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Warszawa, 22 grudnia 2025

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi nainterpelacje nr 13210 z 30 pazdziernika 2025 r. Pana Krzysztofa
Pigtkowskiego Posta na Sejm RP sprawie stanu zdrowia Polakéw, profilaktyki i dostepnosci
leczenia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji w odpowiedzi na pytania.

1. Jakie sg aktualne dane dotyczgce sredniej dfugosci Zycia w Polsce w 2025 roku
oraz jakie byty te wskazniki w 2015 roku? Jakie wystepujg roznice regionalne w
tym zakresie (miedzy wojewodztwami, terenami miefskimi i wiejskimi)?

Zgodnie z raportem Gtéwnego Urzedu Statystycznego pt. , Trwanie zyciaw 2024 r.”
(dostepnego pod adresem Gtéwny Urzad Statystyczny / Obszary tematyczne / Ludnosc /
Trwanie zycia / Trwanie zycia - tablice historyczne) przecietne dalsze trwanie zyciaw
Polsce w 2015 r. wynosito 73,6 lat dla mezczyzn oraz 81,6 lat dla kobiet, natomiast

w 2024 r. odpowiednio 74,9 lat oraz 82,3 lat.

Jak wynika z przedmiotowego raportu ,w 2024 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn
zamieszkatych w miastach wynosito 75,07 roku i byto 0 0,4 roku dtuzsze niz dla mezczyzn
na wsi. W przypadku kobiet trwanie zycia byto niemal réowne w miastach i na wsi
(odpowiednio 82,27182,21)".

Jak wynika z ww. raportu ,w 2024 najdtuzszym trwaniem zycia dla mezczyzn
charakteryzowaty sie makroregiony potudniowy, wschodni oraz wojewédztwo
mazowieckie (75,32 roku), dla kobiet natomiast makroregion wschodni (83,41 roku).
Najkrotsze trwanie zycia odnotowano w makroregionie centralnym (73,86 - dla mezczyzn,
81,77 - dla kobiet)”.

2. lle obecnie wynosi sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty i na badania
diagnostyczne w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, a ile wynosit w 2015 roku?
Jakie zmiany w tym zakresie odnotowano w ostatniej dekadzie?

W 2015 roku w ramach ,pakietu kolejkowego” zostaty wprowadzone zmiany w zasadach
prowadzenia list oczekujacych, z czym wigza sie nowe obowigzki zaréwno
Swiadczeniodawcéw jak i Swiadczeniobiorcow, a takze zmiany w sprawozdawczosci
dotyczacej list oczekujacych, tj. zmiany w zakresie, sposobie i czestotliwosci
przekazywania danych przez $wiadczeniodawcéw do NFZ, m.in. obowigzek prowadzenia
list w formie elektronicznej, tworzenie odrebnych list dla pacjentéw z kartg DILO oraz
prowadzenie list w czasie rzeczywistym w aplikacji NFZ. Rozszerzono sprawozdawczosé -
od kwietnia 2015 r. $wiadczeniodawcy przekazywali co tydzien informacje o pierwszym
wolnym terminie oraz dane osobowe oczekujacych (PESEL, imie, nazwisko), a co miesigc w

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2024-r-,2,19.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2024-r-,2,19.html

komunikatach XML: liczbe oséb oczekujagcych, sredni czas oczekiwania, liczbe oséb
skreslonych w danym okresie i w ostatnich 3 miesigcach z powodu wykonania $wiadczenia.
NFZ dostosowat systemy informatyczne, opracowat nowe wzory komunikatéw XML i
publikowat dane w Ogélnopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
Medyczne.

Ze wzgledu na zmiany w metodologii zbierania danych (obecnie sg automatycznie
agregowane z systemow informatycznych co wptywa na doktadnosé i poréwnywalnosg),
rozszerzenie lub zmiany zakresu swiadczen (w ciggu dekady pojawity sie nowe procedury,
badania i specjalizacje w koszyku $wiadczen gwarantowanych), wprowadzono rozwigzania
typu ,Krajowa Sie¢ Onkologiczna”, ,Profilaktyka 40+, a aktualnie ,Moje Zdrowie”, ktore
zmienity dostepnosé niektorych badan; dla grupy pacjentéw (np. onkologiczni) wdrozono
Karty DILO i szybszy dostep do Swiadczer. Ponadto zmiany demograficzne

i epidemiologiczne tj. starzenie sie spoteczenstwa i wzrost liczby pacjentéw z chorobami
przewlektymi zwiekszyty popyt na AOS i diagnostyke, z kolei pandemia COVID-19 (2020r.)
spowodowata kumulacje zalegtych wizyt i badan, co wptyneto na obecne czasy oczekiwania.
Warto tez dodaé, ze w ciggu dekady nastapit tez rozwéj telemedycyny i e-konsultacji. W
2015 r. nie istniaty teleporady w ramach $wiadczen NFZ, obecnie s3 realizowane np. w AOS.
Wszystko to wptywa na brak reprezentatywnosci zestawien biezacej sytuacji w zakresie
kolejek oczekujgcych do AOS i na badania diagnostyczne i zaburza poréwnaniaz 2015r.

3. Jakie dziafania planuje Ministerstwo Zdrowia w celu skrocenia kolejek do swiadczeri oraz
poprawy dostepnosci leczenia, szczegolnie w mniejszych miejscowosciach? Jak resort
ocenia efektywnosc dotychczasowych programow naprawczych wdrazanych od 2015
roku?

Ministerstwo Zdrowia obecnie prowadzi prace nad projektem Odwrécona Piramida
Swiadczen (OPS), ktérego priorytety koncentruja sie na poprawie dostepu pacjentéw do
Swiadczen zdrowotnych, lepszym wykorzystaniu zasobéw i uporzadkowaniu Sciezki
klinicznej pacjenta - od podstawowej opieki zdrowotnej, przez ambulatoryjng opieke
specjalistyczna, po leczenie szpitalne.

Projekt OPS ma na celu poprawe dostepnosci i skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia
poprzez przesuniecie czesci ustug z leczenia szpitalnego na poziom ambulatoryjny i POZ,
zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych w AOS oraz zastgpienie hospitalizacji
kilkudniowych jednodniowymi tam, gdzie to mozliwe. Reforma uporzadkuje sciezke
pacjenta, odcigzy poradnie i szpitale, a pacjenci bedg leczeni na wtasciwym poziomie
systemu, co poprawi dostep do procedur wysokospecjalistycznych. Projekt zaktada takze
zwiekszenie liczby wizyt pierwszorazowych u specjalistéw poprzez mechanizmy finansowe
NFZ, co ma skrécic czas oczekiwania na pierwsza konsultacje. W tym celu wprowadzono
mechanizm degres;ji ptatnosci - poradnie AOS otrzymuja petne finansowanie za wizyty
pierwszorazowe, za kolejne wizyty tego samego pacjenta stawka maleje (degresja), co ma
zwiekszy¢ dostep dla nowych pacjentéw.

Pragne réowniez dodaé, ze NFZ wraz z oddziatami wojewddzkimi podejmuje dziatania
majace na celu poprawe dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych i zapewnienie
kompletnosci oraz terminowosci sprawozdawczosci dotyczacej list oczekujgcych. Obejmuja
one m.in. monitorowanie i weryfikacje danych przekazywanych przez swiadczeniodawcow
w systemie AP-KOLCE, publikowanie komunikatéw przypominajacych o obowigzkach,
kontakt telefoniczny i korespondencje w przypadku brakéw lub btedéw, rozpatrywanie
zgtoszen pacjentdéw, prowadzenie szkolen, ankiet oraz naktadanie kar umownych na
Swiadczeniodawcédw niewywigzujacych sie z obowigzkéw sprawozdawczych z list
oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad ich prowadzenia. Zniesiono limity przyje¢ w
AQS dla nowo rejestrowanych pacjentéw, a AOTMIT pracuje nad zmianami wyceny
Swiadczeh. NFZ monitoruje niedobér i nieréwnomierne rozmieszczenie lekarzy, a takze
problem niezasadnych skierowan do poradni specjalistycznych. Wprowadzane zmiany
organizacyjne oraz kampania spoteczna ,odwotuje #nieblokuje” majg poprawic dostepnos¢
do swiadczen i skrécié czas oczekiwania.
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Nadmieniam, ze w obszarze choréb uktadu krazenia, od 2015 r. dziatania naprawcze w
polskiej kardiologii realizowano gtéwnie w ramach programu POLKARD (ostatnia edycja
2017-2021), ktéry poprawit dostep do diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia
poprzez doposazenie placéwek i badania przesiewowe, lecz nie rozwigzat problemu
nieréwnosci terytorialnych ani braku koordynacji opieki. W odpowiedzi w 2022 r. przyjeto
Narodowy Program Choroéb Uktadu Krazenia (NPChUK) na lata 2022-2032, zmieniony w
2025r., ktérego celem jest kompleksowa reforma kardiologii, zapewnienie rownego
dostepu do swiadczen, skrécenie czasu diagnostyki i leczenia oraz poprawa wskaznikow
zdrowotnych. Program obejmuje pie¢ obszaréw: rozwéj kadr, edukacje i profilaktyke,
poprawe zgtaszalnosci pacjentéw, inwestycje w nauke i innowacje oraz modernizacje
systemu opieki, w tym rozwoj Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK), jednolite standardy,
telemedycyne i elektroniczng karte opieki (e-KOK). Po pilotazu sieci w 2024 r. uchwalono
ustawe o KSK (2025), wprowadzajaca koordynacje opieki, hierarchizacje osrodkow (trzy
poziomy referencyjnosci), mechanizmy jakos$ciowe i powigzanie finansowania z wynikami
leczenia. Od 2028 r. obowigzkowe bedzie stosowanie e-KOK i centralnej e-rejestracji. Na
realizacje NPChUK przewidziano do 270 min zt rocznie (2023-2032), aw ramach KPO w
2025 r. przeznaczono dodatkowo 2,7 mld zt na modernizacje 478 osrodkéw. Dziatania te
maja na celu skrécenie czasu diagnostyki, wyréwnanie dostepu do $wiadczen, rozwdj
telemedycyny i zapewnienie pacjentom nowoczesnej opieki kardiologiczne;j.

4. Jaki procent budZetu ochrony zdrowia przeznaczany jest obecnie (w 2025 roku) na
profilaktyke i promocje zdrowia oraz jaki byt ten udziat w 2015 roku? Czy Ministerstwo
planuje zwiekszenie naktadow na ten cel w najblizszych latach?

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wydatki na opieke profilaktyczna
stanowity 1,7% wydatkow biezacych na ochrone zdrowia w 2023 r., a w roku 2015 wynosity
2,7%.

W przypadku wydatkéw realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w 2015 r. na
profilaktyczne programy zdrowotne przeznaczono 165 430,08 tys. zt (0,24% kosztéw
$wiadczen opieki zdrowotnej), aw 2025 r. na ten cel zaplanowano 592 622 tys. zt (0,29%
kosztéw swiadczen). Nalezy jednak mieé na uwadze, ze dziatania profilaktyczne
realizowane sg takze w ramach osobnych budzetéw, m.in. w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

Srodki zapisane na koszty $wiadczen w planie finansowym NFZ na 2026 r. w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w poréwnaniu do pierwotnego planu finansowego NFZ na
2025 r.sgwyzsze o ok. 3,1 mld zt, natomiast w rodzaju koszty profilaktycznych programéw
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw wtasnych Narodowego Funduszu Zdrowia s3
wyzsze o ok. 121 min zt.

5. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi analize skutecznosci obecnych programow
profilaktycznych i zamierza wprowadzic nowe programy dostosowane do potrzeb
poszczegolnych grup wiekowych i regionow? Jak wyglada porownanie liczby oraz zasiegu
programow profilaktycznych pomiedzy 2015 a 2025 rokiem?

Ministerstwo Zdrowia analizuje skutecznos¢ programow profilaktycznych, ktére w
ostatnich latach znaczaco rozszerzono szczegdlnie w obszarze profilaktyki nowotworowej.
Obecnie obejmujg one m.in. programy dotyczace raka piersi, szyjki macicy, jelita grubego,
badan prenatalnych oraz choréb odtytoniowych. W ostatnich latach zwiekszono liczbe
programoéw, rozszerzono grupy wiekowe (np. rak piersi: 45-74 lata, rak szyjki macicy: 25-
64 lata) (listopad 2023), zniesiono ograniczenia wiekowe w badaniach prenatalnych
(czerwiec 2024), wprowadzono test HPV HR z cytologia ptynna (wdrozenie lipiec 2025)
oraz trwaja prace nad wprowadzeniem programu profilaktyki raka ptuca z wykorzystaniem
badania NDTK (trwaja konsultacje publiczne). Dodatkowo uruchomiono ogélnopolski
program ,Moje Zdrowie” (od 5 maja 2025r.).
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W 2015 r. funkcjonowaty gtéwnie programy przesiewowe dotyczace raka piersi
(mammografia), raka szyjki macicy (cytologia) oraz program profilaktyki choréb
odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i program badan
prenatalnych. W poréwnaniu do roku 2015, w 2025 r. liczba programoéw profilaktycznych
orazich zasieg wzrosty - szczegdlnie w obszarze profilaktyki nowotworowe;j.

W ciagu dekady nastapit wzrost liczby programéw i ich zakresu, jednak kluczowym
wyzwaniem pozostaje zwiekszenie realnej zgtaszalnosci i skutecznosci dziatan
profilaktycznych, oraz intensyfikacja kampanii informacyjnych.

Tab. 1 Dane z realizacji i opis profilaktycznych programéw zdrowotnych - przesiewowych
(onkologicznych)

*w 2022 r. od listopada, do koszyka $wiadczer gwarantowanych wprowadzony zostat program przesiewowy raka jelita
grubego

**w 2023 r. od listopada zwiekszona zostata populacja uprawniona do programu PRSzM o 5 rocznikdw (zamiast 25-59 r.z.
jest 25-64 r. 2.) oraz rozszerzona populacja uprawniona do programu PRP o 10 rocznikdw (zamiast 50-69 r.z. jest 45-74
r.z.)

Obecnym wyzwaniem jest zwiekszenie udziatu pacjentek w programach profilaktyki raka
piersi i szyjki macicy, ktérego spadek wynika m.in. pandemii COVID-19. W celu poprawy
dostepnosci wprowadzono m.in. premie motywacyjne dla POZ (2024), pilotaz Centralnej e-
Rejestracji umozliwiajacej samodzielne zapisy przez IKP, program ,Moje Zdrowie” (2025)
oraz mozliwos¢ wykonania badan w profilaktyce raka szyjki macicy u potoznych POZ
niezaleznie od deklaracji wyboru. Programy obejmuja: profilaktyke raka piersi (kobiety 45-
74 lat, mammografia, objecie populacji 33,78%), raka szyjki macicy (kobiety 25-64 lat,
cytologia lub HPV HR z LBC, objecie 12%), raka jelita grubego (kolonoskopia, objecie
15,9%), badan prenatalnych (dla wszystkich kobiet w ciazy, rosnaca liczba $wiadczen) oraz
chordéb odtytoniowych (poradnictwo, spirometria, leczenie uzaleznien). Kluczowe cele to
poprawa dostepnosci, edukacja zdrowotna od najmtodszych lat i intensyfikacja dziatan
informacyjnych.

W odpowiedzi na rosnace zagrozenie chorobami nowotworowymi wprowadzono szereg
dziatan w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej 2020-2030, obejmujacej inwestycje
w kadry, edukacje, pacjenta, innowacje i system opieki. Priorytety to m.in. edukacja
spoteczenstwa, profilaktyka (w tym szczepienia HPV), rozwdj terapii i optymalizacja opieki.
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Progra Program profilaktyki raka piersi Program profilaktyki raka szyjki macicy Program badan przesiewowych raka
m (PRP) (PPRSzM) jelita grubego (PRIG)
Populacja % populacji | Liczba oséb | Populacja % populacji Liczba os6b | Populacja do % Liczba
do objetej przebadany do objetej przebadanych | przebadania | populacji 0séb
przebadani | badaniami chw przebadani badaniami ramach PPZ zgodnie z objetej przebadan
Rok ) . . L
a zgodnie z ramach PPZ | azgodnie interwatem | badaniami ych w
interwatem z interwate 10-letnim ramach
2-letnim m 3-letnim PPZ*

2015 5404 594 44,07 1127370 | 9864418 21,05 659 307

2016 5428 830 40,82 1021927 | 9896007 20,5 560 858

2017 5408 693 39,4 1041517 | 9855788 18,73 522 099

2018 5388322 39,26 1012582 | 9874141 17,11 508 554

2019 5378044 39,17 1043638 | 9953205 16,22 483 825

2020 5352470 34,53 763749 | 9977 646 13,84 289718

2021 5332698 35,31 1059974 | 10058 829 12,60 369 313

2022* 5403 032 37,48 935192 | 10442 864 11,24 361162 1 845,00

2023** 8376 563 27,03 1151848 | 11903 095 11,36 370416 8 263 896 12,35 | 68 540,00

2024 8495514 32,69 1410122 | 11922 053 11,35 380914 8330 266 14,09 81427

2025 (I-

Vi) 8610714 32,84 662 113 | 11 909 056 11,19 189 166 8444315 14,87 55102
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Analiza skutecznosci dziatan profilaktycznych w obszarze choréb uktadu krazenia jest
prowadzona przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH-PIB, ktéry wykorzystuje
m.in. platforme ProfiBaza do monitorowania sytuacji zdrowotnej i realizacji programéw. W
ramach NPChUK wdrozono kampanie edukacyjne, w tym , 10 dla Serca”, oraz narzedzia
cyfrowe, takie jak ankieta dostepna w aplikacji mojelKP, umozliwiajgca ocene stylu zycia,
identyfikacje czynnikéw ryzyka i dostep do spersonalizowanych zalecen. Dane z ankiety
wspieraja planowanie dziatanh profilaktycznych i integracje z systemem e-zdrowia.
Kluczowym elementem programu sg badania epidemiologiczne WOBASZ 111 (2025-2026)
oraz WOBASZ Dzieci, ktére dostarczajg danych o stanie zdrowia populacji dorostych i
dzieci w zakresie choréb uktadu krazenia. W poréwnaniu do 2015 r. zakres dziatan
znaczaco sie rozszerzyt - obok kampanii spotecznych i edukacji w szkotach obejmuje
narzedzia cyfrowe, bilans 6-latka, program ,Moje Zdrowie” oraz przygotowanie portalu
kardiologia.gov.pl jako centrum wiedzy o profilaktyce i koordynowanej opiece. Dane z tych
inicjatyw bedg podstawga do oceny skutecznosci i planowania kolejnych dziatah.
Nadmieniam ponadto, ze realizowany przez Ministra Zdrowia Rzagdowy program badan
przesiewowych noworodkéw na lata 2019-2026 nie jest to program typowo
profilaktyczny, jednak jego celem jest wczesne wykrywanie choréb wrodzonych, aby
zapobiec ich ciezkiemu przebiegowi, zmniejszy¢ ryzyko niepetnosprawnosci oraz obnizy¢
koszty leczenia i opieki. Program obejmuje wszystkie noworodki urodzone w Polsce i
obecnie zawiera 30 choréb, aw 2025 r. rozpoczeto pilotaz w kierunku rozszerzenia o
kolejne 6. W 2015 r. program obejmowat 28 choréb. Skutecznos$é mierzona jest liczbg
dzieci, u ktérych wykryto chorobe i wdrozono szybkie leczenie. Planowana jest kontynuacja
programu zgodnie z rekomendacjami wynikajacymi z pilotazu.

Raporty przygotowywane w ramach Narodowego Programu Zdrowia oraz przez PZH-PIB
stuzg monitorowaniu i ocenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, dostarczajac
rekomendacji do poprawy jakosci interwencji i projektowania nowych dziatan. Co dwa lata
publikowany jest raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”,
diagnozujacy trendy i potrzeby zdrowotne. Od 2022 r. dziata system ProfiBaza,
gromadzacy dane epidemiologiczne i statystyczne oraz sprawozdania realizatoréw,
umozliwiajacy generowanie raportéw i wspierajacy planowanie programow
profilaktycznych zgodnie z najlepszymi praktykami. Raporty i dane dostepne s3 na stronie:
https://profibaza.pzh.gov.pl.

6. Czy opracowano plan dziafari majacy na celu poprawe wskaznikow zdrowotnych
Polakow i zbliZzenie ich do srednich unifnych w perspektywie najblizszej dekady? Jakie
konkretne cele i mierniki skutecznosci wyznaczono na lata 2025-2035?

Cele strategiczne w zakresie profilaktyki zawarte sg w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2021-2025 (przedtuzonym do 2026), a cele wdrozeniowe w wojewddzkich

planach transformacji. Zawarte w nich kierunki dziatah oparte sg na analizach
przeprowadzonych w ramach Map Potrzeb Zdrowotnych i uwzgledniajg potrzeby
poszczegolnych grup wiekowych i regionéw. Wsréd celédw operacyjnych NPZ znalazty sie:

. profilaktyka nadwagi i otytosci - do 40 min zt rocznie
. profilaktyka uzaleznien - do 30 min zt rocznie
. promocja zdrowia psychicznego - do 30 mIn zt rocznie.

Ustawa o zdrowiu publicznym i Narodowy Program Zdrowia (2021-2025) tworza
podstawy systemowego podejscia do poprawy zdrowia spoteczefnstwa, wspierajac
wspodtprace miedzyresortows i wyznaczajac zadania dla réznych instytucji. Celem
strategicznym NPZ jest wydtuzenie lat zycia w zdrowiu i zmniejszenie nieréwnosci
zdrowotnych poprzez dziatania w obszarach takich jak profilaktyka otytosci, uzaleznien,
promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie chorobom zakaznym i odpowiedz na
wyzwania demograficzne. Koordynacje realizacji zadan zapewnia Minister Zdrowia. Trwaja
prace nad nowelizacjg ustawy, ktére majg wzmocni¢ koordynacje na poziomie centralnym i
podniesé range zdrowia publicznego.
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Plan dziatan nalata 2025-2032 w ramach NPChUK i ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej zaktada zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia,
poprawe kontroli czynnikéw ryzyka (cisnienie, cholesterol, glikemia, masa ciata),
wydtuzenie zycia w zdrowiu, zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji i opieki
dtugoterminowej oraz skrécenie czasu od rozpoznania do leczenia. Program przewiduje
takze redukcje spozycia alkoholu, palenia tytoniu i otytosci. Ustawa wprowadza wskazniki
jakosci opieki (kliniczne i zarzadcze), ktore beda oceniane co 2 lata przez Krajowa Rade
Kardiologiczng; brak realizacji minimalnych wartosci wymaga planu naprawczego, aw
skrajnych przypadkach moze skutkowac wykresleniem osrodka z sieci. Finansowanie
zostanie powigzane z jakoscig poprzez wspodtczynniki korygujace (do 1,25), motywujace do
poprawy wynikéw leczenia i organizacji opieki.

Ponadto realizowana jest Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) na lata 2020-2030,
ktéra obejmuje szereg dziatan, skoncentrowanych wokét pieciu kluczowych obszaréw:
inwestycje w kadry medyczne, inwestycje w edukacje, inwestycje w pacjenta, inwestycje w
nauke i innowacje, inwestycje w system opieki onkologicznej. Dziatania NSO caty czas
koncentruja sie na dziedzinach zwigzanych ze zwalczaniem choréb nowotworowych.
Wérdd dziatan priorytetowych znajduja sie m.in. edukacja spoteczenstwa i prowadzenie
dziatan profilaktycznych (w tym realizacja programu szczepien przeciw HPV), rozwdj
nowych metod terapeutycznych oraz optymalizacja procesu opieki nad pacjentami.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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