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List Otwarty

Pan Bronistaw Komorowski, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej

Pan Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia

Szanowny Panie Prezydencie, Szanowny Panie Premierze, Szanowny Panie Ministrze,

Nowotwory stanowig gtdwng przyczyne przedwczesnej umieralnosci Polakéw i stanowig najwieksze
obcigzenie spoteczne sposrdd wszystkich schorzen. Mimo statego zwiekszania wydatkow Paristwa,
wyniki leczenia nowotwordw sg w Polsce znacznie gorsze w poréwnaniu ze Srednig Unii Europejskiej
i pogarszajg sie w stosunku do ,nowych” krajéw Unii. W Polsce kazdego dnia umiera 1050 oséb,
w tym 6% z powodu wypadkéw, a az 25% z powodu nowotworédw. Smieré tak wielu oséb stanowi
oczywistg strate w wymiarze ludzkim, ale takze ekonomicznym. Utrata roku zycia w przypadku
Smierci osoby w wieku produkcyjnym oznacza strate 350 000 PLN. Nalezy wiec zadba¢, aby tam, gdzie
to mozliwe inwestowaé¢ w profilaktyke i medycyne naprawcza. Inwestowaé madrze, strategicznie

i dtugofalowo.

Jednoznaczna zalezno$¢ pomiedzy wydatkami na onkologie a wynikami leczenia nowotwordéw zostata
potwierdzona w wielu opracowaniach (w zat.). Wsrdd 27 krajow cztonkowskich UE wydatki per capita
na ochrone zdrowia nalezg w Polsce do najnizszych. Wydatki na leczenie nowotworéw per capita
stanowig w Polsce okoto 1/3 $redniej unijnej i sg znacznie nizsze niz np. w Czechach czy na Stowacji.
Rosngca w wysoce przewidywalny sposdb liczba zachorowan na nowotwory pozwala wzglednie tatwo
zaplanowac potrzeby finansowe w tym zakresie. Leczenie nowotworéw w zaawansowanym stadium
zwieksza zarowno koszty bezposrednie, jak i posrednie — ponoszone przez Panstwo i obywateli.
Polityka oszczednosci, polegajgca np. na ograniczaniu refundacji tzw. nadwykonan skutkuje
ograniczeniem dostepu do leczenia ratujgcego zycie. W konsekwencji, oprécz nieuchronnych

skutkow medycznych, powoduje takze paradoksalny wzrost naktadow w systemie opieki zdrowotnej



i systemie opieki spotecznej w zwigzku ze znacznie wyzszymi kosztami leczenia zaawansowanych

nowotworow.

Polskie Towarzystwo Onkologiczne postuluje zniesienie limitowania Swiadczen onkologicznych.
Widzimy jednak réwnoczesnie potrzebe istotnej poprawy efektywnosci wydawanych srodkéw.
Mozna znalez¢ liczne dowody, ze jest to w Polsce mozliwe. Swiadczg o tym réznice w efektywnosci
kosztowej leczenia w poszczegdlnych wojewddztwach czy osrodkach. Obecnie, w gronie ponad 100
ekspertéow w dziedzinie onkologii, zdrowia publicznego i ekonomii, reprezentujgcych najwieksze
towarzystwa i organizacje onkologiczne oraz organizacje pacjentéw, przygotowujemy Strategie dla
Polskiej Onkologii — polski ,,Cancer Plan”, ktdrego jednym z elementéw jest racjonalizacja wydatkow

w onkologii.

Poprawa skutecznosci walki z nowotworami w Polsce wymaga nadania jej najwyzszego priorytetu
panstwowego i odwaznych politycznych decyzji. Decyzje te powinny zmierza¢ w kierunku zmian
strukturalnych w szeroko pojetej walce z nowotworami, zmniejszenia deficytéw w finansowaniu
i racjonalizacji wydatkéw. Ogtoszony w roku 1971 przez prezydenta Richarda Nixona w USA plan ,The
war against cancer”, czy w roku 2000 przez prezydenta Jacques Chiraca we Francji ,,Plan cancer”
zapoczatkowaty w obu krajach spektakularny postep w wynikach leczenia nowotworéw. Liczymy,

ze nasz kraj podejmie takze takie wyzwanie i ze przyniesie ono od dawna oczekiwane efekty.

tacze wyrazy szacunku,

Profidr hab. Jacek Jassem
Przewodniczgcy Zarzagdu Gtéwnego
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