Warszawa — Gdynia — Krakdw — Poznan — Zamos$¢ — Konin — Gdansk — Kowary — Sanok —
Gdynia — Wroctaw — Lublin — Mielec — Stalowa Wola — Olsztyn - Biatystok, 28 czerwca 2018 r.

Prof. dr hab. tukasz Szumowski

minister zdrowia

pomimo rosngcych naktadéw na system opieki onkologicznej w ostatnich latach oraz
w zwigzku z zaplanowanym zwiekszaniem wydatkdw publicznych na system ochrony zdrowia,
apelujemy do Pana ministra wdrozenie narzedzi umozliwiajacych monitorowanie jakosci
i efektywnosci systemu opieki onkologicznej. W szczegdlnosci prosimy o wyodrebnienie
w ramach ustawy budzetowej na 2019 r. srodkow dedykowanych na wdrozenie systemu
rejestrow medycznych w dziedzinie onkologii. Propozycje takiego projektu zatgczamy
do niniejszego pisma. Zwracamy sie réwniez do Pana ministra wprowadzenie
komplementarnego rozwigzania - obowigzku przekazywania informacji o stopniu
zaawansowania choroby nowotworowej. Jestesmy gteboko przekonani, ze podjecie takich
decyzji jest warunkiem koniecznym prowadzenia jakiejkolwiek polityki publicznej
w dziedzinie opieki nad pacjentami onkologicznymi oraz szansa na monitorowanie
skutecznosci dziatan rzadu w tym zakresie.

Skutecznos$é systemu opieki onkologicznej w Polsce jest daleka od satysfakcjonujace;.
Badania epidemiologiczne wskazujg, ze réznica wskaznika 5-letnich przezy¢ w Polsce oraz
panstwami rozwinietymi pogtebia sie’. Dane OECD wskazujg réwniez, ze nasi rodacy
walczacy z rakiem jelita grubego majg mniejszg szanse na skuteczne leczenie niz w Turcjiz.
Ponadto, rodzime informacje gromadzone przez Krajowy Rejestr Nowotworéw dowodzg,
ze rak jest najczestszg przyczyng $Smierci Polakdw w wieku produkcyjnym, niezaleznie od
ptci, zas liczba zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych po raz pierwszy w historii
przekroczyta liczbe 100 000. W zgodnej opinii ekspertéw oraz przedstawicieli organizacji
pacjenckich nasza ojczyzna potrzebuje miedzyresortowej strategii przezwyciezenia tych
probleméw.

Niestety obecnie niemal nie dysponujemy Zréddtami informacji o skutecznosci
interwencji panstwa odpowiedzialnego za ksztatt systemu opieki onkologicznej. Gtdwnym
powodem obecnej sytuacji jest brak rejestréw medycznych, umozliwiajgcych wprowadzenie
kontroli jakosci oraz efektywnosci udzielanej opieki. Rezultatem tej sytuacji jest system
oparty o ptatno$c za Swiadczenie, gdzie wazniejsze od uzyskania zdrowia chorego, jest jego
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mortality-for-colorectal-cancer_health_glance-2017-41-en



leczenie. Co wiecej, nawet w sytuacji podjecia decyzji o radykalnym i skokowym wzroscie
naktadow na system opieki onkologicznej (jak réwniez kazdg inng dziedzine medycyny), nie
ma zadnej mozliwosci monitorowania wydatkowania pieniedzy polskich podatnikéw.

W naszej opinii nie istniejg zadne przeszkody prawne, ktéore uniemozliwiatyby
podjecia dziatan zmierzajagcych do wdrozenia rejestrow. Konieczne jest jednak
przeznaczenie $rodkow publicznych na stworzenie odpowiednich rozwigzan. Prosimy
o zwrdcenie uwagi, ze bytyby one znikome w poréwnaniu do wielomiliardowych naktadéow
na wykrywanie oraz leczenie choréb nowotworowych. Szacujemy, ze wdrozenie
odpowiedniego projektu kosztowatoby nie wiecej niz 28 min zt w przypadku rozpisania
projektu na okres siedmiu lat. Biorgc pod uwage stan opieki onkologicznej, nie sta¢ nas
na komfort oczekiwania. Systemy rejestréw medycznych w wielu panistwach swiata zaczety
powstawaé¢ nawet w latach 70. Nasi potudniowi sasiedzi, Czesi, wdrozyli odpowiednie
rozwigzania w dwa lata. Nas tez stac¢ na podobny postep. Nalezy pamietaé, ze wprowadzenie
tego rozwigzania wymaga bezwzglednego obowigzku przekazywania informacji o stopniu
zaawansowania choroby nowotworowej. Obecnie dramatycznie niski wskaznik
kompletnosci tych danych bytby powainym zagrozeniem dla monitorowania oraz
poréwnywania skutecznosci opieki w poszczegdlnych regionach oraz osrodkach.

Doceniamy wiele inicjatyw resortu zdrowia, ktére majg zmieni¢ system opieki
onkologicznej. Z niecierpliwoscia czekamy na wdrozenie Swiadczen kompleksowych,
profilaktyki  chirurgicznej,  publikacji  wytycznych  postepowania  diagnostyczno-
terapeutycznego. Doceniamy bezprecedensowe zwiekszenie dostepnosci lekdw
onkologicznych, ktére jednak pomineto bardzo wiele grup chorych, pozostawiajgcy setki
pacjentdw bez szans na otrzymanie odpowiedniego leczenia. JesteSmy pewni,
ze wprowadzanie zmian bytoby tatwiejsze w sytuacji, w ktérej moglibySmy zmierzy¢ ich
efekt. To przywrdcitoby nieznane dotychczas pojecia odpowiedzialnosci oraz mierzalnego
sukcesu. Uprzejmie prosimy o przychylenie sie do naszej prosby. Nie znamy sytuacji,
w ktérej tak niewielka inwestycja mogtaby przynies¢ globalne pozytywne efekty dla zmiany
rzeczywistosci systemu ochrony zdrowia. Polscy obywatele zastugujg na szanse poréwnania
efektywnosci opieki w poszczegdlnych osrodkach, zas Narodowy Fundusz Zdrowia na
mozliwos¢ ptacenia w zamian za uzyskiwany efekt kliniczny. W przeciwnym razie kazda
kolejna publikacja danych epidemiologicznych bedzie $wiadczyé o tysigcach dramatéw
pacjentow oraz ich rodzin, a Pan minister pozostanie skazany na wiare obietnicom, ktérych
nie bedzie w stanie sprawdzic.
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Lista organizacji wspierajacych (w kolejnosci alfabetycznej):

Fundacja MY Pacjenci

Fundacja Omealife — Rak Piersi Nie Ogranicza

Fundacja Onkologiczna Alivia

Fundacja Pokonaj Raka

Fundacja Rak’n’Roll — Wygraj Zycie

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych (wraz z organizacjami wspierajgcymi)
Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty im. Prof. T. Koszarowskiego , Gladiator”

Stowarzyszenie Polskie Amazonki — Ruch Spoteczny

III

Stowarzyszenie na rzecz Walki z Rakiem Jajnika ,,Niebieski Moty
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Zalgcznik:

Koncepcja utworzenia i utrzymania systemu rejestrow medycznych w dziedzinie onkologii.

Do wiadomosci:

Mateusz Morawiecki, prezes Rady Ministrow.

Jacek Sasin, przewodniczgcy Komitetu Statego Rady Ministrow.
Marek Suski, szef Gabinetu Politycznego Prezesa Rady Ministrow.
Teresa Czerwiniska, minister finanséw.

Zbigniew Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Marcin Czech, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Janusz Cieszynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
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Andrzej Jacyna, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
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. Roman Topdr-Madry, prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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. Halina Kutaj-Wasikowska, dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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. Bartomiej Wnuk, dyrektor Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia.
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. Bartosz Artukowicz, przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia.
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. Andrzej Szlachta, przewodniczacy sejmowej Komisji Finanséw Publicznych.

[EEY
%

. Waldemar Kraska, przewodniczgcy senackiej Komisji Zdrowia.
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. Grzegorz Bierecki, przewodniczgcy senackiej Komisji Budzetu i Finanséw Publicznych.
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. Maciej Krzakowski, przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii.
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. Piotr Czauderna, przewodniczacy sekcji ochrony zdrowia Narodowej Rady Rozwoju.
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. Krzysztof Kwiatkowski, prezes Najwyzszej Izby Kontroli.



