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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologicznego odnosnie kierunkéw zmian
w organizacji polskiego systemu opieki onkologicznej, przedstawione na posiedzeniu
Komisji Zdrowia Senatu w dniu 11 grudnia 2012 roku.

Nowotwory stajg sie stopniowo najwiekszym obcigzeniem spoteczno-ekonomicznym,
wyprzedzajac inne choroby przewlekte, w tym choroby uktadu sercowo-naczyniowego, ktore
przez wiele lat w rozwinietych krajach stanowity najwazniejszg przyczyne zgonodw. Liczba
zachorowan w trzydziestoleciu 1990-2020 podwoi sie do poziomu 200.000 nowo
rozpoznawanych przypadkdéw rocznie. Dzieki nowoczesnym metodom diagnostyki i leczenia
oraz wtasciwe] organizacji opieki onkologicznej, nowotwdr staje sie w wielu przypadkach
chorobg przewlekty, powiekszajgc w ten sposdb liczbe chorujgcych oséb. Przewiduje sie, ze
do korica obecnej dekady ponad pot miliona osdb bedzie w Polsce chorowato na nowotwoér.
Wyniki leczenia nowotworéw w Polsce sg znacznie gorsze niz w krajach Europy Zachodnie;j.
Ostatnio opublikowane wskazniki 5-letnich wyleczen sg nizsze o 10 punktow procentowych
od sredniej dla Unii Europejskiej i rdznica ta nie zmniejsza sie. Poprawa skutecznosci leczenia
nowotwordw w Polsce staje sie zatem wyzwaniem dla catego narodu.

Waga problemu, koszty spoteczno-ekonomiczne oraz oczekiwania spoteczeristwa,
jednoznacznie potwierdzajg, ze onkologia wymaga priorytetowego miejsca w polityce
zdrowotnej panstwa. Nadanie takiego priorytetu w innych krajach np. w Finlandii czy Francji,
przyniosto istotng poprawe wynikdw leczenia. Nalezy zatem wykorzysta¢ dobre
doswiadczenia i skuteczne rozwigzania w tym zakresie.

Komisja Europejska, w dokumencie przygotowanym w ramach European Partnership for
Action Against Cancer (EPAAC), zaleca wszystkim krajom cztonkowskich opracowanie do
korica 2013 roku strategicznych plandéw dla onkologii. W Polsce istnieje pilna potrzeba
opracowania i wdrozenia takiej kompleksowej strategii, opartej o zasady evidence based
health policy i obejmujgcej wszystkie dziatania zwigzane z chorobami nowotworowymi.
Rozwigzania czgstkowe, interwencyjne i dorazne, cho¢ istotne, nie poprawig na state
skutecznosci leczenia. Przygotowanie takiego planu bedzie wymagato wysitku i
zaangazowania srodowiska specjalistdw wszystkich dziedzin onkologii, ekspertéw zdrowia
publicznego i medycyny rodzinnej. Potrzeba dziatan o charakterze strategicznym byta
wielokrotnie wyrazana przez onkologdéw i ekspertow innych dziedzin oraz zostata zawarta w
apelu towarzystw onkologicznych, skierowanym w potowie pazdziernika do Ministra
Zdrowia.



Polskie Towarzystwo Onkologiczne wnioskuje, aby w mozliwie najkréotszym czasie podjgé
realizacje nastepujacych zadan:

Opracowanie Narodowej Strategii dla Onkologii.

W naszym rozumieniu Narodowa Strategia dla Onkologii powinna by¢ drogowskazem w
zakresie priorytetéw dziatan wifadzy publicznej oraz wszystkich oséb i instytucji majgcych
wptyw na zwalczanie nowotwordéw, poczawszy od stuzb nadzoru srodowiskowego, sanitarno-
epidemiologicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy, poprzez wczesne wykrywanie,
diagnostyke i leczenie (finansowane przez NFZ), az po dziatalnos¢ opieki spotecznej i systemu
ubezpieczen spotecznych (ZUS, KRUS).

Opracowanie nowej wersji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na
lata 2015-2024.

Nowa wersja NPZChN musi przyczyniac¢ sie do zmniejszenia najwazniejszych deficytéw w
systemie, takich jak np: 1) niedobory w zakresie wczesnej wykrywalnosci, 2) poprawa
sekwencyjnej, interdyscyplinarnej opieki onkologicznej, 3) zréwnowazenie dostepu do
réznych metod nowoczesnej diagnostyki i leczenia, 4) rozwdj infrastruktury i wspomaganie
zmian technologicznych.

Uruchomienie wdrozenia Narodowej Strategii dla Onkologii, z udziatem powotfanych do
tego instytuc;ji:

a. Narodowego Centrum Raka (NCR) - instytucji petnigcej funkcje regulacyjne, monitorujgce
i arbitrazowe w zakresie wyznaczania standardéw, prowadzenia i koordynacji dziatalnosci
naukowej, nadzoru nad ksztatceniem, opracowania wytycznych dla ptatnika opartych o
prognozowanie potrzeb i EBM, a takze wytycznych dla wszystkich pracownikdw ochrony
zdrowia stykajacych sie z chorymi onkologicznymi. W skfad Centrum powinni wejsé
wytypowani przez towarzystwa naukowe, najwybitniejsi polscy eksperci w dziedzinach
zwigzanych z onkologis.

b. Rady ds. Onkologii przy Ministrze Zdrowia, rozumianej jako kilkuosobowa grupa
doradcéw Ministra Zdrowia, ewentualnie petnigcej takze role ciata nadzorujgcego NCR.

c. Zespotu Parlamentarnego ds. Onkologii, ktorego rolg bytoby ksztattowanie kierunkow
polityczno-legislacyjnych dla realizacji strategii oraz nadzorowanie jej wdrozenia, a takze
stworzenie warunkdéw legislacyjnych dla nowej wersji Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych.

Polskie Towarzystwo Onkologiczne deklaruje merytoryczny udziat w opracowaniu Narodowej
Strategii dla Onkologii i szeroka reprezentacje rdéznych specjalnosci onkologicznych.
Postulujemy powotanie grupy roboczej z udziatem ekspertéw onkologii i zdrowia
publicznego i okreslenie sposobu procedowania oraz prowadzenia uzgodnien. Zaktadamy, ze
pierwszy etap prac obejmie analize stanu wyjsciowego (okreslenie posiadanych zasobow i



ich wykorzystania, okreslenie potrzeb, niedoboréw, dysfunkcji i prognozowanych trenddow
epidemiologicznych oraz zmian sposobu opieki onkologicznej). Drugi etap to opracowanie
szczegotowych celdw operacyjnych, ktére pozwolg na zrealizowanie wytyczonych uprzednio,
mierzalnych celdow oraz opracowanie zakresu biezgcych zadarn NPZChN, natomiast trzeci to
wdrozenie strategii i mechanizmoéw monitorujgcych efekty jej realizacji.
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