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Z koricem czerwca 2018 roku mineta czteroletnia kadencja Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, ktéremu w tym czasie miatem zaszczyt przewodniczy¢. Poczatek dziatalnosci zarzadu
przypadt na okres burzliwych zmian w polskiej onkologii, ktére wynikaty z wprowadzenia pakietu on-
kologicznego. PTO aktywnie uczestniczyto w merytorycznej krytyce zatozen pakietu. Srodowisko onko-
logiczne doceniato pozytywne aspekty tej reformy, takie jak zniesienie limitéw w terapii onkologicznej,
przyspieszenie diagnostyki w przypadku chorych posiadajacych Karte DILO oraz obligatoryjne wprowa-
dzenie konsylidw wielospecjalistycznych i funkcji koordynatora. Jednoczesnie sygnalizowalismy brak
administracyjnego nadzoru nad zachowaniem nalezytej jakosci leczenia i przestrzeganiem ogdlnokrajowych rekomendacji

w zakresie diagnostyki oraz terapii nowotworéw. Niepokdj budzito rozproszenie diagnostyki i brak wspotpracy pomiedzy
osrodkami prowadzacymi skojarzone leczenie onkologiczne.

Frustracje budzito nieprzyjecie przez kolejnych ministrow zdrowia sztandarowego dokumentu PTO, czyli Strategii Walki
z Rakiem w Polsce 2015-2024, pomimo dokonywanej aktualizacji dokumentu. W ramach dziatalnosci statutowej cztonkowie
Zarzadu Gtéwnego PTO zorganizowali kilkadziesiat spotkan i konferencji prasowych z przedstawicielami administracji pan-
stwowej, postami i senatorami oraz z dziennikarzami. Zaciesniona zostata wspotpraca z organizacjami pacjenckimii pozarza-
dowymi. Wspétdziatanie PTO z innymi onkologicznymi towarzystwami naukowymi i nadzorem specjalistycznym przyniosto
wymierne efekty. Uproszczone zostato funkcjonowanie Karty DILO i zwiekszono liczbe procedur onkologicznych objetych
nielimitowanym finansowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia. Nadal jednak, z réznych powodéw, znaczaca liczba chorych
na nowotwory nie ma zaktadanej Karty DILO i nie korzysta z dostepnych dobrodziejstw pakietu onkologicznego. Sytuacja ta
stwarza dodatkowe problemy finansowe szpitali z rozliczaniem procedur medycznych przez NFZ.

W 2016 roku pod egida PTO odbyt sie IV Kongres Onkologii Polskiej, ktéry zgromadzit 1600 uczestnikéw i prominentnych
gosci zagranicznych. Cztonkowie Zarzadu Gtéwnego PTO uczestniczyli w przygotowaniu zatozen 2. edycji Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych 2016-2024, przyjetego przez Rade Ministréw. Ponadto PTO zlecito opracowa-
nie trzech istotnych dokumentéw. Raport,Stan dostepnosci do leczniczych procedur onkologicznych w Polsce — analiza
i rekomendacje’, przygotowany w 2015 roku, zwracat uwage na istnienie ,biatych plam” na onkologicznej mapie Polski
w dostepie do gwarantowanych procedur medycznych, ze szczegéInym uwzglednieniem radioterapii. W kolejnym roku PTO
przedstawito raport ,Analiza kosztéw wybranych onkologicznych produktéw rozliczeniowych w Polsce — rekomendacje
dotyczace taryf” Jest to wciaz aktualny dokument wskazujacy optymalny i wiarygodny model kalkulacji rzeczywistych kosztéw
realizacji podstawowych procedur medycznych w onkologii, ze szczegélnym uwzglednieniem teleradioterapii, frakcjonowa-
nej brachyterapii, skojarzonej radiochemioterapii oraz hospitalizacji zwigzanej z realizacja tych procedur. W biezacym roku,
na podstawie danych z wojewddztwa dolnoslaskiego, powstat kolejny raport. Wskazuje on na istnienie wysokich kosztéw
posrednich zwigzanych z zasadniczym leczeniem onkologicznym (w niektdrych przypadkach wielokrotnie przekraczajacych
koszty leczenia podstawowego).

Pomimo podejmowanych przez srodowisko onkologiczne i administracje panstwowa dziatart naprawczych oraz niewat-
pliwego, statego postepu w zakresie diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory w naszym kraju, przezycia 5-letnie wciaz
niekorzystnie odbiegaja o kilkanascie procent od wynikéw uzyskiwanych w najbardziej rozwinietych krajach UE. Wedtug
ekspertéw do najwazniejszych czynnikdéw, ktére maja wptyw na wyniki leczenia, naleza: wtasciwa organizacja systemu opieki
onkologicznej, czyli zapewnienie kompleksowej i skoordynowanej opieki medycznej, zgodnej z opracowana strategia lecze-
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nia wielodyscyplinarnego; efektywne wykorzystanie zasobéw; realizacja populacyjnych programéw badan przesiewowych
o wysokiej zgtaszalnosci; powszechny system monitorowania skutecznosci leczenia, a takze prowadzenie krajowego rejestru
zachorowan na nowotwory, gromadzacego dodatkowo dane na temat stopnia zaawansowania choroby, zastosowanych
metod terapii, wskaznikdéw przezywalnosci i jakosci leczenia. Z powyzszych wzgleddw kolejna inicjatywa PTO, realizowang
przy wspotudziale ministra zdrowia i NFZ, jest propagowanie idei stworzenia onkologicznej sieci szpitalnej, realizujacej zasade
koordynacji i kompleksowosci leczenia. Powyzsza problematyka byta tematem przewodnim 1. Miedzyzjazdowej Konferencji
PTO, zorganizowanej w maju biezacego roku.

Z wielka satysfakcja odebraliémy deklaracje Premiera Mateusza Morawieckiego dotyczaca nadania najwyzszego prio-
rytetu rozwojowi polskiej onkologii. Minister Zdrowia tukasz Szumowski powotat wielu cztonkéw Zarzadu Gtéwnego PTO
do zespotu przygotowujacego projekt reorganizacji i rozwoju polskiej onkologii ,Sciezka zmian w onkologii polskiej —
koncepcja organizacji i funkcjonowania Narodowej Sieci Onkologicznej”. Minister Zdrowia przyjat dokument i zadeklarowat
podjecie prac legislacyjnych i administracyjnych, ktérych celem jest przygotowanie projektu uchwaty sejmowej regulujacej
funkcjonowanie opieki onkologicznej w naszym kraju.

Z wielkim uznaniem i nadziejg przyjmujemy takze inicjatywe Prezydenta Andrzeja Dudy w zakresie specjalnej strategii
dziatar antynowotworowych. Przedstawiciele Zarzadu Gtéwnego PTO mieli mozliwos$¢ osobiscie przedstawi¢ Prezydento-
wi gtéwne problemy polskiej onkologii i wreczy¢ Strategie Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024. Odbyli takze kilka spotkan
z cztonkami Krajowej Rady Rozwoju i urzednikami Kancelarii Prezydenta. Mamy nadzieje, czego podstawa jest zrozumienie
i przychylnos¢ Andrzeja Dudy, ze wstuchanie sie w gtosy srodowiska onkologicznego zaowocuje dobrymi dla polskiej on-
kologii rozwigzaniami legislacyjnymi w postaci przyjecia w formie uchwaty Narodowej Strategii Onkologicznej — polskiego
Cancer Planu.

prof. dr hab. Jacek Fijuth
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