 r wyko-
nano znacznie mniej badan przesiewowych niz
byto to oczekiwane na podstawie badan wyko-
nanych w 2019 r. lub w przypadku kolonoskopii
- w 2018 r.: cytologia: o 85%, mammografia:

0 94%, kolonoskopia: o 85%. Podobne trendy
wystapily we wszystkich krajach europejskich,
dla ktérych sa dostepne dane literaturowe

i byly zwiazane z uznaniem skryningéw jako
swiadczen, ktére moga zostac¢ odroczone na
czas epidemii. Programy badan przesiewowych
nastepnie wracaly do funkcjonowania prébujac
jednoczes$nie nadrobié powstaly deficyt.

W przypadku cytologii w Polsce lacznie w okre-
sie marzec - wrzesien 2020 r. redukcja liczby
badan w stosunku do poprzedniego roku wy-
niosta 50%. Korzystniej w tym zakresie wypadia
Stowenia, w ktdrej ten deficyt zmniejszyt sie do
23%%. Z kolei Australijski instytut podaje w tym
okresie deficyt rzedu 58%%.

tworach wymienionych powyzej w kolejnych
miesigcach w roku sytuacja ulegata poprawie -
- we Francji w okresie czerwiec - wrzesien re-
dukcja wyniosta 6%, a w Holandii w skali roku
redukcja byla marginalna - 2%".

W Polsce najwiekszy spadek nastapil w okresie
kwiecien-maj 26%, a takze w drugiej fali epi-
demii - pazdziernik - listopad, 30%. W efekcie
w catym 2020 r. spadek wyniost 14%.

Dla mammografii statystyka ta dla Polski wy-
nosi 39%, a dla Australii 19%%. W USA zesta-
wienia wskazuja, Ze w okresie marzec-lipiec
spadek byt 0 43%?2! i okres letni nie réznit sie
od poprzedzajacego roku?.

Redukcja liczby wykonywanych kolonoskopii
(w poréwnaniu z 2018 r.) wyniosta w okresie
marzec - wrzesien 28%. Dla poréwnania

w Anglii w okresie kwiecien - pazdziernik
spadek wynidst 46%'5, w Australii w okresie
styczen - wrzesienl - 64%, a w USA w okresie
marzec - lipiec - 75%%.

Nalezy podkresli¢, Ze przytoczone statystyki
dotycza réznic pomiedzy latami 2019 a 2020,
a nie bezwzglednej wykonalnosci badan
przesiewowych w wymienionych krajach.
Podkreslenia wymaga fakt dtugofalowego
trendu spadku w zakresie badan cytologicz-
nych rejestrowanych w systemach NFZ

w Polsce w ostatnich latach.
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Podsumowanie

| komentarze

Przedstawione analizy pozwalaja na obiektywna
ocene wplywu pandemii COVID-19 na opieke
onkologiczng w Polsce. Obszarami, ktore zostaty
najbardziej dotkniete skutkami epidemii, dziatan
przeciwepidemicznych oraz indywidualnych de-
cyzji pacjentdw w zwigzku z ryzykiem zakazenia
sg w kolejnosci profilaktyka (wykonane bada-
nia przesiewowe), rehabilitacja onkologiczna
oraz diagnostyka w ogdle (nowe rozpoznania
onkologiczne).

Wykonanie badan przesiewowych (kolonosko-
pia, mammografia, cytologia) zostato w prak-
tyce zatrzymane w pierwszej i silnie ograniczone
w drugiej fali epidemii. Miato to bezposredni
wplyw na liczbe rozpoznan nowotworéw ztosli-
wych w analizowanych okresach. Co ciekawsze,
poréwnanie trendow pokazuje, ze w przypadku
kolonoskopii podobne zalamanie miato miejsce
rowniez w 2019 roku i bylo zwigzane z procesem
podpisywania umow na realizacje swiadczen,

co ma miejsce raz na trzy lata. Wskazuje to na
koniecznos$é usprawnienia procesu np. poprzez
uproszczenie procedur administracyjnych w tym
zakresie i zapewnienie ciagtosci finansowania.

Odnotowano w zaleznosci od konkretnego roz-
poznania spadek w liczbie nowych rozpoznan
nowotwordw (mierzony liczbg pierwszorazo-
wych kontaktéw i pierwszorazowych hospi-
talizacji) rzedu 10% - 20%. Miato na to wpltyw
ograniczenie wydawania kart DiLO, zwlasz-
cza kart wydawanych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i w szpitalach. Na podstawie
dostepnych danych mozna postawié teze, ze
ograniczenia systemu podstawowej opieki

w tym zakresie dotyczyly gtéwnie poczatko-

wego okresu pandemii (marzec - maj 2020),

a nastepnie pozostawaly na niskim, ale stabil-
nym poziomie. Najprawdopodobniej przyczy-
nita sie do tego mozliwos¢ realizacji $wiadczen,
takich jak wystawienie karty DiLO poprzez tele-
porady. Teleporady wymagaja jednak szczegoto-
wego uregulowania, w celu wtasciwe;j realiza-
cji diagnostyki przy podejrzeniach nowotwo-
ru, a takze profilaktyki wtérnej. Istotniejsze
ograniczenia dotyczyly rozpoznan stawianych
w AOS i szpitalach (spadek wystawianych tam
kart DiLO, spadek liczby pierwszorazowych kon-
taktow, spadek liczby konsyliéw raportowanych
w kartach DiLO). Z obserwacji pilotazu Krajowej
Sieci Onkologicznej wynika, Ze dostep do badan
histopatologicznych i molekularnych byl w 2020
r. utrudniony. Utrudnienia te pojawialy sie
zwlaszcza w osrodkach pozaonkologicznych.

W szczegdblny sposéb utrudnienia dotyczyty
nowotwordw watroby, w duzej mierze rozpoz-
nawanych w ramach monitorowania chorych

z przewlektymi wirusowymi zapaleniami watro-
by w oddziatach zakaznych, zaangazowanych

w okresie pandemii praktycznie catkowicie

w leczenie COVID-19.

W danych ogdlnokrajowych odnotowano spadek
liczby kart DiLO wystawianych w szpitalach,
spadek hospitalizacji pierwszorazowych oséb

z rozpoznaniami onkologicznymi oraz spadek
hospitalizacji ogdtem. Wplyw na hospitalizacje
ogbétem miata zar6wno mniejsza rozpoznawal-
nos¢ nowotwordw, jak i nizsza dostepnosc szpi-
tali, zwlaszcza szpitali specjalistycznych nieon-
kologicznych. Utrudnienia diagnostyki moga po-
tencjalnie spowodowac opdznione rozpoznania
w bardziej zaawansowanych stopniach.
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W analizowanych procedurach w 2020 r. nie wi-
dzimy jeszcze wzrostu stopnia zaawansowania
nowotwordw ztosliwych, ale okres obserwacji
jest tu zdecydowanie za krotki.

Mozna jednak zauwazy¢, ze trudnosci na pozio-
mie utrzymania diagnostyki w mniejszym stopniu
dotyczyty leczenia nowotworéw w okresie pan-
demii. Utrudnienia dotyczyly zwlaszcza nowot-
worow leczonych poza wielospecjalistycznymi
osrodkami onkologicznymi, w tym raka ptuca
(oddzialy pulmonologiczne zostaly zmienione

w oddzialy COVID) czy nowotworéw ukltadu po-
karmowego ze wzgledu na to, ze czesc jest leczona
poza osrodkami onkologicznymi. Co wiecej ist-
nieja obawy, ze realizacja leczenia skojarzonego
(radioterapia, chemioterapia i chirurgia) w nie-
ktérych nowotworach byta zaburzona w wielu
osrodkach.

Nalezy takze podkresli¢, ze koszty opieki zdro-
wotnej w szpitalach onkologicznych ulegly
istotnemu zwiekszeniu podczas pandemii

w zwiazku z kosztami, m.in srodkéw ochrony
osobistej i testami w kierunku SARS-CoV-2.
Szpitale onkologiczne wziety odpowiedzialnosé
za szczepienia oso6b z gr. 0 oraz 1b. Na przyktad
w NIO-PIB w Warszawie szczepienia grupy 0 roz-
poczely sie niezwlocznie po ich udostepnieniu,
a zapisy trwaly od grudnia 2020 roku. Obecnie
2 520 sposrdd 2800 pracownikow (90%) zostato
zaszczepionych.

Analizowano réwniez bezposredni wplyw
COVID-19 na rokowanie pacjentéw onkologicz-
nych. W grupie pacjentéw, ktérzy majq Swiacze-
nia nowotworowe w danym okresie przed zakaze-
niem, przyrost zgondéw jest podobny do tego,
ktory obserwujemy dla ogétu populacji (GUS
raportuje przyrost kwartat do kwartatu).

Tak zwane nadmiarowe zgony mozna inter-
pre-towad jako naturalne nastepstwo pandemii,
ktére nie jest zwigzane konkretnie z nowotworami.

Smiertelno$¢ COVID-19 u pacjentéw nowo-
tworowych jest wyzsza od oczekiwanej na pod-
stawie rozktadu wieku, ale tylko w niektérych
nowotworach (przede wszystkim w raku ptuca,
trzustki, watroby, w nowotworach hematolo-
gicznych). W wiekszo$ci nowotwordw, np.

w przypadku raka piersi, gruczotu krokowego,
jelita grubego i czerniaka wplywu tego nie widac.
Istotna réznica stwierdzana w nowotworach,
takich jak rak ptuca, trzustki czy watroby, wydaje
sie mieé zwigzek zsamga istota choroby dotyczaca
ukladu oddechowego (rak ptuca), zmniejszeniem
monitorowania chorych z przewleklym zakaze-
niem wirusowym watroby na oddziatach zakaz-
nych oraz dostepem do leczenia (rak watro-
bowokomoérkowy) czy koniecznoscia szybkiej
diagnostyki/rozpoczecia terapii (rak trzustki).

Zapadalnos¢ na COVID-19 jest wyzsza wsrod
pacjentéw z rozpoznaniem nowotworowym

w mtlodszych grupach wieku, zwtaszcza u pa-
cjentow, u ktdrych ostatnie §wiadczenie z kodem
CXX miato miejsce w ciagu 2020 - 2021 (w przy-
blizeniu grupa obecnie leczona). Rdznice sa
jednak niewielkie i prawdopodobnie zwigzane

z czestszym testowaniem pacjentéw onkologicz-
nych w kierunku COVID-19, co ma zwlaszcza
wplyw na rozpoznanie zakazenia u os6b mtodych
z bezobjawowym lub skapoobjawowym przebi-
egiem. Nawet jednak jesli potraktowad je jako
réznice w zapadalnosci, to dane nie wskazujg na
masowe zarazanie sie pacjentéw podczas opieki
onkologicznej. Z doswiadczen NIO-PIB w Warsza-
wie wynika, Ze cho¢ zdarzaly sie zachorowania
wsrod hospitalizowanych pacjentéw, byly jednak
one zjawiskiem marginalnym. Jest to istotna infor-
macja dla oséb, ktére z powodu obaw zwigzanych
z zakazeniem SARS-CoV-2 opdzniajg podjecie
diagnostyki lub leczenia onkologicznego.

Podsumowujac, na potrzeby niniejszego Raportu
opracowano metodyke i narzedzia dla Minister-
stwa Zdrowia, ktére na podstawie dostepnych
danych NFZ umozliwiajg stale monitorowanie
zmian w onkologii w Polsce w czasie rzeczywis-
tym. Bedzie to przydatne zaréwno w okresie pan-
demii, jak i w kolejnych latach do monito-
rowania jej odleglych skutkéw, ale takze efektéw
podejmowanych dziatan i zmian strukturalnych.
Czescia tego monitorowania jest rowniez monito-
ring Krajowej Sieci Onkologicznej. Dzieki moni-
torowaniu mozna byto okresli¢ wptyw pilotazu
KSO na proces opieki onkologicznej w trakcie
pandemii, a takze mozna sprawdzaé wiecej pro-
cesOw, niz na bazie rutynowo sprawozdawanych
danych oraz poprawiac je na biezaco.
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