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Stanowisko
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
w sprawie Krajowej Sieci Onkologicznej i pilotazu KSO

Szanowny Panie Ministrze,

Pragniemy przekaza¢ poparcie Zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych dla
koncepcji Krajowej Sieci Onkologicznej oraz dla formuly pilotazu KSO, ktéry ma zweryfikowaé
w praktyce mozliwo$é realizacji koordynacji opieki onkologicznej w ujeciu wojewédzkim oraz
rekomendacji dotyczacych opracowanej koncepcji.

Jako przedstawiciele srodowiska pacjentow onkologicznych dotaczamy sie do poparcia wyrazonego
przez grono najwazniejszych naukowych towarzystw onkologicznych w naszym kraju: Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej.

Za poparciem dla Krajowej Sieci Onkologicznej przemawiaja nastepujace argumenty:

1. Polscy pacjenci onkologiczni od wielu lat sg zagubieni w chaotycznym systemie opieki
zdrowotnej, co wydtuza czas diagnostyki i postawienia wtasciwego rozpoznania, a tym samym
znaczgco pogarsza rokowania chorych. Nie oferuje si¢ im zadnych kompleksowych rozwigzan
o charakterze dlugofalowym i projakosciowym. Standardy opieki nie sg lub sa w nieréwnym
stopniu przestrzegane przez realizatorow $swiadczen, pacjent nie wie czy trafia do o$rodka, ktory
ma do$wiadczenie i referencje w zakresie danego nowotworu, a sama opieka jest rozdrobniona
i fragmentaryczna.

2. Koordynacja opieki onkologicznej w formie systemowej jest sprawdzonym rozwigzaniem na
swiecie 1 w Europie. Koncepcja powstania sieci onkologicznej byta podnoszona takze w Polsce
od kilkudziesigciu lat, niestety nigdy nie doczekata si¢ realizacji.

3. Aktualnie procedowana koncepcja Krajowej Sieci Onkologicznej wypracowana w pierwszej
wersji przez zespot niezaleznych ekspertow uwzglednia nie tylko potrzebe koordynacji, ale tez
kompleksowego leczenia pacjenta, referencyjnosci osrodkow i wspoétpracy pomiedzy nimi.
Koncepcja zawiera takze propozycje przygotowane przez pacjentow, dotyczace profilaktyki
chorob nowotworowych — unowocze$nienia programow przesiewowych i innego, zgodnego z
duchem czasu ich propagowania, a takze konieczno$¢ prowadzenia badan satysfakcji
pacjentow. Po raz pierwszy takze tak silnie podkreslono role leczenia wspierajacego -

Adres do korespondencji: ul. Piekna 28/34, 00-547 Warszawa
NIP 525-24-59-491, Regon 141 94 37 61, konto: PKO BP SA Oddziat 9 w Warszawie 62 1020 1097 0000 7002 0180 2396
e-mail: info@pkopo.pl; www.pkopo.pl



mailto:info@pkopo.pl
http://www.pkopo.pl/

Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych

Czfonek Europejskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

rehabilitacji onkologicznej i leczenia paliatywnego. Koncepcja KSO proponuje takze model
przejscia pacjentow pediatrycznych chorych na nowotworowych do opieki onkologicznej dla
dorostych oraz zaktada stworzenie nowoczesnego, na miar¢ XXI wieku, wolontariatu
onkologicznego.

Przeprowadzenie pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej pozwoli przetestowa¢ reformg
docelowo ogodlnopolska, w skali regionu, wiaczajac kolejne wojewddztwa o rdznej
charakterystyce (epidemiologia, wielko$¢, liczba mieszkancdw, ilos¢ osrodkéw etc.). Pilotaz
umozliwi uniknigcie probleméw organizacyjnych i technicznych, jakie miaty miejsce np. przy
wprowadzaniu pakietu onkologicznego, zmniejszajac jego skutecznos¢, a przede wszystkim
mozliwo$¢ korzystania z tego rozwiazania przez pacjentow. Pilotaz pozwoli dopracowac
rozwigzania organizacyjne i legislacyjne, do wdrozenie na terenie kraju, i co bardzo wazne,
monitorowania i oceny jego efektow krotko- i dlugookresowych.

Jednocze$nie dalsze procedowanie rozwiazan Krajowej Sieci Onkologicznej powinno zapewnié:

1.

Niezalezng oceng efektow pilotazu i dialog spoteczny na rzecz wypracowania docelowych
rozwigzan KSO.

Kontynuacje prac nad kompleksowymi osrodkami leczenia nowotworéw populacyjnych: raka
piersi, ptuca, jelita grubego i prostaty (w tym, dedykowanymi wskaznikami oceny takiej opieki)
oraz wdrazanie tych rozwigzan w praktyce.

Kontynuacje prac nad rejestrami narzadowymi, w celu zbierania danych klinicznych na temat
efektywnos$ci stosowanego leczenia (przykladowo: rejestr raka prostaty, rejestr
hematoonkologiczny, rejestr raka piersi i inne.)

Niezwloczne rozpoczgcie prac nad Strategig Onkologiczng tzw. Cancer Planem, ktory powinien
by¢ dokumentem porzadkujagcym caly system opieki onkologicznej: od profilaktyki, przez
diagnostyke, leczenie, rehabilitacj¢ i monitoring oraz wskazywac priorytetowe obszary prac i
sposoby ich realizacji na kolejne 51 10 lat.

Dalsze dziatania na rzecz skoordynowania opieki zdrowotnej z systemem opieki spotecznej i
innymi resortami.

Jako uczestnicy dialogu i konsultacji spotecznych dotyczacych KSO, pozytywnie oceniamy fakt, ze
uwagi zgtaszane przez rdzne srodowiska sg na biezgco uwzgledniane np. dotyczace miejsca oSrodkow
klinicznych/akademickich w sieci czy umozliwienia koordynacji opieki osrodkom pulmonologicznym.
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