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Z kalendarium Zarządu PTO 
styczeń – luty 2022

V Kongres Onkologii Polskiej 
Zachęcamy do obejrzenia wybranych wykładów z V Kongresu 
Onkologii Polskiej, które są dostępne serwisie YouTube na 
kanale Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. 
www.pto.med.pl/ Onkologia w Polsce / V Kongres Onkologii 

Polskiej

Wywiady i artykuły
Krajowy Rejestr Nowotworów za 2019 rok
Ukazała się najnowsza edycja biuletynu Nowotwory złośliwe 
w Polsce, w którym opublikowano dane za 2019 rok. Publikacja 
powstała w ramach projektu Krajowy Rejestr Nowotworów, a jej 
autorami są Joanna Didkowska, Urszula Wojciechowska, Paweł 
Olasek, Florentino Caetano dos Santos, Irmina Michałek.

Źródło: KRN

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-
-Curie – Państwowy Instytut Badawczy otrzymał cer-
tyfikat OECI
NIO-PIB otrzymał Certyfikat OECI Organisation of European Can-
cer Institutes na 2022 rok. Organizacja Europejskich Instytutów 
Onkologicznych jest prawną, pozarządową jednostką non-
-profit. Została założona w 1979 roku, aby promować ściślejszą 
współpracę pomiędzy europejskimi centrami i instytutami 
onkologicznymi. Organizacja ma na celu promowanie efek-
tywnego partnerstwa i współpracy instytucji onkologicznych 
w całej Europie.

Źródło: NIO-PIB

Przerażające skutki pandemii. Nowotwory płuc i wątro-
by diagnozowane w zaawansowanym stadium
Stopień zaawansowania nowotworów złośliwych – przede 
wszystkim płuc i wątroby – jest zdecydowanie wyższy, niż 
przed pandemią – wskazał w rozmowie z PAP prof. Piotr Rut-
kowski z Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie. Dodał, 
że wynika to m.in. z wielomiesięcznych przekształceń na covi-
dowe oddziałów pulmonologicznych oraz zakaźnych.

„W tej chwili przygotowujemy raport za 2021 rok i widać 
już wyraźnie istotny wzrost wydawanych kart DiLO (karta dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego). Już teraz szacujemy, że 
tych rozpoznanych nowotworów będzie więcej. Po pierwsze 

dlatego, że Polska cały czas jest na fali wznoszącej rozpo-
znań nowotworów jako kraj, w którym wzrasta długość ży-
cia, a w którym nadal profilaktyka jest na niedostatecznym 
poziomie. Po drugie, część chorych, którzy nie zostali rozpo-
znani w 2020 roku, zostało rozpoznanych w 2021” – wyjaśnił 
ekspert. Przed pandemią „skok był o przeżyte 12–15 procent, 
czyli był to skok olbrzymi. Teraz znów cofamy się o kilka lat. 
Ośrodki onkologiczne mają w Polsce troszeczkę status szpitali 
jednoimiennych. One przez całą epidemię działają i zajmują 
się pacjentami, którzy są już w systemie i są leczeni. Nie było 
istotnego spadku hospitalizacji tych osób. (...) Teraz w związku 
z trafianiem do ośrodków pacjentów z bardziej zaawansowany-
mi nowotworami leczenie jest bardziej czasochłonne, bardziej 
kosztowne, trudniejsze. W gruncie rzeczy ogranicza to dostęp 
do leczenia kolejnym chorym” – dodał.

Źródło: PAP

Prof. Maciejczyk: Krajowa Sieć Onkologiczna – czas skoń-
czyć debaty i zacząć wprowadzać zmiany
W licznie organizowanych debatach i raportach od lat powta-
rzane są te same opinie: opieka nad chorymi z nowotworami 
jest nieskoordynowana, pacjenci nie mają dostępu do kom-
pleksowego leczenia, brakuje ujednoliconych standardów 
postępowania diagnostyczno-terapeutycznego, brakuje moni-
torowania jakości i efektów opieki. Z danych NFZ dotyczących 
jakości chirurgii onkologicznej wynika, że próg 250 zabiegów 
w raku piersi w 2020 roku osiągnęło tylko 11 na 167 ośrodków 
realizujących ten zakres świadczeń. Natomiast w raku jelita 
grubego próg 75 zabiegów osiągnęło zaledwie 38 spośród 
418 ośrodków. Podobne problemy można zauważyć również 
w wielu krajach europejskich. Najwyższy czas na wprowadza-
nie realnych zmian w organizacji opieki onkologicznej. (…) 
Szansę na wyrównanie dysproporcji jakościowej we wszyst-
kich jednostkach działających w ramach pilotażu (35 szpitali 
w 4 województwach) dało wprowadzenie standaryzacji pro-
cesu diagnostyki i leczenia pacjenta onkologicznego. Opraco-
wane zostały m.in. ścieżki dla pacjentów, protokoły badania 
histopatologicznego, checklisty i wzory karty konsylium, czyli 
pierwszy w historii system monitorowania jakości w onkologii 
w Polsce.

Źródło: medicalpress.pl
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Prof. Rutkowski o  opóźnieniach w  realizacji strategii 
onkologicznej: pandemia bywa wymówką
– Wszelkie opóźnienia realizacji założeń NSO są niezrozumia-
łe, ponieważ wszystkim powinno zależeć, aby onkologia nie 
powodowała istotnego długu zdrowotnego, a tymczasem już 
widzimy, że mamy do czynienia z coraz bardziej zaawansowa-
nymi przypadkami, a część chorych na nowotwory prawdopo-
dobnie nadal nie została zdiagnozowana z powodu ograniczeń 
diagnostycznych – stwierdza ekspert. Jak podkreśla prof. Rut-
kowski, istotnym problemem polskiego systemu opieki zdro-
wotnej są m.in. ograniczone zasoby kadrowe, co z kolei pociąga 
za sobą konieczność koncentrowania działań na odpowiednich 
stopniach referencyjności, czego gwarancją może być jak naj-
szybsze wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej. 

Źródło: Puls Medycyny

Adam Maciejczyk: Krajowa Sieć Onkologiczna szansą na 
europejską jakość w onkologii
Krajowa Sieć Onkologiczna jest rozwiązaniem, które skupia się 
na poprawie organizacji opieki onkologicznej w Polsce. Proces 
tworzenia sieci onkologicznych jest powszechnie rekomendo-
wanym rozwiązaniem, mamy już takie sieci w wielu krajach 
europejskich, wśród których znajdują się również Czechy. Po-
mysł na stworzenie Europejskiej Sieci Szpitali Onkologicznych 
zawarty również został w Europejskim Planie Walki z Rakiem. 
(…) Wdrożenie KSO powinno odbywać się etapowo. W pierw-
szym okresie wszystkie podmioty, które zajmują się opieką 
i leczeniem onkologicznym powinny mieć możliwość wejścia 
do sieci, jednak pod warunkiem zobowiązania się do rzetel-
nego raportowania do systemu danych jakościowych. (…) 

Dobrze skonstruowana sieć onkologiczna zapewni pacjentom 
onkologicznym dostęp do odpowiedniej jakości opieki i lecze-
nia, ale co równie ważne, zagwarantuje pracownikom opieki 
onkologicznej bardzo potrzebną stabilizację zasad działania 
organizacji opieki onkologicznej.

Źródło: medicalpress.pl

Konferencje i wydarzenia 
•	 12 stycznia 2022 roku odbyło się posiedzenie Rady Na-

ukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skło-
dowskiej Curie – Państwowego Instytutu Badawczego.

•	 26 stycznia 2022 roku miała miejsce konferencja Priorytety 
w Ochronie Zdrowia 2022. W sesjach Kiedy polscy pacjenci 
z rakiem płuca będą mieć zapewniony dostęp do terapii na 
europejskim poziomie?; Czy w 2022, Polki otrzymają bez-
płatny dostęp do szczepień przeciw HPV? oraz I linia w lecze-
niu onkologicznym i hematoonkologicznym wzięli udział 
prof. Maciej Krzakowski, prof. Piotr Rutkowski oraz dr hab. 
Adam Maciejczyk. 

•	 W dniach 26–27 stycznia 2022 roku zorganizowano dorocz-
ne spotkanie członków Grupy Sterującej All.Can z udziałem 
członków Zarządu Głównego PTO.

•	 1 lutego 2022 roku odbyło się IV Spotkanie Rady Eks-
pertów ds. Onkologii w ramach Medycznej Racji Sta-
nu. Wzięli w nim udział członkowie Zarządu Głównego 
PTO: prof.  Maciej Krzakowski, prof. Piotr Rutkowski oraz 
dr hab. Adam Maciejczyk. 

•	 24 lutego 2022 roku redakcja ekonomiczna Grupy Me-
dialnej Fratria zorganizowała debatę Onkologia w dobie 
pandemii.


