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Epidemiologia 

• Według danych Krajowego Rejestru Nowotworów 
(KRN) liczba zachorowań na nowotwory złośliwe w 
Polsce w ostatnich trzech dekadach wrosła ponad 
2-krotnie — do 152,9 tys. przypadków w 2012 r.  

• W tym liczba zarejestrowanych w KRN 
nowotworów hematologicznych (C81–C96) 
wyniosła 8 364. Nowotwory hematologiczne 
stanowiły więc 5,47% wszystkich zachorowań na 
nowotwory w 2012 r.  



Epidemiologia 

• Według danych KRN w latach 2008–2012 chorzy w 
wieku powyżej 65 lat stanowili około 50% 
wszystkich chorych na nowotwory hematologiczne 

• W latach 2008–2012 odnotowano trend wzrostowy 
w zakresie odsetka populacji 65+ w ogólnej liczbie 
zachorowań na nowotwory hematologiczne 

• W 2008 roku odsetek ten stanowił 47%, w 2009 
roku — 47,56%, w 2010 roku — 48%, w 2011 roku 
— 47,37%, a w 2012 roku — 49,70%. 





Nowe technologie lekowe vs. 
specyfika wieku senioralnego 
• Chorzy hematoonkologiczni powinni mieć 

możliwość skorzystania z nowoczesnych terapii, 
które skutkują wydłużeniem przeżycia wolnego od 
progresji choroby i całkowitego przeżycia, a także 
poprawą jakości życia. 

• Seniorzy z racji wieku, dodatkowego obciążenia 
współistniejącymi chorobami oraz zmniejszonej 
rezerwy funkcjonalnej narządów wymagają 
odrębnego postępowania i preferencji w zakresie 
dostępu do nowoczesnych technologii lekowych. 



Nowe technologie lekowe zarejestrowane 
w UE w zakresie onkohematologii w 
latach 2010-2015 
• W ostatnich 5 latach nastąpił przełom w badaniach i 

wprowadzaniu na rynek medyczny nowoczesnych 
technologii medycznych w zakresie onkohematologii  

• W latach 2010–2015 w Unii Europejskiej (UE) w 
dziedzinie hematologii onkologicznej zarejestrowano 18 
nowych technologii lekowych w 30 nowych 
wskazaniach rejestracyjnych 

• Największą liczbę wskazań rejestracyjnych odnotowano 
w zakresie chłoniaków (11 wskazań), przewlekłej 
białaczki limfocytowej (6), szpiczaka plazmocytowego 
(4) oraz przewlekłej białaczki szpikowej (2 wskazań). 



Nowe technologie lekowe 
zarejestrowane w UE w 
zakresie onkohematologii w 
latach 2010-2015 



W Polsce nowoczesne technologie lekowe stosowane 
w hematologii onkologicznej są obecnie dostępne  

• w ramach programów lekowych: 

 

 

 

 

 

 

• oraz w katalogu chemioterapii (anagrelid, 
azacytydyna, bendamustyna, bortezomib, imatynib, 
nelarabina, rytuksymab) 



Nakłady na refundację 2010-2014 

• Według najnowszych danych opublikowanych przez 
Ministerstwo Zdrowia w latach 2010–2014 odsetek 
wydatków Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na 
programy lekowe z dziedziny onkohematologii na 
tle wydatków ogółem na programy onkologiczne i 
onkohematologiczne uległ zmniejszeniu  

• W 2010 roku wynosił 42,94%, w 2011 roku — 
40,91%, w 2012 roku — 37,70%, w 2013 roku — 
37,86%, a w 2014 roku — 33,47% nakładów NFZ na 
programy onkologiczne i onkohematologiczne 
ogółem 





Podsumowanie 
• Starzenie się społeczeństwa i wzrastająca zapadalność na 

nowotwory hematologiczne jest wyzwaniem dla systemu 
ochrony zdrowia.  

• Nowotwory hematologiczne stanowiły około 5% wszystkich 
zachorowań na nowotwory ogółem w 2012 roku, a połowa 
chorych miała ponad 65 lat.  

• Nowe standardy leczenia oraz technologie medyczne 
stwarzają szanse dla chorych, ale ich zastosowanie wymaga 
wnikliwych badań oraz potwierdzenia użyteczności w ramach 
praktyki klinicznej. 

• Warunkami adekwatnego dostępu pacjentów w Polsce do 
technologii medycznych w ramach aktualnych standardów 
terapeutycznych są optymalizacja i adekwatne finansowanie 
systemu opieki zdrowotnej.  

• Wydaje się, że hematologia onkologiczna może być 
modelowym przykładem efektywnych rozwiązań 
systemowych — z pacjentem jako podmiotem tego systemu. 



Rekomendacje 

Autorzy niniejszej pracy rekomendują, aby w wyniku 

konsensusu między interesariuszami systemowymi 

wypracować model nowoczesnej opieki 

onkohematologicznej dla wszystkich chorych, biorąc 

pod uwagę specyfikę nowotworów hematologicznych 

i potrzeby terapeutyczne coraz liczniejszej populacji 

osób powyżej 65. roku życia w Polsce. 


