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• zachorowalność na raka w EU i w 
Polsce stale rośnie wskutek 

• starzenia się populacji

• wzrost zachorowalności na  raka piersi i 
raka jelita grubego wskutek epidemii 
otyłości
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• 45-55% chorych na raka powinno mieć 
radioterapię

• 20-25% wymaga jej ponownego 
zastosowania

45%
55%
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• rola radioterapii w wyleczeniu 
raka:

• 49% chorych wyleczonych - chirurgia

• 40% - radioterapi samodzielna lub w 
skojarzeniu z innymi metodami

• 11% - chemioterapia samodzielna lub 
w skojarzeniu z innymi metodami

11%

49%

40%

piątek, 20 września 13



• obiektywne i ilościowe kryteria do 
planowania potrzeb w zakresie 
radioterapii 
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• liczba akceleratorów/milion 
mieszkańców

• średnia dla 33 krajów w Europie - 5,3

• Polska - 2,8

• (W. Brytania - 5,4; Francja - 6,5; Czechy 
- 5,6; Niemcy - 6,5; Słowacja - 4,8; 
Dania - 9,7, Rumunia - 1,3)
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Istniejące i brakujące liczby akceleratorow w 
Europie

PL - brakuje 74 akceleratorów w stosunku do potrzeb 
(stan na koniec roku 2012: 122 akceleratory- wg raportu konsultanta krajowego) 
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• Europa: dwa modele organizacji 
radioterapii: 

• zcentralizowany - mała liczba dużych 
osrodków (małe kraje)

• lub zdecentralizowany (duża liczba 
mniejszych ośrodków - duże kraje z wyj. 
Wielkiej Brytanii)

• min. 1000 chorych na ośrodek - warunek 
efektywności kosztowej (ośrodek min. 2 
akceleratorowy)
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• Radioterapia jest bardziej skuteczna niż 
chirurgia i chemiotetapia z punktu widzenia 
koszt/efekt
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246 tys./akcelerator

242 tys./akcelerator

425 tys./akcelerator

422 tys./akcelerator

Liczba ludności na 
akcelerator - 2013

raport Konsultanta Krajowego za 2012
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• Opracowanie Polityki Zdrowotnej w zakresie 
onkologii i radioterapii

• Poprawa dostępności (sektor publiczny/
prywatny) do kompleksowego leczenia 
onkologicznego

• Opracowanie nie tylko standardów leczenia (te 
mamy) ale również ocena efektywności i 
skuteczności leczenia

• ZAPEWNIAJĄCE POPRAWĘ JAKOŚĆI A NIE 
OGRANICZENIE DOSTĘPU

Polska - potrzeby
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Przykład:
Jak długo chory powinien oczekiwać na radioterapię?

UK: Royal College of Radiollogist audit results (2007)

piątek, 20 września 13



Multidisciplinary Teams -
sine qua non we współczesnej 

onkologii
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• Ocena jakości wytycznych onkologicznych z 13 
krajów (Europa, Australia, USA) które powstawały w 
latach1992-1999,

• Skala oceny - Appraisal of Guidelines for Research 
and Evaluation (AGREE),

• Wniosek: Konieczne jest uwzględnienie szerokiego 
wstępu, referencji, umówienia metodyki,

• Wyższej jakości wytyczne powstawały w 
organizacjach wspieranych  lub organizowanych 
przez rząd niż przez organizacje 
profesjonalistów.
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Hospitalizacja w radioterapii

• w Polsce niespotykana w EU liczba 
hospitalizacji do RT - względy socjalne 
(„geograficzne”) - 37%
• koszt osobodnia w odziale  RT 420zł 
(NFZ)
•możliwość przesunięcia na procedury RT 
około 130 mln/rok - np. sfinansowanie 
RT w 10  ośrodkach 2-3 
akceleratorowych

17
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RT
30 dni 30 dni

??

30 dni

!! *

hispat
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Wnioski
Narodowy Program ZCHN niewystarczający do 
zapewnienia dostępności na poziomie średniej EU

Konieczne uzupełnienienie potencjału dużych ośrodków 
poprzez tworzenie ośrodków nowych/satelitarnych na 
podstawie mapy potrzeb (Cancer Plan dla Polski) - 
współudział inwestorów prywatnych?

Optymalizacja finansowania radioterapii - np. 
ograniczenie hospitalizacji - projekt PTO złożony w NFZ
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