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WSTEP

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO, Strategia), zostata przyjeta uchwata nr 10 Rady

Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814, z pozn.
zm.), na podstawie art. 1 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii

Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Strategia jest finansowana ze srodkéw publicznych.

NSO to program, ktory przez okreslenie kierunkéw rozwoju opieki onkologicznej
w Rzeczypospolitej Polskiej, wpisuje sie w zalecenia Komisji Europejskiej. Zatozenia Strategii
sg spojne z celami spoteczno-gospodarczymi, ktore zostaty okreslone w dokumentach
rozwojowych majgcych charakter strategiczny dla panstwa, zaréwno na poziomie krajowym,

jak i regionalnym.

Doswiadczenia panstw wysokorozwinietych wprowadzajgcych ,cancer plan” wskazuja,
ze integracja dziatan w obszarze profilaktyki, ksztatcenia, rozwoju nauki, transferu technologii
i zmian systemowych umozliwia widoczng poprawe wskaznikdw epidemiologicznych.
W Rzeczypospolitej Polskiej choroby nowotworowe sg jednym z najwiekszych wyzwan
zdrowotnych, poniewaz liczba zachorowan na raka systematycznie rosnie. W zwigzku z tym,
niezbedne jest prowadzenie systemowych, zintegrowanych dziatar ukierunkowanych na walke

z nowotworami ztosliwymi.

Strategia obejmuje szereg dziatan zaplanowanych do podjecia w latach 2020-2030,

ktore skoncentrowane sg wokot pieciu kluczowych obszarow:

1) rozwoj systemu ksztatlcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry
medyczne;

2) zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowotworéow oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez inwestycje w edukacje;

3) zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa ich
jakosci przez inwestycje w pacjenta;

4) wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych
metod diagnostycznych i leczniczych przez inwestycje w nauke i innowacje;

5) optymalizacja procesu leczenia, a takze doposazenie osrodkéw w nowoczesny sprzet

i infrastrukture przez inwestycje w system opieki onkologicznej.
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Do najwazniejszych celédw NSO nalezy doprowadzenie do wzrostu odsetka o0sob

przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej. Proponowane i konsekwentnie
wprowadzane rozwigzania organizacyjne majg przyczynic¢ sie do poprawy jakosci Swiadczonej
opieki onkologicznej, co zwiekszy szanse pacjentéw na powrot do zdrowia po chorobie

nowotworowej.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
—~ NOWOTWORY ZLOSLIWE'

Jak wynika z danych Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN), w 2022 r. w Polsce odnotowano
ponad 181 tys. nowych przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe oraz nieco ponad

96 tys. przypadkéw zgonow spowodowanych tymi schorzeniami.

Nowotwory ztosliwe stanowity drugg przyczyne zgonow w Polsce powodujgc w 2022 r. 23%
zgondw mezczyzn i 20% zgondw kobiet. Choroby nowotworowe stanowig istotny problem
zdrowotny, przede wszystkim u os6b w mtodym i Srednim wieku (25-64 lata). Zjawisko to jest
szczegolnie widoczne w populacji kobiet, w ktorej nowotwory od lat pozostajg najczestsza
przyczyng zgonow przed 65. rokiem zycia, stanowigc 27% zgonow mtodych i 42% zgondéw
kobiet w srednim wieku (45-64 lata). Wsrod starszych osob (powyzej 65 roku zycia) odsetek
zgonow nowotworowych wynosi okoto 25% wszystkich zgonéw mezczyzn oraz niemal 20%

wszystkich zgonow kobiet.

Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych w Polsce sg determinowane zaréwno strukturg wieku populacji, jak i zmianami
zachodzacymi w ekspozycji populacji na czynniki rakotworcze, giéwnie zwigzane z paleniem
papierosow (w 2023 r. odsetek palgcych mezczyzn i kobiet wyrownat sie — 21% dorostych
codziennie pali papierosy). W 2022 r. liczba kobiet, ktére zmarty z powodu raka ptuca byta

0 20% wyzsza od liczby kobiet, ktére zmarty na raka piersi.

Najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym u mezczyzn jest nowotwdr gruczotu
krokowego z udziatem 23,3%, charakteryzujgcy sie najwiekszg dynamikg wzrostu
zachorowalnosci, przy utrzymujgcym sie na przetomie wiekéw plateau umieralnosci, ktéra od
2004 r. wykazuje tendencje wzrostowg. Analiza danych za rok 2023, pochodzaca ze
zaktualizowanego Raportu Otwarcia NSO, wskazuje na dalszy wzrost zachorowalnosci na raka
gruczotu krokowego — o 8% w poréwnaniu do roku 2022, przy jednoczesnym wzroscie

wskaznika przezywalnosci 5-letniej dla pacjentow zdiagnozowanych w 2018 r. 0 5,9%.

" Rozdziat przygotowany na podstawie publikacji:

Wojciechowska U., Didkowska J. A., Baranska K., Miklewska M., Michatek I., Olasek P., Jawotowska A., Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2022 roku, Krajowy Rejestr Nowotworéw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa 2024.

Raport otwarcia Narodowej Strategii Onkologicznej — Aktualizacja, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, Warszawa 2024.
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Nowotwory ztosliwe ptuca sg drugim co do czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym
u mezczyzn (13,7%), a takze dominujgcg nowotworowg przyczyng zgondw mezczyzn (okoto
25%), decydujgca o przebiegu krzywej umieralnosci reprezentujgcej wszystkie schorzenia
nowotworowe w tej grupie. W populacji mezczyzn od prawie 15 lat obserwuje sie spadek
zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ptuca, co nalezy wigza¢ przede wszystkim ze
zmniejszeniem, w ostatnich dekadach, odsetka palagcych mezczyzn. W analizie porownawczej
danych za 2023 r. do 2022 r. zaobserwowano spadek zachorowalnosci w tej grupie na raka
ptuca o 1,1%. Wskaznik 5-letniej przezywalnosci mezczyzn z rakiem ptuca zdiagnozowanych

w 2018 r. wzrdst 0 7% w poréwnaniu z rokiem 2013.

Na trzecim miejscu w strukturze zachorowan mezczyzn na nowotwory ztosliwe znajduje sie rak
jelita grubego (okreznica i odbytnica), ktory odpowiada za 11,7% zachorowan. Tendencja
zachorowalnosci na ten nowotwor jest rosngca — wedtug danych z aktualizacji Raportu
Otwarcia NSO, w 2023 r. wskaznik zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego wzrést
u mezczyzn o 4,6% w poréwnaniu roku 2022. Jednoczesnie, w przypadku raka jelita grubego
obserwuje sie stabilizacje umieralnosci wsréd mezczyzn. Wskaznik 5-letniej przezywalnosci
mezczyzn z rakiem jelita grubego zdiagnozowanych w 2018 r. wzrést o 2,3% w poréwnaniu
z rokiem 2013.

Wsrod nowych przypadkéw zachorowan w populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami

nowotworéw pozostajg: piers (23,6%), jelito grube (9,6%), ptuco (9,2%) i trzon macicy (6,6%).

Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje wsrod nowotworowych przyczyn zgonéw kobiet
(17,9%). Jednoczesnie, wskaznik 5-letniej przezywalnosci pacjentek z nowotworem ztosliwym

ptuca zdiagnozowanych w 2018 r. wzrést 0 16% w poréwnaniu z rokiem 2013.

Nowotwory piersi charakteryzowaty sie w ciggu minionego potwiecza stale rosngcg
zachorowalnoscig (w 2022 r. 14,9% wszystkich nowych zachorowarn na nowotwory ztosliwe).
Trendy umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat.
Poczatkowy wzrost umieralnosci zostat zahamowany w potowie lat 90. ubiegtego wieku,
aw latach 1996-2010 notowano spadek umieralnosci. W okresie 2010-2022 nastgpita
niekorzystna zmiana trendu. Dane za rok 2023 wykazaty, ze wskaznik zachorowalnosci na raka
piersi odnotowat minimalny spadek — o0 0,1% w poréwnaniu do roku 2022, co idzie w parze
z poprawg 5-letniej przezywalnosci — wzrost o 5,7% pacjentek zdiagnozowanych w 2018 r.

w poréwnaniu do przezy¢ w roku 2013.

Trzecig najczestszg przyczyng zgondw wskutek nowotwordéw zitosliwych u kobiet w ciggu

ostatnich kilku lat pozostaje rak jelita grubego (11,8%). Wskaznik zachorowalnosci na
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nowotwory ztosliwe jelita grubego u kobiet wzrost o 2,1% w 2023 r. w poréwnaniu do roku
2022. Wskaznik 5-letniej przezywalnosci kobiet z rakiem jelita grubego zdiagnozowanych

w 2018 r. wzrést 0 2,8% w poréwnaniu z rokiem 2013.

Warto réwniez zauwazy¢, ze w przypadku nowotworu ztosliwego jajnika oraz szyjki macicy
odnotowano trend spadkowy wskaznika zachorowalnosci o odpowiednio 3,7% oraz 2,2%, przy
jednoczesnej stabilizacji 5-letniej przezywalnosci na poziomie okoto 48,5% dla nowotworu

jajnika oraz spadku o 7,4% dla nowotworu ztosliwego szyjki macicy.
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SYNTEZA REALIZACJI NSO w 2024 r.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze dziatania, podjete w 2024 r. w celu realizacji zatozen NSO,

uporzadkowane wedtug jej pieciu kluczowych obszarow.

INWESTYCJE W KADRY

Dokonano przegladu i nowelizacji standardéw ksztatcenia na studiach dla kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo. W drodze rozporzgdzenia Ministra Nauki zaktualizowano
i rozszerzono katalog szczegotowych efektow uczenia sie w zakresie profilaktyki
onkologicznej oraz opieki nad osobami w ftrakcie i po zakornczonym leczeniu
przeciwnowotworowym. Standardy bedg miaty zastosowanie od cyklu ksztatcenia

rozpoczynajgcego sie w roku akademickim 2025/2026.

Kontynuowano proces certyfikacji umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka,
diagnostyka i terapia onkologiczna, ktéry odbywa sie w trybie ciggtym oraz w sposob
fakultatywny. W drodze nowelizacji ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z p6zn. zm.) rozszerzono liste podmiotow
uprawnionych do organizacji certyfikacji. Uzyskanie przez lekarzy certyfikatu okreslonej

umiejetnosci zawodowej stanowi formalne potwierdzenie rozszerzenia ich kwalifikaciji.

Opracowano program ksztatcenia podyplomowego dla technikéw
elektroradiologii, ktéry zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia i opublikowany na
stronie CMKP.

INWESTYCJE W EDUKACJE — PREWENCJA PIERWOTNA — STYL ZYCIA

1.

Kontynuowano ogélnopolska kampanie promujaca szczepienia przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus, HPV), majaca na celu dotarcie do
rodzicow i ich dzieci z informacjg o korzysciach ptyngcych ze szczepien. Ministerstwo
Zdrowia podjeto wspotprace z ekspertami klinicznymi oraz organizacjami pacjenckimi,
ktore takze zajmujg sie promocjg zdrowia i edukacjg onkologiczng. W aktywne
promowanie szczepien zaangazowaty sie takze instytucje podlegte i nadzorowane przez
Ministra Zdrowia: Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS)
oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy
Instytut Badawczy (NIZP PZH-PIB).
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2. Kontynuowano kampanie spoteczna ,,Planuje Dtugie Zycie”, polegajaca na publikacii

w prasie, radio, telewizji, internecie i przestrzeni publicznej materiatow edukacyjno-
promocyjnych dotyczgcych profilaktyki nowotwordw ztosliwych. Dziatania te, skierowane
do ogotu spoteczenstwa, ukierunkowane byty na poprawe swiadomosci, w szczegolnosci
w zakresie wptywu stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwéj choréb nowotworowych,

a takze korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych.

Prowadzono program pilotazowy w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalu”, ktérego celem jest
poprawa jakosci zywienia pacjentow oraz zwiekszenie dostepnosci do porad
zywieniowych. Realizacja ww. programu pilotazowego zostata wydtuzona do dnia
30 czerwca 2025 .

Wprowadzono podwyzke stawki kwotowej podatku akcyzowego na papierosy,
tyton do palenia, cygara i cygaretki, wyroby nowatorskie i susz tytoniowy.

Od 2024 r. ceny ww. produktow wzrosty 0 10% w stosunku do roku 2023.

Prowadzono program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS”. Od 5 maja 2025 r.
uruchomiono nowy program badan profilaktycznych ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia

osoby dorostej”.

INWESTYCJE W PACJENTA — PREWENCJA WTORNA

1.

Monitorowano jako$¢ programéw badan przesiewowych, w tym Programu

profilaktyki raka piersi (PPRP) oraz Programu profilaktyki raka szyjki macicy (PPRSzM).

W celu szerszego objecia populacji badaniami przesiewowymi, od 1 stycznia 2024 r.
wprowadzono w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) kwartalne wspotczynniki

korygujace, zwigzane ze zgtaszalnoscig do PPRP.

Wypracowano rozwigzania pozwalajagce na rozszerzenie PPRSzM o dwa
nowoczesne badania:

1) test HPV HR (wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka, ang. high risk HPV),
ktory pomaga wykry¢é wywotujgce raka szyjki macicy szczepy wirusa brodawczaka
ludzkiego (HPV typ 16 i 18);

2) cytologie na podiozu ptynnym, ktéra jest badaniem bardziej doktadnym od

klasycznej cytologii, pozwalajgcym na lepszg ocene stanu zdrowia szyjki macicy.
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4. Kontynuowano Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca, ktory polega na
wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) w populacji oséb
wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. tacznie w 2024 r. wykonano 16 028
badan NDTK ptuc.

5. Prowadzono kampanie spoteczne ukierunkowane na zwiekszenie $swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan

przesiewowych.

6. Wzorem lat poprzednich, NFZ prowadzit bezptatna, catodobowa infolinie, pod
numerem ktorej konsultanci udzielali informacji m.in. o dostepnych programach

profilaktycznych.

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

1. Rozszerzono wykaz lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych — w 2024 r.
refundacjg objeto 135 innowacyjnych terapii, w tym 36 czasteczko-wskazan

onkologicznych.

2. Przez dzialalno$¢ edukacyjno-szkoleniowg, Agencja Badan Medycznych (ABM)

kontynuowata dziatania wspierajgce rozwoj badan klinicznych w obszarze onkologii.

3. W ramach IV edycji konkursu na utworzenie Centrow Wsparcia Badan Klinicznych
(CWBK) zarekomendowano do objecia wsparciem 12 przedsiewzieé na tgczong kwote
niemal 200 min zt ze Srodkéw z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

(KPO). Tym samym, Polska Sie¢ Badan Klinicznych bedzie tworzy¢ 35 osrodkdw.

4. W ramach konkursu ,,Doskonalenie i zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego
istniejacych Centrow Wsparcia Badan Klinicznych”, ktérego celem jest wsparcie
rozwoju istniejgcych lub tworzonych CWBK i zwiekszenie ich potencjatu w prowadzeniu
wysokiej  jakosci badan  klinicznych  oraz  eksperymentéow  medycznych,
zarekomendowano do objecia wsparciem 18 przedsiewzie¢ na tagczng kwote ponad
110 min zi.

5. Zapewniono wsparcie dalszego rozwoju Regionalnych Centréow Medycyny Cyfrowej
(RCMC).

6. Aktywnie promowano udziat w badaniach klinicznych, szczegodlnie przez prowadzenie

internetowej platformy edukacyjno-informacyjnej ,,Pacjent w badaniach klinicznych”.
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INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

1. Dofinansowano wymiane i zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworow

ztosliwych za niemal 413,5 min zi:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

36 mammografow dla 26 podmiotéw;

14 akceleratoréw dla 13 podmiotow;

aparat do brachyterapii HDR dla 1 podmiotu;

systemow planowania leczenia radioterapeutycznego dla 14 podmiotéw;
sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik i oddziatéw torakochirurgii
(12 podmiotow) oraz dla klinik i oddziatow pneumonologii (12 podmiotow);

sprzetu do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw dla 38 podmiotéw
udzielajgcych swiadczen dorostym oraz dla 12 podmiotéw udzielajagcych swiadczen
dzieciom;

aparatury i sprzetu medycznego do diagnostyki patomorfologicznej

w chorobach nowotworowych dla 28 podmiotow.

2. Kontynuowano prace zwigzane z wdrazaniem Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO),

w tym:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

dokonano kwalifikacji podmiotow leczniczych do poszczegélnych poziomow
zabezpieczenia opieki onkologicznej w KSO;

powotano 16 Wojewoédzkich Osrodkéw Monitorujagcych (WOM);

wprowadzono tzw. $ciezki pacjenta dla 18 grup nowotworéw ztosliwych,
opublikowane jako kluczowe zalecenia diagnostyczno-lecznicze dotyczace
organizacji opieki onkologicznej oraz zasad postepowania klinicznego;

rozpoczeto proces szkolen koordynatoréw opieki onkologicznej;
przeprowadzono szkolenia dla podmiotéw zakwalifikowanych do KSO jako
Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO) oraz petniacych
funkcje WOM-o6w;

uruchomiono program wsparcia dla szpitali zakwalifikowanych do KSO,
finansowany z KPO. Do objecia wsparciem zarekomendowano przedsiewziecia
wskazane przez 106 podmiotéw na taczng kwote ok. 5 mld zt — na budowe,
przebudowe, modernizacje oraz doposazenie infrastruktury leczniczej swiadczacej
ustugi w zakresie onkologii;

realizowano prace dotyczgce opracowania i wdrozenia elektronicznej Karty

Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (e-DiLO);
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3.

4.

8) prowadzono informacyjng infolinie KSO;

9) zapewniono wsparcie procesu wdrazania KSO przez Krajowa Rade Onkologiczna.

Dokonano istotnych zmian w obszarze swiadczen gwarantowanych z zakresu
radiologii interwencyjnej — od dnia 1 stycznia 2025 r. umozliwiono dostep do zabiegow
przezskornej termoablacji i przezskornej krioablacji wykonywanych pod kontrolg badan
obrazowych (tomografii komputerowej Ilub rezonansu magnetycznego) oraz do
alternatywnych metod leczenia guzow nowotworowych w wybranych grupach

rozpoznan, zgodnie z okreslonymi wskazaniami medycznymi.

Wprowadzono zmiany w zakresie swiadczen gwarantowanych, pozwalajace na
usprawnienie i poprawe dostepu do opieki domowej dla pacjentéw. Z dniem
1 kwietnia 2024 r. zniesiono limity finansowania swiadczen w opiece paliatywnej
i hospicyjnej w zakresie opieki domowej, stacjonarnej i ambulatoryjnej. Ponadto, od dnia
1lipca 2024 r. zostaly wprowadzone nowe, wyzsze wyceny dla swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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SZCZEGOLY REALIZACJI ZADAN W 2024 r.

Szczegotowy wykaz zadan zaplanowanych do realizacji w 2024 r. zostat okreslony
w Harmonogramie wdrazania NSO, stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr 21/2024 Rady
Ministrow z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania

Narodowej Strategii Onkologicznej na 2024 r.

Realizacja poszczegoélnych dziatan odbywata sie dzieki wspotpracy Ministerstwa Zdrowia

z m.in. nastepujacymi podmiotami:

1) Ministerstwem Edukacji Narodowej (MEN);

2) Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW);

3) Ministerstwem Finansow (MF);

4) NFZ;

5) Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT);

6) ABM;

7) Centrum e-Zdrowia (CeZ);

8) Instytutem Gruzlicy i Choréb Ptuc (IGiIChP);

9) NIZP PZH-PIB;

10) Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowym
Instytutem Badawczym (NIO-PIB);

11) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

W 2024 r. wyzwania NSO w dalszym ciggu koncentrowaty sie na dziedzinach zwigzanych
z walkg z chorobami nowotworowymi. Wsrod dziatan priorytetowych znajdowaty sie m.in.
edukacja spoteczenstwa i prowadzenie dziatan profilaktycznych (w tym realizacja programu
szczepien przeciw HPV), rozwoj nowych metod terapeutycznych oraz optymalizacja procesu

opieki nad pacjentami.

Jednym z kluczowych dziatan byta kontynuacja procesu wdrazania KSO, ktorej celem jest
poprawa organizacji opieki onkologicznej w Polsce. Priorytetem jest zapewnienie
bezpieczenstwa oraz wysokiej jakosci diagnostyki i leczenia onkologicznego. Gtowne
zatozenia KSO obejmujg wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej i modelu zarzadzania
opiekg  onkologiczna, zapewnienie = kompleksowych  procesow  diagnostyczno-
terapeutycznych oraz standardowych ,,$ciezek pacjenta”. KSO wprowadza takze obowigzek
wyznaczenia koordynatora opieki onkologicznej dla kazdego chorego oraz prowadzenia

systematycznej oceny satysfakcji pacjenta.
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W 2024 r. przeprowadzono kwalifikacje podmiotéw leczniczych do poszczegdlnych
poziomoéw zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach KSO, a takze ogtoszono wykaz
WOM-6éw. Ponadto, wsrod najistotniejszych dziatan znalazto sie: wprowadzenie ,Sciezek
pacjenta” dla najwazniejszych nowotwordw, ktore zostaty opublikowane w formie
obwieszczen Ministra Zdrowia jako kluczowe zalecenia, uruchomienie infolinii informacyjnej
KSO w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta NFZ, rozpoczecie procesu szkolen dla
koordynatoréw opieki onkologicznej oraz zainicjowanie prac zwigzanych z utworzeniem
nowej aplikacji e-DiLO. Jednoczesnie, rozpoczeto prace nad projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej, ktére umozliwig

monitorowanie jakosci opieki w ramach KSO.

Kamieniem milowym w obszarze profilaktyki pierwotnej nowotworéw ztosliwych byto
wprowadzenie z dniem 1 czerwca 2023 r. szczepien przeciw HPV. Powszechny program
szczepien przeciw HPV realizuje zatozenia i cele NSO. Uzupetnia bezptatny Program
Szczepien Ochronnych dla dzieci i mtodziezy o szczepienie, ktére chroni przed chorobami
wywotanymi przez wirus HPV. W ramach Powszechnego programu szczepien przeciw HPV
bezptatnie dostepne sg dwa rodzaje szczepionki: 2-walentna szczepionka Cervarix

i 9-walentna szczepionka Gardasil 9.

Od dnia 1 wrzesnia 2024 r. szczepienia przeciw HPV dostepne sg dla oséb po ukonczeniu
9. roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia. Szczepienia w ramach programu podawane sg
w dwoch dawkach. Odstep miedzy tymi dawkami wynosi od 6 do 12 miesiecy. Jednoczesnie,
od dnia 1 wrzesnia 2024 r. uruchomiony zostat wspoélny program MEN i Ministerstwa Zdrowia,
dotyczgcy mozliwosci szczepien przeciw wirusowi HPV w szkotach, skierowany do

uczniow od 9. do 14. roku zycia.

Liczba zaszczepionych dzieci w 2024 r. wynosita prawie 318 tys. (186 tys. dziewczynek i 132
tys. chtopcéw).2 W okresie od wrzesnia 2024 r. do marca 2025 r. w szkotach zaszczepiono

tgcznie ponad 73 tys. dzieci.® Ogdélny procent wyszczepienia wynosi 13,46%*.

W dalszej czesci opracowania przedstawiono szczegoétowy opis dziatan podjetych w celu
realizacji wszystkich zadan przewidzianych w harmonogramie NSO na 2024 r.,

uporzadkowanych wedtug pieciu kluczowych obszaréw Strategii. Przy kazdym zadaniu

2 Zrédto danych: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-
ludzkiego-hpv

3 Wedtug stanu na dzien 7.03.2025 r.

4 Wedtug stanu za okres od 1.01.2021 do 18.05.2025 .
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wskazano podmiot odpowiedzialny za jego wykonanie, zrodto finansowania oraz podano
numer dziatania zgodny z trescig NSO.

Kontynuacja zadan, ktorych nie udato sie zakonczy¢ lub ktérych realizacja nie byta

mozliwa w 2024 r., zostala przewidziana na 2025 r. i kolejne lata implementacji NSO.
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1. INWESTYCJE W KADRY

CEL

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ
| JAKOSCI KSZTAL.CENIA W ONKOLOGI!



Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow w obszarze onkologii przez
zwiekszenie zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

1.1. Prowadzenie kampanii informacyjnej i promocyjnej wsréd studentéw medycyny

dotyczgcej wyboru dziedzin onkologicznych jako S$ciezki dalszego rozwoju
zawodowego po ukornczeniu studiéw i stazu podyplomowego

W zwigzku z rosngca liczba nowych przypadkoéw zachorowan na Odpowiedzialnoé w NSO:

nowotwory ztosliwe, a jednoczesnie wydtuzeniem przezywalnosci, CMKP

konieczne jest zapewnienie odpowiedniegj liczby lekarzy onkologow. .
J P P ) y y 9 Zraodto finansowania:

W tym celu wdrazane sg rozwigzania systemowe. Dostrzezono budzet Ministra Zdrowia

takze potrzebe prowadzenia systematycznych dziatan w obszarze (y ramach dziatan biezacych
komunikacji spotecznej aby zacheci¢ studentéw medycyny do oraz budzet NSO - wydatki
wyboru dziedzin onkologicznych jako sSciezki dalszego rozwoju biezace), budzet CMKP
zawodowego po ukorczeniu studidw i stazu podyplomowego. (w ramach dziatan biezgcych)
W zwigzku z tym, ramach NSO zaplanowano przeprowadzenie  Nrzadania w NSO:
ogolnopolskiej  kampanii  informacyjno-promocyjnej  wsrod 12k

studentow medycyny.

W 2024 r. rozpoczeto prace nad przygotowaniem kampanii, ktére odbywaty sie we
wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z CMKP, NIO-PIB oraz ekspertami zewnetrznymi. Po
okresleniu wstepnej koncepcji kampanii, podjeto prace nad opracowaniem dokumentacji do
postepowania przetargowego majgcego na celu wytonienie wykonawcy kampanii na
~Prowadzenie dziatann informacyjnych oraz edukacyjnych wsréd studentdéw medycyny

dotyczgcych wyboru dziedzin onkologicznych jako sciezki rozwoju zawodowego”.

Kampania przewidywata prowadzenie przez okres jednego roku dziatann informacyjnych

i edukacyjnych i obejmowata m.in.:

e produkcje i promocje virala majgcego by¢ gtownym filmem przeznaczonym do emisji
w internecie,

e opracowanie i publikacje cyklu artykutow w formie wywiadow,
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e przygotowanie podcastow tematycznych i ich publikacje na platformach podcastowych,
e organizacje webinaru,

o wysytke newsletteréw do grupy docelowej,

e przeprowadzenie kampanii promocyjnej w internecie, na stronach internetowych

oraz w najpopularniejszych mediach spotecznosciowych.

Dla wzmocnienia sity oddziatywania prowadzonych dziatarn komunikacyjnych, planowano
dotarcie z przekazem do dziatajgcych na uczelniach medycznych studenckich towarzystw
i kot naukowych oraz organizowanych przez nie wydarzen srodowiskowych i uczelnianych

(m.in. warsztaty, seminaria).

W zwigzku z rozbudowanym zakresem kampanii, konieczne okazato sie przedtuzenie
realizacji zadania na kolejny rok. Dalsze prace obejmujgce przeprowadzenie
postepowania przetargowego, wybdér wykonawcy oraz realizacje kampanii beda

kontynuowane w 2025 r.
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Inwestycje w kadry

zaspokojenia

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
potrzeb pacjentow w obszarze onkologii
zwiekszenie zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

przez

1.2.Dokonanie przeglagdu i nowelizacja standardéw ksztatcenia na studiach dla

kierunku pielegniarstwo i

potoznictwo w sposéb gwarantujgcy

zdobycie

umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg onkologiczng oraz opiekg nad osobami
w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym

W 2024 r. kontynuowano prace nad nowelizacjg standardéw
ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Celem
nowelizacji byto poszerzenie zakresu wiedzy i umiejetnosci
studentow ww. kierunkow dotyczacych profilaktyki onkologicznej
oraz opieki nad osobami w trakcie i po zakoriczonym leczeniu

przeciwnowotworowym.

Przyjeto rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika
2024 r. zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie standardéw
ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, ktore

weszto w zycie w dniu 16 pazdziernika 2024 r. (Dz.U. poz. 1514).

Odpowiedzialnosé w NSO:
Minister Zdrowia, Minister

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO), budzet
Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (w ramach dziatan

biezacych)

Nr zadania w NSO:
1.7.

Nowelizacja standardow ksztatcenia miata na celu podniesienie jakosci edukaciji oraz realng
odpowiedz na potrzebe przygotowania absolwentéw do aktualnych wymagan rynku pracy.
Wprowadzono rozwigzania ukierunkowane na rozwdj umiejetnosci praktycznych,
uwzglednienie w ksztatceniu aspektéw dotyczacych profesjonalnego komunikowania sie

Z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracy w zespole medycznym.

W kontekscie ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo szczegdlny nacisk
potozono na realizacje dziatania ujetego w NSO, obejmujacego aktualizacje i rozszerzenie
katalogu efektow uczenia sie w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz opieki nad

osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym.
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Ponizej przedstawiono kluczowe zmiany wprowadzone przyjetym rozporzadzeniem:

I. Rozszerzenie szczegdtowych efektéw uczenia sie w standardzie ksztatcenia

przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki:
1) Studia pierwszego stopnia:

a) poszerzenie wiedzy o zasady diagnozowania, planowania, realizowania
i oceniania opieki nad pacjentami w réznych specjalizacjach pielegniarstwa,
w tym SOR, intensywnej terapii, opiece paliatywnej, dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa,

b) zdobycie wiedzy na temat etiopatogenezy, objawow, przebiegu, leczenia,
rokowania w chorobach nowotworowych i zasad opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych,

C) poszerzenie wiedzy absolwentow o zasady organizacji opieki specjalistycznej

nad pacjentem onkologicznym;
2) Studia drugiego stopnia:
a) nabycie przez absolwentow umiejetnosci w zakresie:
— rozpoznawania sytuacji psychologicznej pacjenta onkologicznego i jego
reakcji na chorobe oraz proces leczenia onkologicznego,
— udzielania wsparcia edukacyjnego i motywacyjnego pacjentom oraz ich

rodzinom w zakresie zapobiegania powiklaniom wynikajgcym z choroby

nowotworowej oraz leczenia onkologicznego i jego objawdw ubocznych.

Il. Rozszerzenie szczegotowych efektdow uczenia sie w standardzie ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu potoznej:
1) Studia pierwszego stopnia:

a) poszerzenie wiedzy absolwentéw o zagadnienia zwigzane z nowotworami
narzagdu rodnego, uwzgledniajgce ich etiologie, rozpoznanie histopatologiczne,
objawy kliniczne, podziat na stopnie kliniczne (IFGO) oraz stopnie

zaawansowania nowotworu (TNM);
2) Studia drugiego stopnia:

a) poszerzenie wiedzy absolwentow o leczeniu pacjentek z objawami
niepozgdanymi wynikajgcymi z choroby nowotworowej oraz istoty psychoterapii

jako metody wspomagajacej farmakologiczne leczenie bolu nowotworowego,
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b) nabycie przez absolwentéw umiejetnosci w zakresie:

— udziatu w diagnostyce nowotworéw narzadu rodnego i interpretacji wynikow
badan diagnostycznych stosowanych w ginekologii, ginekologii onkologicznej
lub onkologii ginekologicznej,

— opieki nad pacjentkami poddanymi terapiom onkologicznym, w tym
brachyterapii, teleterapii, chemioterapii i radioterapii oraz umiejetnosci
przekazywania im informacji o zasadach postepowania w trakcie i po
zakoriczeniu leczenia,

— oceniania stanu zdrowia pacjentki z chorobg nowotworowg w okresie
okotoporodowym oraz planowania i realizacji opieki,

— oceny sytuacji psychologicznej pacjentki i jej reakcji na chorobe
nowotworowg, proces terapii i jego nastepstw oraz podejmowania dziatania
psychoterapeutycznych,

— przygotowania pacjentek do leczenia systemowego oraz edukacji ha temat

zycia z chorobg nowotworowa.

Zgodnie z nowymi regulacjami, znowelizowane standardy ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej na studiach pierwszego i drugiego stopnia
bedg miaty zastosowanie od cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego sie w roku akademickim

2025/2026.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonnczone.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow w obszarze onkologii przez zwiekszenie
zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

1.3. Certyfikacja umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka, diagnostyka i terapig

onkologiczng, przy udziale uprawnionych podmiotéw

W 2024 r. kontynuowano proces certyfikacji umiejetnosci Odpowiedzialno&é w NSO:
zawodowych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia Minister Zdrowia

13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarz .
3 czerwca 2023 sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy Srédio finansowania:

i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 1189). Proces ten, inicjowany przez budzet Ministra Zdrowia

towarzystwa naukowe, przebiega w trybie ciggtym, bez etapowej (y ramach dziatan biezacych:
weryfikacji, poniewaz udziat w organizacji certyfikacji ma charakter poza budzetem NSO)

fakuitatywny. Nr zadania w NSO:

Na mocy ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie ustawy  1.10.

o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1897) wprowadzono zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nowelizacjg art. 17, ktora weszta w zycie
1 stycznia 2025 r., rozszerzono liste podmiotéw uprawnionych do organizaciji
certyfikacji o okregowe izby lekarskie oraz Naczelng Izbe Lekarska, a takze umozliwiono
wszystkim instytutom badawczym opracowywanie minimalnych standardéw certyfikac;ji.®
Zlecenie opracowania tych standardow przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia nie
stanowi warunku obligatoryjnego dla towarzystw i izb lekarskich do organizacji certyfikaciji,

a takze nie jest dla lekarza czynnikiem warunkujgcym przystagpienie do certyfikaciji.

Uzyskanie przez lekarzy certyfikatu okreslonej umiejetnosci zawodowej stanowi
formalne potwierdzenie rozszerzenia ich kwalifikacji, co przyczyni sie do podniesienia

jakosci swiadczen onkologicznych i zapewni dostep do wykwalifikowanej kadry lekarskie;.

5 Informacje o podmiotach uprawnionych do certyfikacji konkretnych umiejetnosci dostepne sg na stronie internetowej CMKP:
https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/lekarze-i-lekarze-dentysci/umiejetnosci-zawodowe-lekarzy-i-lekarzy-

dentystow
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Realizacja zadania w ramach NSO zostala zakonczona, jednak, na podstawie

wdrozonych regulacji, proces certyfikacji bedzie przebiegat w sposéb ciagty.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow w obszarze onkologii przez zwiekszenie
zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

1.4.Opracowanie programu ksztatcenia podyplomowego dla technikow

elektroradiologii

W 2024 r. kontynuowano realizacje zadania 1.12. NSO, ktérego
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

celem byto opracowanie programu ksztatcenia podyplomowego dla Minister Zdrowia

technikéw elektroradiologii. )
Zrédto finansowania:

Termin realizacji zadania zostat przesunigty na 2024 r. na podstawie  p,4zet Ministra Zdrowia
uchwaty nr 15 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajacej (w ramach dziatari biezacych;
uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa poza budzetem NSO)
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. poz. 204). Decyzja Ny zadania w NSO:

ta byta zwigzana z wejsciem w zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 1.12.

2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972,

z pbézn. zm.), ktéra od dnia 26 marca 2024 r. objefa regulacjg 15 zawoddw medycznych,

w tym zawdd elektroradiologa. Ustawa wprowadzita dla osdb wykonujacych te zawody,
prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego, realizowanego m.in. przez kursy

kwalifikacyjne.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy, kursy kwalifikacyjne sg prowadzone na podstawie
programu zatwierdzonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, a ich opracowaniem
zajmuje sie zespot ekspertdw powotany przez dyrektora CMKP. W zwigzku z nowymi
regulacjami, uznano za zasadne, aby program kursu zostat przygotowany zgodnie z zapisami
tej ustawy i miat status kursu kwalifikacyjnego, umozliwiajgcego zdobycie wymaganych
punktow edukacyjnych oraz skorzystanie z urlopu szkoleniowego w ramach ustawicznego

rozwoju zawodowego.

W 2024 r. Zespdt ekspertow opracowal program kursu kwalifikacyjnego dla

elektroradiologéw, ktory w dniu 30 grudnia 2024 r. zostat przekazany do Ministerstwa
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Zdrowia przez CMKP. Program zostat zatwierdzony w dniu 30 stycznia 2025 r., a nastepnie

opublikowany na stronie internetowej CMKP.®

Ponadto, Krajowa Rada Onkologiczna zarekomendowatla przyjecie opracowanych
w ramach NSO:

e ramowego Programu szkolen podyplomowych dla psychoonkologéw,

e ramowego Programu kursu dla koordynatoréw w zakresie koordynowanej opieki

onkologicznej.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonnczone.

8 https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/niektore-zawody-medyczne/programy-kursow-kwalifikacyjnych
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2. INWESTYCJE W EDUKACJE -
PREWENCJA PIERWOTNA - STYL ZYCIA

CEL

OGRANICZENIE ZACHOROWALNOSCI NA NOWOTWORY
PRZEZ REDUKCJE CZYNNIKOW RYZYKA,
INWESTYCJE W EDUKACJE | PROFILAKTYKE PIERWOTNA



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci osob dorostych w zakresie wptywu
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.1.Zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatan majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocje

zdrowego stylu zycia, w zakresie: promociji aktywnosci fizycznej i zdrowych
wyborow zywieniowych, promocji zycia wolnego od tytoniu oraz zwiekszania
swiadomosci skutkéw promieniowania UV

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato realizacje
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

zapoczgtkowanej w 2018 r. kampanii spotecznej ,,Planuje Dtugie Minister Zdrowia

Zycie”, ktorej celem jest edukacja spoteczenstwa na temat roli

. . _ _ . Zrédto finansowania:
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej w ograniczaniu rozwoju i wczesnym

budzet Ministra Zdrowia

wykrywaniu choréb nowotworowych. .
(w ramach dziatan biezacych

W kampanii edukacyjno-promocyjnej dotyczacej profilaktyki  oraz budzet NSO - wydatki
nowotwordéw ztosliwych wykorzystano media masowe, tj. prase,  biezace)
radio, telewizje, reklame na nosnikach zewnetrznych oraz Internet. Nr zadania w NSO:

W celu zachowania spojnosci realizowanych dziatan, harmonogram S

kampanii zaplanowano w taki sposéb, aby tematyka prezentowanych tresci byta zgodna
z tzw. kalendarzem onkologicznym oraz nawigzywata do akcji promocyjnych prowadzonych
przez inne organizacje (np. pazdziernik — miesigcem raka piersi, listopad — miesigcem

tzw. nowotworow meskich).

planuje dtugie zycie.pl
Rysunek 1. Oficjalne logo kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.

Wszystkie dziatania realizowane byty w Scistej wspodtpracy z ekspertami z NIO-PIB oraz
z ekspertami na poziomie regionalnym, ktorzy uczestniczyli w programach telewizyjnych,
audycjach radiowych, a takze odpowiadali za redagowanie artykutow do prasy oraz na strone

internetowg kampanii.

MZ
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W ramach realizacji zadania przeprowadzono szereg dziatan stuzacych podniesieniu
swiadomosci spotecznej na temat pozgdanych postaw prozdrowotnych, ktérych zakres

szczegotowo opisano ponizej.

Telewizja i radio

Przekaz informacyjny za posrednictwem telewizji i radia prowadzono w stacjach o zasiegu
ogolnopolskim, przy wsparciu stacji regionalnych i tematycznych, z zachowaniem wiasciwej
synergii dziatan, wykorzystujgc dwa formaty komunikacyjne: audycje edukacyjne i spoty

spoteczne. Ich tematyka dotyczyta kluczowych obszaréw NSO.

tacznie wyemitowano 106 audycji edukacyjnych skierowanych do osoéb dorostych,
w ktorych poruszono tematyke profilaktyki pierwotnej i wtornej, wskazujgc jednoczesnie na
korzysci wynikajagce z wykonywania regularnych badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego. Promowano
postawy prozdrowotne — zdrowe nawyki zywieniowe, regularng aktywnos¢ fizyczng oraz
szczepienia przeciw HPV. Wskazywano na szkodliwos¢ promieniowania UV, palenia
papieroséw i spozywania alkoholu. W programach telewizji sniadaniowej w wiodacych
stacjach TV oraz audycjach radiowych zwrdécono uwage na szkodliwos¢ uzywania
elektronicznych wyrobow tytoniowych tzw. e-papierosow. Wskazywano gdzie szukac
pomocy, aby zmieni¢ niewtasciwe nawyki zywieniowe, czy rozpocza¢ walke z uzaleznieniem

od nikotyny.
Wyemitowane audycje telewizyjne i radiowe:

1. ,,Pytanie na sniadanie” w TVP:
1) 12 premierowych odcinkow;
2) termin kampanii: 5.09.2024 r.—7.12.2024 r.;
3) catkowita liczba kontaktow z przekazem w ramach kampanii, wyrazona jako suma
punktoéw ratingowych (ang. Gross Rating Point, GRP) — 23,02;
4) cata seria premier dotarta do 9,13% populaciji;
5) Srednia liczba kontaktow jednego widza kampanig w programie ,Pytanie na

Sniadanie” - ok. 3 razy.

2. Telewizja WP.PL:
1) produkcja i emisja 6 audycji;
2) termin kampanii: 7.10.2024 r.-17.11.2024 r;
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3)

wskaznik sredniej ogladalnosci minutowej, opisujgcy srednig wielkos¢ widowni
ogladajgcej okreslong audycje lub program telewizyjny w dowolnie okreslonym

odcinku czasu (ang. Average Minute Rating, AMR) — 130 171.

3. Radio RMF FM i RMF Classic:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

78 emisji audyciji;

termin kampanii: 17.09.2024 r.—-7.12.2024 r.;

GRP - 434,

ok. 56,2% populacji przynajmniej raz styszato kampanie;

srednia liczba kontaktéw jednego stuchacza z reklamg — 7,7 razy;

w ramach dziatan gratisowych nadawca w wybrane srody poruszat tematyke
profilaktyki onkologicznej w Faktach RMF FM oraz w serwisie internetowym
www.twojezdrowie.pl, gdzie publikowano artykuty i rozmowy z ekspertami;

prowadzit rowniez dziatania na profilu radia na Instagramie.

4. Polskie Radio:

1)
2)
3)
4)
5)

10 emisji audyciji;

termin kampanii: 01.10.2024 r.-30.11.2024 r.;

GRP - 31,99,

ok. 5,48 % populacji przynajmniej raz styszata kampanie;

srednia liczba kontaktow jednego stuchacza z reklamg — 5,84 razy.

Ponadto, wyemitowano 42 076 spotéw radiowych i telewizyjnych, ktérych koncepcja

opierata sie na ujeciu profilaktyki nowotworéw ztosliwych w kontekscie relacji rodzinnych.

Podkreslano, ze dbatos¢ o wtasne zdrowie nie jest wytgcznie indywidualng sprawg kazdego

cztowieka, ale ma ogromny wptyw takze na jego najblizszych. Istotg przekazu byto rowniez

wskazanie, ze kluczowe jest budowanie postaw prozdrowotnych juz w najmtodszym wieku —

u dzieci i wnukow. Tematyka spotow dotyczyta raka piersi, raka szyjki macicy, czerniaka,

istoty badan profilaktycznych dla kobiet i dla mezczyzn, szczepien przeciw HPV, szkodliwosci

palenia tytoniu, promocji aktywnego trybu zycia.

Wyemitowane spoty w telewizyjne:

1. Telewizja Polska S.A:
1) kanaty: TVP1, TVP2, TVP Info;
2) stacje tematyczne: Historia, Kultura, Seriale, Rozrywka, Sport, Dokument, OTV, HD;

3) 3 478 emisji dwunastu spotow;
4) termin: 3.03.2024 r.—10.12.2025 r.;
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5) GRP -1 157,1;

6) ok. 73,7% populacji przynajmniej raz widziato kampanie;

7) srednia liczba kontaktow jednego widza z reklamg — 16 razy;

8) w celu dotarcia do szerszego grona odbiorcéw zdecydowano o emisji spotéw na

platformie streamingowej TV. Liczba emisji wszystkich spotéw wyniosta 26 232 249.

2. Telewizja Polsat Sp z o.0.
1) kanaty: Polsat, Polsat 2, TV4, TV6, Polsat Sport;
2) 2 832 emisji dwunastu spotow;
3) termin: 16.09.2024 r.—10.12.2024 r;
4) GRP -1 037,23,
5) ok. 65,87% populacji przynajmniej raz widziato kampanie;

6) srednia liczba kontaktéw jednego widza z reklamg — 16 razy.

3. Telewizja TVN:
1) kanaty: TVN, TVN 7, TVN24, TVN Style, TVN Turbo;
2) 1 020 emisji dwunastu spotow;
3) Termin: 16.09.2024 r.-10.12.2024 r;
4) GRP -1 156,86,
5) 71,67% populacji grupy docelowej przynajmniej raz widziato kampanie;

6) srednia liczba kontaktéw jednego widza z reklamg — 16 razy.
Wyemitowane spoty radiowe:

1. Grupa RMF FM:
1) stacje radiowe: RMF FM, RMF Maxxx, RMF Classic;
2) 1588 emisji dwunastu spotow;
3) termin: 16.09.2024 r.-10.12.2024 r;
4) GRP - 1483,
5) ok. 60,4% populacji przynajmniej raz styszata kampanie;

6) srednia liczba kontaktow jednego stuchacza z reklamg — 24,6 razy.

2. Eurozet Radio Sp. z 0.0.:
1) Radio Zet oraz 58 stacji w ramach pakietu AudioZet;
2) 33 158 emisji dwunastu spotéw (562 emisje x 59 stacji, poniewaz plan emitowany
byt w kazdej staciji);
3) termin: 18.09.2024 r.—10.12.2023 r;
4) GRP -2714;

36



5) ok. 59,3% populacji przynajmniej raz styszata kampanie;

6) srednia liczba kontaktow jednego stuchacza z reklamg — 5 razy.

Prasa

Aby poprawi¢ poziom wiedzy spoteczenstwa na temat czynnikdw ryzyka rozwoju chordb
nowotworowych oraz zwiekszy¢ poziom zgtaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku
wczesnej diagnostyki nowotwordw ztosliwych jelita grubego, piersi, szyjki macicy i ptuca,
Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito w 2024 r. kampanie informacyjng w prasie

ogodlnopolskiej, ktora byta kontynuacjg dziatan rozpoczetych w 2023 r.

Celem publikacji artykutdw w czasopismach byto dotarcie do jak najszerszego grona
odbiorcéw i przyblizenie spoteczenstwu tematyki profilaktyki nowotworéw ztosliwych, a takze

sktonienie Polek i Polakow do aktywnego dziatania na rzecz zdrowia wtasnego i najblizszych.

W 2024 r. w ogolnopolskich tygodnikach, dwutygodnikach i miesiecznikach opublikowano
trzy artykuty o nastepujgcej tematyce:

o profilaktyka onkologiczna — w 7 czasopismach,
o profilaktyka raka szyjki macicy — w 24 czasopismach,

o profilaktyka raka jelita grubego — w 24 czasopismach.

Artykuty ukazaty sie w nastepujgcych czasopismach: Tele Tydzien, Twoje Imperium, To
i Owo, Rewia, Dobry Tydzien, Swiat i Ludzie, Na Zywo, Chwila dla Ciebie, TV14, Tele Max,
Tele Swiat, Super TV, Swiat Seriali, Sukcesy i Porazki, Z zycia wziete, Retro, Poradnik 50+,
Zwierciadto, Wysokie Obcasy Extra, Wiedza i Zycie, Swiat Wiedzy, National Geographic

Traveler, National Geographic Polska, Dziatkowiec.

tacznie w 2024 r. opublikowano 55 artykutéw w czasopismach drukowanych o fgcznym
nakladzie wydan 10 218 497. Artykuty publikowane byty na stronach redakcyjnych, a w celu

zwrdcenia uwagi czytelnika, opatrzone byty odpowiednimi materiatami graficznymi.

Aby wzmocni¢ site przekazu, w artykutach umieszczono informacje o prowadzonej przez
NFZ, bezptatnej Telefonicznej Infolinii Pacjenta 800 190 590, pod numerem ktdrej mozna

uzyskac informacje na temat profilaktyki nowotworéw ztosliwych i badan przesiewowych.

Dodatkowo, artykuty publikowane byty w internetowych odnosnikach czasopism oraz na

ich profilach w mediach spotecznosciowych.
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Internet

W 2024 r. kontynuowano rozpoczete w roku poprzednim dziatania edukacyjno-promocyjne
w przestrzeni internetowej. Zrealizowano 13 miesiecznych kampanii tematycznych
zobszaru profilaktyki nowotworowej na portalach i serwisach internetowych,

wykorzystujgc spoty, banery i infografiki.

Celem kampanii byto zwigekszenie Swiadomosci Polek i Polakéw na temat zagrozen i ryzyka
rozwoju chorob nowotworowych oraz uswiadomienie korzysci wynikajacych z regularnie
wykonywanych badan profilaktycznych w kierunku raka piersi, raka jelita grubego, raka szyijki
macicy, choréb odtytoniowych i raka ptuca, a takze nowotworéw skory. W ramach edukaciji
onkologicznej promowano aktywnos¢ fizyczng, zdrowe nawyki zywieniowe, zycie wolne od
tytoniu i alkoholu, a takze zwiekszano s$wiadomos¢ na temat negatywnych skutkow

promieniowania UV.

Srednie estymowane wskazniki dla kazdej z 13 kampanii internetowych, zgodnie z ofertg

wykonawcy wynosity odpowiednio:

e liczba wyswietlen: 38 091 196,

e liczba kliknie¢ w link: 120 758,

o liczba obejrzen spotu video: 1 449 659,
e zasieg: 12 628 266.

Wszystkie kampanie zrealizowaty zatozone wskazniki mediowe, nie przekraczajac
jednoczesnie budzetu i ustalonych zasad kampanii, w wielu przypadkach osiggajgc wskazniki

mediowe wyzsze w stosunku do zaplanowanych.

Kino i nosniki reklamy zewnetrznej

Kontynuowano rozpoczete w 2023 r. kampanie w kinach i kampanie outdoorowe na
nosnikach reklamy zewnetrznej w formie klasycznej i cyfrowej (matego i duzego formatu)
oraz w $rodkach komunikacji, ktore zostaly zaplanowane jako uzupetniajaca forma

komunikacji do kampanii internetowych w dziataniach promocyjnych Ministerstwa Zdrowia.
Zrealizowano cztery miesieczne kampanie tematyczne:

1. Kampania promujgca szczepienia przeciw HPV w kinach, na nosnikach offscreen

w kinach:

1) liczba kin: 132;

2) liczba ekranéw: 782;
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3) liczba sprzedanych biletow: 430 022;
4) liczba nosnikéw offscreen w kinach: 610;
5) szacowana liczba odbiorcow w grupie docelowej, ktérzy mogli mie¢ kontakt

z reklamg — 430 022 osoby.

2. Kampania przeciw spozywaniu alkoholu na megaboardach i duzych bilboardach

w formie klasyczne;j:

1) megaboardy przy autostradach — 20 sztuk;

2) duze bilboardy (miasta od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow) — 200 sztuk;

3) autobusy (fullback) — 71 sztuk;

4) szacowana liczba kontaktéw z reklamg: 47 599 718 osdb (+48% w stosunku do
planu);

5) szacowana liczba odbiorcow w grupie docelowej, ktorzy mogli mie¢ kontakt

z reklamg — 4 638 012 os6b (+47% wiecej w stosunku do planu).

3. Kampania przeciw paleniu papieroséw przez mezczyzn na wielkoformatowych

ekranach cyfrowych i na billboardach cyfrowych outdoor i indoor:

1) wielkoformatowe ekrany cyfrowe — 20 sztuk;

2) billboardy cyfrowe (miasta powyzej 250 tys. mieszkarncow) — 100 sztuk;

3) billboardy cyfrowe indoor (galerie handlowe, sale fitness, kina) — 300 sztuk;

4) szacowana liczba wyswietlen — 1 589 791 (+128% w stosunku do planu);

5) szacowana liczba odbiorcow w grupie docelowej, ktorzy mogli mie¢ kontakt

z reklamg — 3 845 731 0s6b (+17% wiecej w stosunku do planu).

4. Kampania promujgca profilaktyke raka piersi na wielkoformatowych ekranach

cyfrowych i na billboardach cyfrowych outdoor i indoor:

1) wielkoformatowe ekrany cyfrowe — 20 sztuk;

2) billboardy cyfrowe (miasta powyzej 250 tys.) — 100 sztuk;

3) billboardy cyfrowe indoor (galerie handlowe, sale fitness, kina) — 300 sztuk;

4) szacowana liczba wyswietlen — 1 519 214 (+118% w stosunku do planu);

5) szacowana liczba odbiorcéw w grupie docelowej, ktorzy mogli mie¢ kontakt

z reklamg — 3 728 831 0s6b (+13% wiecej w stosunku do planu).

Wszystkie kampanie zrealizowaty zatozone wskazniki mediowe nie przekraczajgc budzetu
i ustalonych zasad kampanii; w wielu przypadkach osiggajac wskazniki mediowe wyzsze

w stosunku do zaplanowanych.
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Dziatania skierowane do dzieci i miodziezy

Aby promowac¢ i ksztattowac¢ prawidtowe nawyki zdrowotne od najmtodszych lat zycia,
w 2023 r. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito kampanie spoteczng promujaca profilaktyke
(w szczegolnosci nowotwordw ztosliwych) wsrod dzieci | miodziezy. Jej celem byta edukacja
i budowanie swiadomosci znaczenia i wptywu zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej,
unikania uzywek na funkcjonowanie organizmu i samopoczucie, a takze ksztattowanie

wiasciwych nawykéw w tych obszarach u dzieci i mtodziezy.

Kontynuujgc dziatania, w 2024 r. przeprowadzono konkurs dla uczniow klas 7-8 szkot
podstawowych i szkdt ponadpodstawowych ,Zdrowie? Ogarniam TO!”. W celu szerszej

promocji konkursu, nawigzano wspotprace z MEN.

W 2024 r. nastgpito rozstrzygniecie konkursu. W siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyta sie
uroczysta gala konkursowa wraz z wreczeniem nagrod. W konkursie wzieto udziat 468 szkof,
w tym 300 szkét podstawowych i 168 szkdt ponadpodstawowych. Zgtoszono 1094 prace

w kategoriach: komiks, film i piosenka.

Kampania informacyjna realizowana przez Ministerstwo Zdrowia bedzie

kontynuowana w kolejnych latach wdrazania NSO.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci osob dorostych w zakresie wptywu
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.2.Realizacja programow edukacyjnych i kampanii spotecznych na temat

korzysci zdrowotnych wynikajgcych ze szczepienia przeciwko HPV

W 2024 r. kontynuowano kampanie informacyjno-promocyjno-
y panie yine-p vl Odpowiedzialnos¢ w NSO:

edukacyjng, ktérej celem byto dotarcie do rodzicéw dzieci Minister Zdrowia

i mtodziezy z grupy docelowej objetej Programem bezptatnych

o . ] . Zrédto finansowania:
szczepien przeciw HPV, z przekazem informujacym
budzet Ministra Zdrowia
o korzysciach plynacych z wykonania szczepien. Kampanie .
(w ramach dziatan biezacych

prowadzono za posrednictwem radia, telewizji, prasy, mediow e L RS o oAl

spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia oraz z wykorzystaniem biezace)

materiatdw drukowanych.
Nr zadania w NSO:

Aby zapewni¢ zrédto rzetelnych i aktualnych informaciji, na portalu 3.2,
www.gov.pl utworzono podstrone internetowg poswiecong

omawianym szczepieniom.’

Ministerstwo Zdrowia podjeto wspétprace z ekspertami klinicznymi oraz organizacjami
pacjenckimi, ktére réwniez zajmujg sie promocja zdrowia i edukacjg onkologiczna.
W aktywne promowanie szczepien zaangazowaty sie instytucje podlegte i nadzorowane
przez Ministra Zdrowia: NFZ, GIS, NIZP PZH-PIB.

W ramach realizacji kampanii zachecajacej do szczepien, w 2024 r. podjeto liczne dziatania

promocyjno-informacyjne:

e W marcu, za posrednictwem aplikacji mojelKP wystano powiadomienia PUSH do

rodzicéw dzieci w wieku 12-13 lat, ktorzy jeszcze nie zapisali i nie zaszczepili swoich

7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv
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dzieci przeciw HPV. tgcznie wystano 26 200 powiadomien (12 267 do rodzicéw corek

oraz 13 933 do rodzicéw synow),

podczas Europejskiego Tygodnia Szczepien, w dniach 22-28 kwietnia promowano
szczepienia przeciw HPV. Wraz z Fundacjg Instytutu Matki i Dziecka na Stadionie
Narodowym zorganizowano piknik edukacyjno-informacyjny oraz bieg rodzinny pod

hastem ,,Zaufaj Szczepieniom”,

w maju prowadzono dziatania promocyjno-edukacyjne w kinach dotyczace szczepien
przeciw HPV. Kampania zostata przeprowadzona w 132 kinach na 777 ekranach w catej

Polsce, w sieciach: NAM, Multikino, Helios, KinAds,

w dniu 28 czerwca w ramach sobotniego wydania programu ,,Pytanie na Sniadanie”
wyemitowano audycje poswiecong szczepieniom przeciw HPV, ktora miata charakter
edukacyjny i informacyjny. W mediach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia
umieszczono 3 zapowiedzi audyciji, zachecajgc do jej oglgdania i wtgczenia sie do czatu
z ekspertem — Panem dr hab. n. med. Andrzejem Nowakowskim. Ponadto, na kanale
YouTube TVP Info zostat udostepniony z nim wywiad, ktory dotyczyt szczepien przeciw
HPV,

Minister Zdrowia objeta swoim patronatem ogolnopolskg kampanie ,,Bye Bye HPV”
prowadzong przez Fundacje SEXED.PL. We wspotpracy z fundacjg opracowano

materiaty promocyjne,

wraz z wprowadzeniem mozliwosci realizacji bezptatnych szczepien w szkotach,

rozpoczeto intensywng kampanie edukacyjng na temat HPV:

zorganizowano spotkanie informacyjno-edukacyjne z kuratorami, ktorzy nastepnie

przekazali dyrektorom szkét informacje dotyczgce mozliwosci szczepien przeciw

HPV w szkofach,

— do dyrektorow szkét przekazano list intencyjny Minister Edukacji oraz Minister
Zdrowia zachecajgcy do organizacji szczepien przeciw HPV w szkofach oraz
materiaty edukacyjno-informacyjne (pakiet informacyjny: ,Krok po kroku” jak
przeprowadzi¢ szczepienie, prezentacja dla nauczycieli na wywiadowki z rodzicami,
gotowe scenariusze lekcji o HPV do wykorzystania przez nauczycieli),

— za pomocag dziennikdéw elektronicznych do rodzicow przekazano informacije

zachecajgcg do szczepien,

— wdniu 3 wrzesnia zorganizowano webinar dla dyrektorow szkot,
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— w dniu 4 wrzesnia odbyta sie wspdlna konferencja MZ i MEN w jednej ze szkot
podstawowych, podczas ktorej zaprezentowano i oméwiono kwestie zwigzane ze

szczepieniami przeciw HPV.

e od wrzesnia do grudnia emitowano nowy spot edukacyjny, ktory miat na celu zwrdcenie
uwagi spoteczenstwa na program bezptatnych szczepien i zwiekszenie Swiadomosci na
temat HPV (w Telewizji Polskiej, Telewizji Polsat, TVN, w stacjach radiowych Grupy
EuroZet oraz RMF FM),

e w radio i telewizji odbyty sie liczne emisje audycji promocyjno-informacyjnych
poswieconych szczepieniom przeciw HPV i profilaktyce raka szyjki macicy.® Wszystkie
audycje wyprodukowane w ramach kampanii miaty charakter edukacyjny i zawieraty
wypowiedzi ekspertow Kklinicznych, ktérzy podkreslali, ze HPV jest jednym
Z najczestszych  wirusdw  przenoszonych drogg pfciowg oraz informowali
0 zagrozeniach, jakie wigzg sie z zakazeniem tym wirusem. W audycjach zostaty takze
zaprezentowane historie wybranych osob, dzieki czemu przekaz byt bardziej

wiarygodny. Wskazano na bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepionek,

e w grudniu na antenie TVP2 wyemitowano 3 odcinki popularnego serialu ,Barwy

szczescia”, w ktoérym poruszany byt temat szczepien przeciw HPV.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r.

8 https://pytanienasniadanie.tvp.pl/82431310/czym-jest-wirus-hpv-i-kto-moze-sie-przed-nim-zaszczepic,
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/82431995/jaki-jest-zwiazek-miedzy-zakazeniem-hpv-a-rakiem,
https://vod.tvp.pl/programy,88/zdrowy-plan-odcinki, 1570260/odcinek-3,S01E03,1600682,
https://www.youtube.com/watch?v=UZo5vU5Z6aU,
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/82899035/profilaktyka-raka-szyjki-macicy,
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/82897559/porozmawiajmy-o-tym-jak-uchronic-sie-przed-rakiem-szyjki-macicy,
https://dziendobry.tvn.pl/tagi/szczepienie-hpv,
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/83165295/hpv-niewidzialny-wrog-czas-na-profilaktyke,
https://pytanienasniadanie.tvp.pl/83154262/porozmawiajmy-o-hpv-czyli-wirusie-brodawczaka-ludzkiego.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

odzywianie

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe

2.3.Wprowadzenie nowych standardow dla zywienia pacjentéw w podmiotach

leczniczych

W wyniku prac analitycznych uzgodniono, iz w ramach realizaciji
zadania zostanie opracowany projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego zywienia
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

w rodzaju swiadczenia szpitalne.

Jednoczesnie, w 2024 r. kontynuowano realizacje uruchomionego
w 2023 r. programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach -

»Dobry positek w szpitalu”, ktérego celem jest poprawa jakosci

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Nr zadania w NSO:
5.1.

zywienia pacjentow oraz zwiekszenie dostepnosci do porad zywieniowych?®.

W 2024 r. Program realizowaty 582 podmioty lecznicze (o 27 wiecej niz w 2023 r.).

Udzielono 903 808 porad zywieniowych', a tgczna kwota przekazana na finansowanie

programu wyniosta niemal 868 min zt. W zwigzku z planem kontynuaciji dziatan majgcych

na celu poprawe jakosci zywienia pacjentow do czasu wypracowania systemowych

rozwigzan, Minister Zdrowia podjeta decyzje o przedtuzeniu pilotazu do dnia 30 czerwca

2025 r."

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow z dnia

13 grudnia 2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzes$nia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej

oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalu” (Dz.U. poz. 2021).
0 Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2024 r.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach - ,Dobry positek w szpitalu” (Dz.U. z 2024 r. poz.

1924)
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pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. poz. 1065) zmieniono termin
wprowadzenia nowych standardow dla zywienia pacjentéw w podmiotach leczniczych na
2025 .
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.4.Utworzenie w kazdym wojewodztwie Poradni Pomocy Palgcym,

koordynujgcych dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki antytytoniowej
w ramach Ogolnopolskiej Sieci Pomocy Palagcym

W latach ubiegtych, w ramach realizacji zdania Prezes AOTMIT
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

dokonat aktualizacji taryfikacji Programu Profilaktyki Chordb Minister Zdrowia

Odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

. . . Zrédto finansowania:
(POCHP), ktora byta podstawg do nowej wyceny swiadczenia przez

NFZ.

budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych;

W zwigzku z kontynuacja dziatan, w Biuletynie Informacji Publicznej poza budzetem NSO)
AOTMIT, w czesci: ,,Repozytorium Programoéw Polityki Zdrowotnej”, Nr zadania w NSO:
opublikowano Rekomendacje nr 1/2023 Prezesa AOTMIT g2,

w sprawie  zalecanych  technologii medycznych, dziatan

przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych

programow, dotyczgcych profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny).

W dokumencie tym rekomenduje sie m.in. prowadzenie w ramach programow polityki
zdrowotnej antynikotynowych punktéw konsultacyjnych, ktérych dziatania powinny by¢
dostepne dla wszystkich uzytkownikédw wyrobéw nikotynowych oraz konsultacji
antynikotynowych realizowanych w warunkach szpitalnych wsréd hospitalizowanych

pacjentow uzaleznionych od nikotyny.

W 2024 r. podjeto dziatania majgce na celu umieszczenie rekomendacji na liscie obszaréw
rekomendowanych przez Rade Funduszu Medycznego dla obszaru priorytetowego
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ktérego powinien dotyczy¢ nabdér wnioskdw o objecie
dofinansowaniem programow profilaktyki zdrowotnej ze srodkéw Subfunduszu Rozwoju

Profilaktyki Funduszu Medycznego.
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Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministréw z dnia
13 grudnia 2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 wydtuzono termin jego realizacji
do 2025 .
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.5.Prowadzenie prac nad wprowadzeniem obowigzku przeprowadzania wywiadu
w Kierunku ustalenia stopnia narazenia na dym tytoniowy (aktywne lub bierne

palenie) pacjentow w szpitalach onkologicznych w catym kraju oraz wymogu
zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego

Palenie papierosow, u ktorego zrodet lezy uzaleznienie od nikotyny,
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

stanowi od wielu lat jedno z najpowazniejszych zagrozen Minister Zdrowia

zdrowotnych. Przyczynia sie do rozwoju wielu chordb )
] Zrédto finansowania:
nowotworowych, zwitaszcza raka ptuca, krtani, pecherza
budzet Ministra Zdrowia

moczowego. Palenie przez pacjentow z juz zdiagnozowanym L
(w ramach dziatan biezacych;

nowotworem moze zwiekszac ryzyko niepowodzenia leczenia oraz poza budzetem NSO)

prowadzic do zwigkszenia zakresu i intensywnosci dziatan
Nr zadania w NSO:

niepozgdanych zastosowanej terapii. Ponadto, wskazniki przezycia .

u pacjentow niepalgcych sg istotnie dtuzsze niz u palgcych tyton.
Osoby, ktére zaprzestang palenia majg réwniez mniejsze ryzyko kolejnego nowotworu

pierwotnego oraz wznowy.

Prowadzenie skutecznego wsparcia o0s6b uzaleznionych wymaga zaangazowania
wykwalifikowanego personelu medycznego. Osrodki onkologiczne, jako placowki zajmujace
sie diagnostyka i leczeniem nowotworow, posiadajg szczegdlng role w edukacji
i motywowaniu pacjentow do zaprzestania palenia. Wiele badan potwierdza, ze interwencje
antynikotynowe prowadzone przez lekarzy i pielegniarki zwiekszajg szanse pacjentow na

trwate zerwanie z natogiem.

W zwigzku z tym, zaistniata koniecznos¢ wdrozenia dziatari zmierzajgcych do wprowadzenia
obowiagzku przeprowadzania wywiadu w kierunku ustalenia stopnia narazenia na dym
tytoniowy (aktywne Iub bierne palenie) pacjentow w szpitalach oraz wymogu

zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego.
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W ramach realizacji zadania opracowano wytyczne do szpitalnych systemow
informatycznych identyfikujagcych palacych pacjentéw oraz przygotowano
rekomendacje dotyczace systemu kierowania pacjentow do punktéow pomocy

palacym.

Ponadto, opracowano program szkolenia w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny
dla kadry osrodkéw onkologicznych, aby zapewniC pacjentom skuteczne wsparcie
w walce z natogiem. Dwuetapowe szkolenie (czes¢ wyktadowa i warsztatowa) obejmuje

nastepujgce obszary tematyczne:

e zalecenia profilaktyki pierwotnej nowotworow,

e charakterystyka i diagnostyka zespotu uzaleznienia od nikotyny,

e model teoretyczny procesu zaprzestania palenia i jego implikacje praktyczne,
e leczenie farmakologiczne,

e wsparcie psychologiczne.

Przygotowany program szkoleniowy ma na celu zwigkszenie swiadomosci na temat
mechanizmdéw uzaleznienia, skutecznych metod interwencji oraz dostepnych opciji
terapeutycznych. Program szkolenia jest zgodny z zaleceniami krajowych
i miedzynarodowych organizacji zdrowotnych, ktére podkreslajg znaczenie wigczenia terapii

antynikotynowej w proces leczenia onkologicznego.

Realizacja zadania bedzie kontynuowana w 2025 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.6.Wprowadzenie podwyzki podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe oraz

wyroby nowatorskie

Realizacja zadania odbywa sie zgodnie z ustawg z dnia 6 grudnia
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

2008 r. o podatku akcyzowym (Dz. U. z 2025 poz. 126, z pdzn. zm.), Minister Finanséw

ktéra zaktada wdrozenie stopniowego wzrostu stawek podatku

_ Zrédto finansowania:
akcyzowego w latach 2022-2027 na wyroby tytoniowe oraz
budzet Ministra Finanséw

rodukty nowatorskie.
P y (w ramach dziatan biezacych)

Od dnia 1 stycznia 2024 r. nastgpita podwyzka stawek akcyzy Nr zadania w NSO:
na wyroby tytoniowe i nowatorskie o 10% w poréownaniu  gg4

zrokiem poprzednim. Waloryzacja tych stawek, realizowana

zgodnie z przyjetg tzw. ,mapa drogowg”, ma na celu ograniczenie rosnacej ekonomicznej
dostepnosci uzywek, wynikajacej ze wzrostu zamoznosci spoteczenstwa. Dane za 2024 r.

wskazujg na spadek konsumpcji wyrobow tytoniowych.

Ponadto, na mocy ustawy z dnia 18 pazdziernika 2024 r. o zmianie ustawy o podatku
akcyzowym (Dz. U. poz. 1681) dokonano dalszej waloryzacji stawek akcyzy. Zgodnie
z przyjetymi regulacjami, od dnia 1 marca 2025 r. stawka akcyzy na papierosy wzrosta
0 25%, na wyroby nowatorskie o 50%, natomiast na ptyn do e-papieroséw o 75%. Warto

podkresli¢, ze proces corocznej waloryzacji stawek akcyzy bedzie kontynuowany do 2027 r.

Wspierajgc dziatania legislacyjne zmierzajgce do ograniczenia palenia tytoniu i uzywana
wyrobow nowatorskich w naszym spoteczenstwie, Ministerstwo Zdrowia w ramach realizaciji
zadania 3.1. prowadzito dziatania informacyjne w radio i telewizji w zakresie szkodliwosci
stosowania wyrobéw tytoniowych, w tym miedzy innymi elektronicznych wyrobow

tytoniowych (szczegdty dotyczace realizacji kampanii ,,Planuje Diugie Zycie” w czesci 2.1.).

Realizacja zadania bedzie kontynuowana w 2025 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wigczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy, w dziatania prewencji
pierwotnej i czynng promocje zasad Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem

2.7.Prowadzenie badan okresowych odnoszgcych sie do stylu zycia pacjenta np.

kwestii dotyczacych palenia tytoniu, spozywania alkoholu, odzywiania,
aktywnosci fizycznej

W ramach zadania 7.1. NSO kontynuowano realizacje programu
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

. u . 1912
pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”'2, Celem programu byta Minister Zdrowia

ocena organizacji i efektywnosci objecia swiadczeniobiorcow od

. . _ _ . Zrédto finansowania:
40. roku zycia profilaktyczng diagnostykg w zakresie najczesciej
budzet Ministra Zdrowia

wystepujacych probleméw zdrowotnych. Realizacja programu T e

miata takze na celu zwiekszenie liczby osob wykonujgcych poza budsetem NSO)

profilaktyczne badania okresowe, a w konsekwencji umozliwienie
Nr zadania w NSO:

wczesnego wykrywania chorob i zaburzen oraz zapobieganie ich .

rozZwojowi.

Kazda osoba powyzej 40. roku zycia miata mozliwos¢ dokonania zgtoszenia do programu
za posrednictwem  Internetowego  Konta  Pacjenta  (IKP) Ilub  bezposrednio
u Swiadczeniodawcy realizujgcego program ,,Profilaktyka 40 PLUS”. Na podstawie ankiety
diagnostycznej otrzymywata skierowanie na bezpfatne badania profilaktyczne. Program
zakfadat realizacje badan w formie pakietow przeznaczonych dla kobiet lub dla mezczyzn

oraz pakietu wspodlnego.

Od dnia 1 lipca 2021 r. do dnia 31 grudnia 2024 r. z programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40
PLUS” skorzystato tgcznie ponad 4 min oséb. Swiadczenia byty udzielane przez niemal
2 900 placowek. Realizacja programu ,Profilaktyka 40 PLUS” trwa do dnia 31 maja
2025r.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS" (Dz. U.
z 2024 r., poz. 549, z pézn. zm.).
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Od dnia 5 maja 2025 r. uruchomiono nowy program badan profilaktycznych ,,Moje
zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”. Jest to kompleksowy program profilaktyczny,
ktéry zastgpit program pilotazowy ,,Profilaktyka 40 PLUS”. Program ,,Moje zdrowie — bilans
zdrowia osoby dorostej” jest dostepny dla szerszej grupy osdb. Osoby w wieku 20-49 lat
moga mieC¢ wykonywane profilaktyczne badania bilansowe raz na 5 lat, natomiast
w przypadku oséb powyzej 49. roku zycia bedg one przeprowadzane raz na 3 lata. Realizacja
programu odbywa sie w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Program jest
oparty na kompleksowym wywiadzie medycznym. Podstawg do wykonania badan jest
ankieta, ktorg mozna wypetni¢ samodzielnie za posrednictwem IKP lub w placéwce POZ
z pomoca personelu. Na podstawie udzielonych odpowiedzi, pacjent otrzymuje skierowanie
na pakiet badan diagnostycznych, ktory jest szerszy niz w dotychczas realizowanym
programie ,,Profilaktyka 40 PLUS”. Wyniki badan sg analizowane przez personel medyczny
i stuzg do przygotowania Indywidualnego Planu Zdrowotnego. Po wykonaniu badan, pacjent
spotyka sie z personelem medycznym, omawia wyniki, dowiaduje sig, jakie czynniki ryzyka

rozwoju choréb zostaty zidentyfikowane i otrzymuje stosowne zalecenia.

W zwiagzku z wdrozeniem systemowych rozwigzan w zakresie wprowadzenia badan
okresowych odnoszacych sie do stylu zycia pacjenta, realizacja zadania w ramach NSO
zostala zakonczona. Niezaleznie od tego, program badan profilaktycznych ,Moje
zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” bedzie kontynuowany, zgodnie z przyjetymi

regulacjami.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wigczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy, w dziatania prewencji
pierwotnej i czynng promocje zasad Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem

2.8.Prowadzenie szkolen kadr medycznych (lecznictwo szpitalne, POZ

i medycyna pracy) w zakresie profilaktyki pierwotnej, w szczegolnosci
w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu

Realizacja zadania odbywata sie na podstawie umowy zawartej
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

przez Ministra Zdrowia z NIO-PIB w ramach dziatania Narodowego . i
Minister Zdrowia

Programu Zdrowia na lata 2021-2025 pn. ,Realizacja szkolen

_ _ L Zrédto finansowania:
personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od
budzet Ministra Zdrowia

nikotyny oraz prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy L
(w ramach dziatan biezacych;

Palacym”. poza budzetem NSO)
Celem zadania bylo prowadzenie szkolen przeznaczonych dla Nr zadania w NSO:
kadry medycznej w zakresie profilaktyki pierwotnej 72

nowotworoéw ztosliwych, aby wtgczy¢ profesjonalistow w aktywne

dziatania prewencyjne.

Przeprowadzone szkolenia byty przeznaczone dla lekarzy i pielegniarek oraz innych
pracownikow medycznych, ktorzy majg bezposredni kontakt z pacjentami uzaleznionymi
od nikotyny. W programie kursu istotnym aspektem byla nauka praktycznych
umiejetnosci niezbednych do prowadzenia poradnictwa dla oséb uzaleznionych od

nikotyny.

Czesc teoretyczng szkolenia stanowita seria wyktadéw, obejmujgcych rézne obszary
tematyczne dotyczace profilaktyki nowotworéw (zgodne z zaleceniami Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem) oraz diagnostyki i leczenia uzaleznienia od nikotyny. Wykfady
realizowane byty przez wykwalifikowany oraz doswiadczony zespo6t szkolgcy (lekarz,

terapeuci, specjalista zdrowia publicznego, epidemiolog).

Czes¢ warsztatowa stanowita uzupetnienie i rozwiniecie tresci prezentowanych podczas
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wykftaddw. Wykorzystywano metody pracy oparte na aktywnosci uczestnikow, co umozliwito
nabycie umiejetnosci praktycznych w pracy z pacjentem (praca w grupach, warsztaty
rotacyjne). Omawiane zagadnienia dotyczyty zalecen prewencyjnych wynikajgcych
z Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, diagnostyki uzaleznienia, planowania kierunku
interwencji, zrozumienia uzaleznienia oraz pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym

od nikotyny.

Zgodnie z zaplanowanym harmonogramem, w 2024 r. NIO-PIB zrealizowat 10 szkolen:
5 w trybie online oraz 5 w trybie stacjonarnym. Lacznie w szkoleniach uczestniczyto 505
os6b. Wsrod 505 uczestnikow byto 288 (57%) przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia:
137 lekarzy, 122 pielegniarek i pielegniarzy, 11 potoznych, 4 ratownikow medycznych,
2 fizjoterapeutow, 1 diagnosta laboratoryjny, 3 opiekunéw medycznych oraz 8 dietetykow.
W szkoleniu uczestniczyto rowniez 62 psychologdéw oraz 23 terapeutéw uzaleznien. Pozostali
uczestnicy to farmaceuci oraz studenci uczelni medycznych i pracownicy Powiatowych

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Zgodnie z tresciag NSO, realizacja zadania w ramach Strategii byta przewidziana do

2024 r. Zadanie zostato zakonczone.
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3. INWESTYCJE W PACJENTA -

PREWENCJA WTORNA
N\ /
/ N\

CEL

ZWIEKSZENIE POZIOMU ZGLASZALNOSCI NA BADANIA PRZESIEWOWE
ORAZ POPRAWA JAKOSCI BADAN



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna
Dziatanie: Zwiekszenie zaangazowania zespotow podstawowej opiekKi

zdrowotnej i medycyny pracy w poprawe zgfaszalnosci na badania
przesiewowe

3.1.Wdrozenie rozwigzan majacych na celu objecie ,lokalnych” populacji osob

Z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi przez zespoty POZ

W 2024 r. kontynuowano wdrazanie i utrzymanie rozwigzan
Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

majgcych na celu zwiekszenie objecia ,lokalnych” populacji z grup Minister Zdrowia

podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi w POZ. ’
. . . . ) Zrédto finansowania:
Podejmowane dziatania koncentrowaty sie przede wszystkim na
budzet Ministra Zdrowia

wprowadzeniu  kwartalnych  wspotczynnikow — korygujgcych (W ramach dziatar biezacych:

zwigzanych z poziomem  zgtaszalnosci do programow poza budsetem NSO), plan
profilaktycznych oraz planowaniu nowych rozwigzan w zakresie  finansowy NFZ

profilaktyki onkologiczne;j. Nr zadania w NSO
y 4 law .

Lekarze POZ sa systemowo motywowani do kierowania 8.4.
pacjentéow na badania profilaktyczne przez finansowanie
dodatkdw premiujgcych za objecie jak najwiekszej liczby pacjentéw zadeklarowanych do
okreslonego POZ badaniami przesiewowymi. Dodatki motywacyjne i wspoétczynniki
korygujgce dotyczg m.in.:

— profilaktyki raka piersi,

— profilaktyki raka szyjki macicy,

— profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Z dniem 1 stycznia 2024 r. na mocy zarzadzenia nr 172/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2023 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna wprowadzono kwartalne wspétczynniki korygujace

zwigzane z poziomem zgtaszalnosci do PPRP, realizowanego zgodnie z rozporzgdzeniem

MZ
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Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, z pozn.zm.).

Opracowany model finansowania wspotczynnikdw korygujgcych w POZ uwzglednia zmiany
wprowadzone w ww. rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia, polegajgce na rozszerzeniu granic

wieku grupy docelowej w PPRP z lat 50-69 na lata 45-74.

Biorgc pod uwage, ze zwiekszyta sie populacja kobiet uprawnionych do badania
przesiewowego, ocena skutkéw wdrozenia wspoétczynnikow bedzie mozliwa za 2-3 lata,
gdy dostepne bedg dane umozliwiajgce poréwnanie zgtaszalnosci do badan w kolejnych

latach.

Wskaznik zgtaszalnosci do PPRP obliczany jest jako stosunek liczby swiadczeniobiorcow,
ktérym wykonano swiadczenie w ramach etapu podstawowego programu, do populacji
swiadczeniobiorcéw kwalifikujgcych sie do programu na poczatku pierwszego kwartatu,
zgodnie z danymi udostepnionymi przez NFZ w Systemie Informatycznym Monitorowania
Profilaktyki (SIMP). Wskaznik naliczany jest narastajgco przez caty rok, a pierwsze rozliczenie
nastepuje po osiggnieciu minimum 35%. Wartos¢ wspétczynnika korygujacego zalezy od
poziomu zgtaszalnosci tj. wzrasta w zaleznosci od osiggnietego wskaznika: od 12 zt przy

zgtaszalnosci 35%-40%, do 22 zt przy zgtaszalnosci powyzej 60%.

Wedtug danych NFZ, 198 podmiotéw sposrod 6 073 placowek POZ osiggneto wskaznik
powyzej 35%.

W 2024 r. NFZ podjat prace analityczne dotyczgce modelu finansowania wspétczynnikow
korygujacych w POZ dla Programu badan przesiewowych raka jelita grubego. Celem
tego rozwigzania jest zwiekszenie zgtaszalnosci pacjentow na skriningowg kolonoskopie.

Wdrozenie wspétczynnikdéw planowane jest na lll kwartat 2025 r.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Zaangazowanie Centrow Zdrowia Publicznego do aktywnego
zapraszania Polakow na badania przesiewowe

3.2. Opracowanie podstaw (prawnych, finansowych) do funkcjonowania Centrow
Zdrowia Publicznego w Polsce, ktére bedg petnity role podmiotéw lokalnie

realizujgcych, wspierajgcych i koordynujgcych dziatania edukacyjne
w zakresie profilaktyki pierwotnej

W celu wypracowania kompleksowych i trwatych rozwigzan
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

w zakresie rozwoju zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Minister Zdrowia

Polskiej, podjeto decyzje o dokonaniu nowelizacji ustawy z dnia

. . . Zrédto finansowania:
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz.
budzet Ministra Zdrowia

1670, z pozn. zm.). Na podstawie uchwaty nr 25/2024 Rady do (w ramach dziatan biezacych:

spraw Zdrowia Publicznego z dnia 8 pazdziernika 2024 r. powotano poza budzetem NSO), plan
zespot roboczy do spraw nowelizacji ustawy z dnia 11 wrzesnia  finansowy NIZP PZH-PIB

2015 r. o zdrowiu publicznym. .
Nr zadania w NSO:

W 2024 r. w Ministerstwie Zdrowia prowadzono wstepne prace nad 9.1.
projektem nowelizacji ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu

publicznym oraz odbyto sie pierwsze posiedzenie powotanego zespotu.

Dalsze prace beda kontynuowane w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow
z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajagcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 wydtuzono termin realizacji zadania
do 2025.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

zapraszania Polakow na badania przesiewowe

Dziatanie: Zaangazowanie Centrow Zdrowia Publicznego do aktywnego

3.3.Opracowanie rozwigzan pozwalajgcych na wigczenie Centréw Zdrowia

Publicznego do aktywnego zapraszania Polakow na badania przesiewowe

Realizacja zadania jest scisle zwigzana z zadaniem nr 9.1. NSO,
w ramach ktorego planowane jest opracowanie podstaw i zasad
funkcjonowania Centréow Zdrowia Publicznego w Polsce, ktore
beda petnity role podmiotoéw lokalnie realizujgcych, wspierajacych
i koordynujgcych dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki

pierwotnej.

Powyzsze kwestie zwigzane sg z przedmiotem prac powotanego
zespotu roboczego do spraw nowelizacji ustawy z dnia 11 wrzesnia

2015 r. o zdrowiu publicznym.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Nr zadania w NSO:
9.2.

Dalsze prace beda kontynuowane w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow

z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego

pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 wydtuzono termin realizacji zadania

do 2025 .
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych.

3.4.Wykorzystanie alternatywnych form komunikacji z pacjentem - kontakt

bezposredni za pomocg srodkdéw komunikacji elektronicznej, Internetowe
Konto Pacjenta, media spotecznosciowe, profilaktyczne call-centers, itd.

Celem zadania jest wykorzystanie i rozwéj innowacyjnych form
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

w bezposredniej komunikacji z pacjentem, m.in. srodkéw . _
Minister Zdrowia

komunikacji elektronicznej, mediéw spotecznosciowych, IKP. ’
Zrodto finansowania:

IKP oraz aplikacja mojelKP budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych

oraz budzet NSO - wydatki

Zgodnie z przyjetym harmonogramem, w 2024 r. za posrednictwem
kanatow elektronicznych — IKP oraz mojelKP, wystano cztery

. . . . biezace), plan finansowy CeZ,
komunikaty do ich uzytkownikow:

plan finansowy NFZ

1) na poczatku marca wystano powiadomienie PUSH dotyczgce .
Nr zadania w NSO:

profilaktyki zachorowan na nowotwory u kobiet. Wiadomos¢ 10.2

byta kierowana do wszystkich uzytkownikow mojelKP, ktérzy
ukonczyli 18 rok zycia. tgcznie wystano 1 709 903 powiadomien (918 038 do kobiet
i 791 865 do mezczyzn);

2) drugie powiadomienie skierowane byto do rodzicéw dzieci w wieku od 11 do 14 lat,
ktore nie zostaty jeszcze zaszczepione lub zarejestrowane na szczepienie przeciw HPV.
tacznie wystano 26 200 powiadomien (12 267 do rodzicéw coérek i 13 933 do rodzicow
synéw);

3) na poczatku pazdziernika, w zwigzku z trwajacym miesigcem profilaktyki raka piersi, do
kobiet w wieku 45-74 lata wystano tgcznie 459 189 powiadomien z przekazem
przypominajacym o przesiewowej mammografii;

4) w zwigzku z akcjg ,Movember”, pod koniec listopada, do mezczyzn w wieku 48-70 lat

wystano tgcznie 347 894 przypomnien o wizytach u urologa i samobadaniu.
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Portal www.pacjent.gov.pl

W ramach rozwoju portalu pacjent.gov.pl, prowadzono zaktadke ,Profilaktyka”, gdzie
opublikowano szereg artykutow edukacyjnych o tematyce profilaktycznej m.in. dotyczacych

prewencji onkologicznej kobiet oraz nowotworow meskich.

Portal ,,Akademia NFZ”

Portal ,,Akademia NFZ” to serwis NFZ, ktéry zostat stworzony w celu szerzenia wiedzy
o profilaktyce oraz nawykach i postawach prozdrowotnych. Ideg jest przedstawienie
w sposob praktyczny i kompleksowy, z wykorzystaniem wiedzy eksperckiej, jak dbac

i wzmacnia¢ zdrowie oraz zacheci¢ do korzystania z badan profilaktycznych.

W 2024 r. prowadzono strone internetowg www.akademia.nfz.gov.pl, na ktérej umieszczano
i aktualizowano informacje dotyczgce profilaktyki pierwotnej i wtornej. Materiaty edukacyjne
publikowano w réznych formach: quizy, filmy, e-booki, artykuty, aby byty bardziej przystepne
i atrakcyjne dla odbiorcow. Na szczegdlng uwage zastuguje zaktadka ,,Dla dzieci — Akademia
NFZ”, w ktorej przez zabawe promowane sg nawyki prozdrowotne, aktywnos¢ fizyczna

i rozsadne wybory zywieniowe.

Ponadto, udostepniono i stale aktualizowano kalendarz badan '*, bedacy intuicyjnym
narzegdziem pomocnym w odnalezieniu badan i zalecen adekwatnych do wieku i pfci
uzytkownika. Kalendarz zacheca takze do korzystania z dostepnych programow

profilaktycznych.

Na portalu opublikowano cyfrowag wersje kolejnych numeréw ,,Magazynu Ze Zdrowiem”,
ktory jest praktycznym przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia, a takze zbiorem

uzytecznych porad dla pacjentéw.

Akcja mailingowa dotyczgca profilaktyki zdrowotne;

Od dnia 26 listopada do dnia 31 grudnia 2024 r. NFZ przeprowadzit akcje promocyjno-
informacyjng polegajagcg na wysyice e-maili o tematyce zdrowotnej do klientow jednej
z platform oferujgcych poczte elektroniczna:
e ,Ostatnia taka szansa na przeglad (zdrowia)” —wiadomos¢ skierowana do mezczyzn,
zachecajgca do wykonywania regularnych badan profilaktycznych.
Liczba osdb, do ktorych wystano e-mail: 1 min kont.
Liczba kliknie¢: 31 169,

'3 https://akademia.nfz.gov.pl/kalendarz-badan/
4 https://akademia.nfz.gov.pl/kategoria-multimediow/magazyn-ze-zdrowiem/
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o ,Bezpieczna przysztos¢ Twojego dziecka” — wiadomos¢ skierowana do rodzicéw
w celu zachecenia do wykonania szczepien przeciw HPV u ich dzieci.
Liczba osob, do ktérych wystano e-mail: 2 min kont.
Liczba kliknie¢: 4 227,

o Zdrowie to najlepszy prezent. Zgtos sie na bezptathg mammografie” — wiadomos¢
skierowana do kobiet kwalifikujgcych sie do PPRP.
Liczba osob, do ktérych wystano e-mail: 1 min kont.
Liczba kliknie¢: 17 511.

Dzialania promocyjne stuzace podniesieniu swiadomosci spotecznej w zakresie
postaw prozdrowotnych, realizowane przez Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem
medidw spotecznosciowych, zostaly szczegotowo opisane w pkt. 2.1. (zadanie 3.1.
NSO).

Prace beda kontynuowane w 2025 r.

62



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych

3.5.Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii (NFZ/osrodki

onkologiczne) ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci Polakow
w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych

Telefoniczna Informacja Pacjenta

Odpowiedzialnosé w NSO:

Wzorem lat poprzednich, NFZ prowadzit bezptatng infolinie —  Minister Zdrowia
Telefoniczng Informacje Pacjenta (tel. 800 190 590), $rédio finansowania:
funkcjonujgcg 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

budzet Ministra Zdrowia

W 2024 r. konsultanci infolinii odebrali 16 422 potaczen (w ramach dziatan biezacych
dotyczgcych profilaktyki. Konsultanci udzielali dzwonigcym oraz budzet NSO - wydatki
informacji o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, biezace), plan finansowy NFZ
w tym o dostepnych programach profilaktycznych. Nr zadania w NSO:

Ministerstwo Zdrowia kontynuowato promocje infolinii przez 10.3.

publikacje numeru telefonu:

e na stronie internetowej www.planujedlugiezycie.pl,
e w artykutach publikowanych w czasopismach,

e w audycjach i spotach telewizyjnych oraz internetowych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne NFZ dotyczace profilaktyki onkologicznej

Traktujgc obszar profilaktyki jako jeden z priorytetow dziatalnosci NFZ, na poziomie

ogolnopolskim i regionalnym prowadzono liczne dziatania informacyjne i edukacyjne.

Przedsiewziecia realizowano w sposéb spojny tematycznie, tak aby kompleksowo
obejmowaty zagadnienia z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz dziatania z obszaru
profilaktyki wtornej — ukierunkowane na zwiekszenie swiadomosci Polakéw w zakresie
korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych. Promocja programow

profilaktycznych jest dziataniem ciggtym NFZ, realizowanym z wykorzystaniem réznych

63


http://www.planujedlugiezycie.pl/

narzedzi, aby zwiekszy¢ dotarcie i wzmocniC przekaz skierowany do okreslonych grup

docelowych.
1. Portal Akademia NFZ

Aktywnie prowadzono portal www.akademia.nfz.gov.pl, na ktérym umieszczano

i aktualizowano informacje dotyczgce programoéw profilaktycznych.

2. Portal www.nfz.gov.pl

Zarowno tresci publikowane na oficjalnej stronie internetowej NFZ oraz w mediach
spotecznosciowych Funduszu, obejmowaty zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia

i profilaktyka.

3. Publikacje w prasie dotyczace programéw profilaktycznych w kierunku raka

szyjki macicy, raka piersi oraz raka jelita grubego

NFZ zlecit publikacje reklam zachecajacych do korzystania z przesiewowej cytologii,
mammografii oraz kolonoskopii. Publikacje pojawity sie na tamach dodatku do ,,Gazety
Wyborczej” — ,,Wysokie Obcasy”, magazynu ,,Super Express”, ,,Przyjaciotka”, ,Tele
Tydzien”, ,Twoje Imperium”, ,Swiat Wiedzy”. Zlecono publikacje 11 materiatow
promocyjnych informujgcych o programach profilaktycznych i zachecajacych do

wykonania badan.
4. Publikacja i dystrybucja filméw z cyklu ,,Zdrowie na pierwszym planie”

Cykl ,,Zdrowie na pierwszym Planie” to filmy edukacyjne o tematyce zdrowotnej. Znani
i cenieni eksperci odpowiadajg na pytania istotne w kontekscie zdrowia. Filmy
publikowane byty co dwa tygodnie na kanale YouTube ,Akademia NFZ”.
Dystrybuowano je do mediéw ogolnopolskich, regionalnych, organizacji zrzeszajacych
pacjentow oraz urzedow. Filmy promowane byty réwniez w mediach
spotecznosciowych NFZ. W ramach cyklu powstaty nastepujgce filmy dotyczace

profilaktyki onkologicznej:

¢ Kolonoskopia bez wstydu's,
e Cytologia w cigzy. Dlaczego jest tak wazna?'®,

e Jak wyglada mammografia w mammobusie?",

'8 https://www.youtube.com/watch?v=kMN8_rg7aJo&list=PLZ2X-9LnwIVGT4p0VUulbuoG37NG200GG&index=48
'8 https://www.youtube.com/watch?v=m3m22stUEVE&list=PLZ2X-9LnwIVGT4p0VUulbuoG37NG200GG&index=51&t=81s
7 https://www.youtube.com/watch?v=t94s1G_Zdlo&list=PLZ2X-9LnwIVGT4p0VUulbuoG37NG200GG&index=45

64


http://www.akademia.nfz.gov.pl/
http://www.nfz.gov.pl/

e Wirus HPV: Cata prawda o szczepieniach'®,
e Rak jgdra gtéwnie u mtodych mezczyzn — co musisz wiedzie¢?",

e Prostata. Przerost czy rak??.

5. Publikacja i dystrybucja ,,Poradnika Pacjenta”

»,Poradnik Pacjenta” to kompleksowy materiat informacyjny o systemie ochrony zdrowia
i profilaktyce. Wszystkie publikacje dostepne sg na stronie internetowej www.nfz.gov.pl
w zaktadce ,,Poradnik Pacjenta”.?! Przygotowane materiaty podlegajg dystrybucji do
mediéw ogdlnopolskich, regionalnych, organizacji zrzeszajacych pacjentow oraz
urzedow. ,Poradnik Pacjenta” byt promowany rowniez w mediach spotecznosciowych
NFZ. W 2024 r. na tamach poradnika opublikowano szereg artykutéw o tematyce

profilaktyczne;:

e Szczepienie przeciw HPV uchroni Twoje dziecko przed rakiem,

e Szczepienie chtopcow przeciw HPV,

e Rocznie dowiaduje sie o nim az 20 tysiecy kobiet. Rak piersi — jak mu skutecznie
zapobiegac?,

e Jak sie chroni¢ przed rakiem szyjki macicy?,

e Profilaktyczna mastektomia. Swiadoma decyzja, ktéra oznacza redukcje ryzyka
zachorowania na raka piersi,

o Profilaktyka to meska sprawa,

e Rak jadra: co kazdy mezczyzna wiedzie¢ powinien? ,

e Czerniak — co musisz o nim wiedzie¢?.
. Akcja ,Profilaktyka to (tez) meska sprawa” w ramach kampanii ,,Movember”

Listopad jest miesigcem tzw. meskich nowotworow. W tym czasie podejmowane sg
liczna aktywnosci aby zacheci¢ mezczyzn do dbania o swoje zdrowie i do regularnego
wykonywania badan profilaktycznych. Wszystko za sprawg Movember — akcji, w trakcie
ktérej mezczyzni na catym Swiecie zapuszczajg wasy, aby zwrdoci¢c uwage na role

profilaktyki w zapobieganiu meskim nowotworom.

'8 https://www.youtube.com/watch?v=D2izrJuFCKE&list=PLZ2X-9LnwIVGT4p0VUulbuoG37NG200GG&index=28

0 https://www.youtube.com/watch?v=UiQZyKz030s&list=PLZ2X-9LnwIVGT4p0VUulbuoG37NG200GG&index=16

20 https://www.youtube.com/watch?v=Ik9nEsO1jbM&list=PLZ2X-9LnwIVGT4p0VUulbuoG37NG200GG&index=12&t=57s
21 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/poradnik-pacjenta/
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W listopadzie 2024 r. razem z ponad 100 partnerami NFZ zorganizowat dziesiagtki
wydarzen w catej Polsce, po to, aby promowac profilaktyke wsréd mezczyzn.
Zachecano do badan, szczegdlnie tych dostepnych w ramach bezptatnego programu
sProfilaktyka 40 PLUS”. Ponadto, demonstrowano i edukowano jak prawidiowo
wykona¢ samobadanie jgder i wzmacniano swiadomos¢ w zakresie nowotworow
typowych dla mezczyzn. Akcje wsparto wiele klubow sportowych, instytucje publiczne

oraz spotecznosci lokalne.

Nalezy podkresli¢, ze dziatania podejmowane na rzecz profilaktyki przez NFZ w sposéb

centralny, byly wspierane na poziomie regionalnym przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych

3.6. Wprowadzenie rozwigzan prawnych i informatycznych zapewniajacych petng

wiedze o realizowanych w Polsce badaniach przesiewowych

W 2024 r. trwaly dalsze prace nad wprowadzeniem rozwigzan
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

prawnych zapewniajgcych petng wiedze o realizowanych w Polsce Minister Zdrowia

badaniach przesiewowych. Ideg jest stworzenie zbioru danych,

. . . . . Zrédto finansowania:
gdzie gromadzone bedg informacje o badaniach profilaktycznych
budzet Ministra Zdrowia

wykonanych zaréwno w ramach swiadczen opieki zdrowotnej L
(w ramach dziatan biezacych;

udzielanych w systemie publicznym jak i prywatnym. poza budzetem NSO), plan
Zadanie jest zwigzane z zadaniem 10.5. NSO. Nalezy podkreslic, ~ finansowy CeZ, plan

ze istniejg juz techniczne narzedzia umozliwiajgce raportowanie do  finansowy NFZ

systemu omawianych informacji przez platforme P1, natomiast  Nrzadania w NSO:
nalezy  wypracowa¢  rozwigzania prawe motywujgce ~ 10.4.
Swiadczeniodawcow do przekazywania do systemu informacji

o wykonanych badaniach przesiewowych.

Dalsze prace beda kontynuowane w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow
z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 termin realizacji zadania wydtuzono
do 2025 .
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych

3.7.Wprowadzenie rozwigzan majgcych na celu egzekwowanie obowigzku

raportowania poprzez platforme P1 zdarzeh medycznych, polegajacych na
prowadzeniu badan przesiewowych

W ramach realizacji zadania trwaty dalsze prace nad opracowaniem
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

i wprowadzeniem rozwigzan majacych na celu egzekwowanie - .
P 4 Jacy 9 Minister Zdrowia

obowigzku raportowania zdarzen medycznych zwigzanych

. ) . ] . Zrédto finansowania:
z prowadzeniem badan przesiewowych za posrednictwem
budzet Ministra Zdrowia

platformy P1. L
(w ramach dziatan biezgcych;

Podczas raportowania informacji o udzielonym swiadczeniu opieki poza budzetem NSO), plan
zdrowotnej istnieje mozliwo$é wskazania, ze jest ono  finansowy CeZ, plan
realizowane w ramach programu profilaktycznego. Zapewniono  finansowy NFZ
techniczng mozliwos¢ gromadzenia wymaganej informacji, jednak Nr zadania w NSO:

dla placéwek medycznych ma ona jedynie charakter fakultatywny. 10.5.

W 2024 r. podjeto dziatania analityczne w kontekscie mozliwosci realizacji zadania. Podczas
prac  koncepcyjnych zidentyfikowano trudnosci natury legislacyjnej zwigzane
Z egzekwowaniem obowigzku raportowania zdarzen medycznych przez platforme P1,

wynikajgce z braku przepisow sankcjonujacych.

Dalsze prace beda kontynuowane w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow
z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajagcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 termin realizacji zadania wydtuzono
do 2025 .
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.8. Wprowadzenie testu HPV-DNA do ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”

W ramach NSO, NIO-PIB prowadzit program pilotazowy
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

zastosowania badania molekularnego w kierunku HPV HR jako - _
Minister Zdrowia

nowego testu przesiewowego w PPRSzM w Polsce. Celem pilotazu

o o ] _ Zrédto finansowania:
byta weryfikacja skutecznosci nowych testow diagnostycznych,
budzet Ministra Zdrowia

aby umozliwi¢ ich wprowadzenie do powszechnego zastosowania. .
(w ramach dziatan biezacych;

Pilotaz zakonczyt sie w 2023 r. Ostateczna analiza objeta 33 689  poza budzetem NSO), plan
pacjentek, w tym 16 799 w ramieniu HPV i 16 890 w standardowym  finansowy AOTMiT
ramieniu cytologicznym. Wyniki analizy podsumowano w raporcie Nr zadania w NSO:

koncowym z realizacji projektu. 11.1.

W 2024 r., na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn.
zm.), Minister Zdrowia zlecita AOTMIT przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczenia ,,test HPV-DNA” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu
programow zdrowotnych w PPRSzM, z analizg kosztowg dla zaproponowanych wariantow
realizacji Swiadczenia oraz o rekomendacje dla dwoch wariantdow zastosowania testu

(z cytologig ptynng oraz z cytologig klasyczng).

W zwigzku z uzyskang rekomendacjg nr 50/2024 z dnia 4 czerwca 2024 r. Prezesa AOTMIT
w sprawie zasadnosci kwalifikacji swiadczenia opieki zdrowotnej ,test HPV-DNA” jako
swiadczenia gwarantowanego z zakresu programow zdrowotnych w PPRSzM, przy okazji
prac nad wprowadzeniem testu HPV-DNA do PPRSzM zaplanowano wprowadzenie cytologii

na podtozu ptynnym (ang. Liquid based cytology, LBC) jako swiadczenia gwarantowanego.
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W dalszej kolejnosci, Minister Zdrowia zwrocita sie do Prezesa AOTMIT o wydanie
rekomendacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji LBC jako swiadczenia gwarantowanego
w zakresie programow zdrowotnych w czesci dotyczacej PPRSzM. W rekomendacii
nr 87/2024 z dnia 21 sierpnia 2024 r. Prezes AOTMIT wyrazit pozytywne stanowisko
odnosnie zakwalifikowania LBC jako swiadczenia gwarantowanego w zakresie programoéw

zdrowotnych w czesci dotyczacej PPRSzM.

W zwigzku z tym, kontynuowano prace nad zakwalifikowaniem nowej technologii medycznej
LBC, jako czes¢ swiadczenia gwarantowanego w PPRSzM, w potgczeniu z testem HPV-DNA.

W toku dalszych analiz, podjeto decyzje o usunieciu cytologii klasycznej z PPRSzM.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw oraz
rekomendacjg Prezesa AOTMIT w sprawie zasadnosci kwalifikacji testu HPV HR
z genotypowaniem HPV HR obejmujacym co najmniej typy 16 i 18 do wykazu swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, przygotowano projekt rozporzgdzenia,
przewidujgcy wprowadzenie testu HPV HR (z genotypowaniem 16/18) oraz LBC do PPRSzM.
W projekcie, obok nowych badan, przewidziano utrzymanie w PPRSzM cytologii klasycznej

do czasu zabezpieczenia dostepnosci nowych technologii.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych

(Dz. U. poz. 298), PPRSzM zostat rozszerzony o dwa nowoczesne badania:

o test HPV HR - pomaga wykry¢ wywotujgce raka szyjki macicy szczepy wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV typ 16 18),
o cytologia na poditozu plynnym - jest bardziej doktadna od klasycznej cytologii

i pozwala lepiej oceni¢ stan zdrowia szyjki macicy.
Badania te pozwolg skuteczniej wykrywac¢ zmiany nowotworowe juz na wczesnym etapie.

Rozporzgdzenie weszto w zycie w zycie w dniu 26 marca 2025 r. Kolejnym krokiem po
wprowadzeniu nowych badan do wykazu swiadczen gwarantowanych jest rozpoczecie przez

NFZ procesu zawierania umow na realizacje nowych swiadczen opieki zdrowotne;j.
Nalezy wskaza¢, ze do korzystania z PPRSzM uprawnione sg kobiety od 25 do 64 roku
zycia.

Zadanie zostato zakonczone w 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.9. Wprowadzenie testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii (drugi

wybor dla oséb niewyrazajgcych zgody na kolonoskopie ad hoc)

Zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia podjeta w 2023 r. w oparciu
9 yaa podeia P Odpowiedzialnos¢ w NSO:

o raport analityczny AOTMIT pn. ,,Ocena efektywnosci klinicznej Minister Zdrowia

testu FIT oraz propozycja modelu jego wdrozenia do systemu

) . N o ) . Zrodto finansowania:
badan przesiewowych”, prace nad wdrozeniem finansowania ze - _
budzet Ministra Zdrowia

srodkow publicznych testu FIT jako badania przesiewowego,
P y J P 9 (w ramach dziatan biezgcych;

zostaty wstrzymane do czasu zakorniczenia programu pilotazowego s s i N300, e
»Profilaktyka 40 PLUS”, w ramach ktérego mozliwe byto wykonanie finansowy AOTMIT

testu na krew utajong w kale. Na mocy rozporzgdzenia Ministra .
Nr zadania w NSO:

Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. zmieniajgcego rozporzadzenie 11.2

w sprawie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”,
swiadczenia zdrowotne udzielane sg w ramach programu pilotazowego do dnia 31 maja
2025r.

Jednoczesnie, Ministerstwo Zdrowia podjeto prace nad nowym programem profilaktycznym,
ktéry zostat witaczony do koszyka swiadczen gwarantowanych w POZ w zwigzku
z zakonczeniem programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS". Od dnia 5 maja 2025 r.
uruchomiono nowy program badan profilaktycznych ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia
osoby dorostej”. Jest to kompleksowy program profilaktyczny, ktory zastgpit program
pilotazowy ,,Profilaktyka 40 PLUS”. W ramach programu osoby powyzej 50. roku zycia

moga wykona¢ test na krew utajong w kale metodg immunochemiczna.

Dalsze dziatania, realizowane w oparciu o opinie i reckomendacje AOTMiT, prowadzone

beda w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2024 r.
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zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia

Onkologiczna na lata 2020-2030 termin realizacji zadania wydtuzono do 2025 r.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.10. Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca oraz
prowadzenie prac nad wprowadzeniem finansowania ze srodkéw publicznych

(NFZ) badan w kierunku wykrywania nowotwordw ptuca w grupach wysokiego
ryzyka

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca realizowany
jest w ramach NSO od 2021 r.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Gtéwne cele programu: Zrédto finansowania:

o zwiekszenie odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych ~ Pudzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych

oraz budzet NSO - wydatki

stadiach zaawansowania przez przeprowadzanie badan NDTK

wsrod populacii objetej Programem,
biezace), plan finansowy

e zwiekszenie odsetka wyleczen (5-letnich przezyc),
€ y ( P ye) AOTMIT

e obnizenie umieralnosci na raka ptuca,
Nr zadania w NSO:

11.5.

e obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu
zmian wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania),
¢ zwiekszenie dostepu do badan dla oséb z grup wysokiego ryzyka zachorowania na raka

ptuca.

Program polega na wykonywaniu badann NDTK w populacji oséb wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuca. Do badan kwalifikowano osoby, ktore zostaty zidentyfikowane
przez lekarzy osrodka przesiewowego lub lekarzy POZ i spetniaty okreslone kryteria

wigczenia do programu, tj.:

1) osoby w wieku 55-74 lata, ktore:
a) miaty konsumpcje tytoniu wieksza lub réwng 20 paczkolatom i sg aktywnymi
palaczami,
b) miaty konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie

wiecej niz 15 lat (dotyczy ostatniego okresu abstynencji);
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2) osoby w wieku 50-74 lata, ktore:
a) maty konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolatom i sg aktywnymi
palaczami,
b) miaty konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie
wiecej niz 15 lat (dotyczy ostatniego okresu abstynencji) oraz
¢) u ktorych stwierdzono jeden z czynnikéw ryzyka:

— z uwagi na wykonywany zawdd byty narazone na dziatanie krzemionki, berylu,
niklu, chromu, kadmu, azbestu, zwigzkéw arsenu, spalin silnikéw diesla, dymu
ze spalania wegla kamiennego, sadzy,

— mialy ekspozycje na radon,

— chorowaly na raka ptuca, chtoniaka, raka gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia
tytoniu, np. raka pecherza moczowego,

— osoby z bliskiej rodziny (krewni pierwszego stopnia) miaty raka ptuca,

— chorujg na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub samoistne

wioknienie ptuc (IPF).
Kryteria wytgczenia:

1) pacjent z chorobg zakazng lub ,,0strg” chorobg naczyniows, chirurgiczng;

2) pacjent, u ktérego w okresie ostatnich 12 miesiecy w ramach Programu badan
w kierunku wykrywania raka ptuca przeprowadzono badanie, w ktérym nie
stwierdzono zadnych niepokojgcych zmian;

3) pacjent, u ktérego wykonano tomografie komputerowg klatki piersiowej w ciagu
3 miesiecy poprzedzajgcych date planowanego badania;

4) pacjent, u ktérego zdiagnozowano raka ptuca w okresie przed zgtoszeniem sie do

Programu, a okres od zakonczenia radykalnego leczenia jest krétszy niz 5 lat.

W 2024 r. badania wykonywato 29 podmiotéw w wojewddztwach: dolnoslgskim, lubelskim,
lubuskim, tédzkim, matopolskim, podkarpackim, kujawsko-pomorskim oraz warminsko-

mazurskim, ktérzy zostali wybrani na realizatoréw zadania w 2021 r. i 2022 r.
W 2024 r. wykonano facznie 16 028 badan NDTK ptuca.

Aby zapewni¢ kontynuacje zadania w 2025 r. — do czasu wprowadzenia finansowania badan
przesiewowych w kierunku wykrywania nowotworéw ptuca ze srodkéw publicznych (NFZ),

Z 26 realizatorami Programu zostaty zawarte stosowne aneksy do umow.

74



Jednoczesnie, w 2024 r. trwaty prace analityczne i koncepcyjne z udziatem ekspertow
klinicznych, ktorych celem byto opracowanie modelu programu w profilaktyce raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK. We wspétpracy z Konsultantem krajowym w dziedzinie choréb ptuc

prowadzono prace nad przygotowaniem Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej dla NDTK.

Dalsze dziatania beda kontynuowane w 2025 r. Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow
z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, termin realizacji zadania
w zakresie wprowadzenia finansowanego ze srodkow publicznych (NFZ) programu badan
przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania nowotworéw ptuca

wydtuzono do 2025 .
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.11. Prowadzenie kontroli jakosci badarn mammograficznych wykonywanych
w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi” na poziomie etapu

podstawowego oraz zaostrzenie kryteridbw realizacji ,,Programu profilaktyki
raka piersi”

Zadanie byto realizowane przez NIO-PIB na podstawie umowy
Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

zawartej z Ministrem Zdrowia. Audyt kliniczny zdjec Minister Zdrowia

mammograficznych oraz kontrola jakosci badan

_ _ o Zrédto finansowania:
mammograficznych prowadzona jest na podstawie przepisow
budzet Ministra Zdrowia

ia Mini z i i [ 2013 .
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r (W ramach dziatar biezacych

W sprawie Swiadczen gwarantowanych Z zakresu programow oraz budzet NSO - wydatki

zdrowotnych. biezace), plan finansowy NFZ

Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych Nr zadania w NSO:
12.2.

Ocena zdje¢ mammograficznych przeprowadzana jest dla

wszystkich swiadczeniodawcow biorgcych udziat w PPRP nie rzadziej niz raz na 24 miesigce,
zgodnie z aktualizowanymi co roku zasadami audytu klinicznego. Uzyskanie pozytywnego
wyniku audytu jest jednym z warunkow, jakie musi spetni¢ swiadczeniodawca realizujgcy
PPRP.

W ramach realizacji zadania, w 2024 r. dokonano aktualizacji zasad audytu klinicznego zdje¢
mammograficznych. Ocena zdje¢ mammograficznych zostata wykonana przez audytoréw
wskazanych przez Konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j.
Sposrod 40 zestawow zdje¢ nadestanych przez swiadczeniodawcéw, wynik negatywny

otrzymaty 3 aparaty mammograficzne, co stanowi 7,5%.
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Kontrola jakosci badarh mammograficznych

Ocena fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow
kontroli jakosci przez swiadczeniodawcow obejmuje kontrole wszystkich aparatow
wykonujgcych badania mammograficzne w ramach PPRP. Podczas kontroli weryfikowane
jest  spetnianie  kryteriow jakosci badan mammograficznych  wykonywanych
w poszczegolnych pracowniach zgodnie z zasadami i z protokotem z kontroli jakosci badan
mammograficznych, opracowywanymi i uaktualnianymi kazdego roku. Podczas kontroli
sprawdzana jest kompletnosci zapiséw dotyczgcych testow kontroli jakosci oraz zgodnos¢

dokumentowanych wynikow testow z wymaganym zakresem.

Celem kontroli jakosci badann mammograficznych jest zagwarantowanie badanym kobietom
dostepu do badan diagnostycznych przy jak najmniejszej dawce promieniowania
jonizujgcego. Kontrola jakosci stanowi narzedzie nadzoru nad swiadczeniodawcami

realizujgcymi PPRP finansowany przez NFZ.

W 2024 r. dokonano aktualizacji zasad realizacji kontroli jakosci badarn mammograficznych

Swiadczeniodawcow PPRP.

Kontroli poddano 410 aparatdw mammograficznych zgtoszonych do realizacji PPRP,
zarowno z etapu podstawowego, jak i z etapu pogtebionej diagnostyki. Dokonano oceny 405
systeméw mammografii cyfrowej, 4 systemow mammografii ucyfrowionej oraz

1 mammografu analogowego.

Pierwotnie, pozytywny wynik kontroli dotyczyt wykorzystania 407 mammograféw, co stanowi

99,3% wszystkich aparatéw mammograficznych wykorzystywanych w Programie.

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia, swiadczeniodawca, ktory uzyskat negatywny wynik
kontroli jakosci, moze podjgé dziatania naprawcze i po dostarczeniu do NIO-PIB
dokumentacji potwierdzajgcej usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, odzyskac
mozliwos¢ udzielania swiadczen w ramach PPRP. Z tej mozliwosci skorzystato
2 Swiadczeniodawcow.  Ostatecznie, pozytywny wynik  kontroli uzyskatlo 409

swiadczeniodawcow (99,9%).

Poziom jakosci przesiewowych badan mammograficznych w zakresie oceny fizycznych
parametréw urzgdzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci
przez swiadczeniodawcow, oceniono jako akceptowalny w przypadku az 99,8% wszystkich

wykorzystywanych systeméw mammograficznych.
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Z aostrzenie kryteriow realizacji PPRP

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz. U. poz. 2167), zmianie ulegty wymagania dla swiadczeniodawcow dotyczgce m.in.
koniecznosci uzyskania pozytywnego wyniku audytu klinicznego zdje¢ z kazdego
mammografu realizujagcego PPRP. Wedtug rozporzadzenia, audyt przeprowadzany jest nie
rzadziej niz raz na 24 miesigce przez NIO-PIB. Wskazany warunek kontroli zdjec
mammograficznych z kazdego mammografu realizujgcego PPRP obowigzuje od dnia
1 stycznia 2024 r

Ponadto, wprowadzono zmiane w zakresie wymagan dotyczgcych wyposazenia w sprzet
i aparature medyczng — podmioty lecznicze realizujgce Swiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach PPRP, zobowigzane zostaly do stosowania mammograféw cyfrowych podczas

wykonywania przesiewowych badan mammograficznych.

Celem dostosowania infrastruktury do nowych wymagan przez realizatorow PPRP,
zachowano dwuletni okres przejsciowy — zgodnie z rozporzadzeniem, wprowadzenie

obowigzku stosowania mammografow cyfrowych zaplanowano od dnia 30 wrzesnia 2025 r.

W stosunku do poprzedniego roku, nastgpit spadek liczby systemow analogowych
i ucyfrowionych, ktére zostaty zastgpione przez systemy cyfrowe. Biorgc pod uwage
wyposazenie w sprzet diagnostyczny swiadczeniodawcow realizujgcych PPRP, pozostaty juz

tylko 4 mammografy ucyfrowione i 1 mammograf analogowy.

Dzieki finasowaniu przez ostatnich kilka lat z budzetu NSO zakupu mammograféw
cyfrowych, mozliwa byta sukcesywna wymiana systeméw analogowych i ucyfrowionych na

systemy cyfrowe, zapewniajgce najwyzszy standard jakosci badan.

Zadanie zostato zrealizowane w 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.12. Prowadzenie kontroli jakosci badan cytologicznych, wykonywanych
w ramach ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”, u swiadczeniodawcow

realizujgcych etap diagnostyczny oraz u swiadczeniodawcow realizujgcych
etap podstawowy oraz zaostrzenie kryteriow realizacji ,,Programu profilaktyki
raka szyjki macicy”

Zadanie byto realizowane przez NIO-PIB na podstawie umowy
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

zZaw i z Ministrem Zdrowia.
awarte] stre drowia Minister Zdrowia

Kontrola jakosci przesiewowych badan cytologicznych Zrédto finansowania:

NIO-PIB opracowat zasady realizacji kontroli $wiadczeniodawcéw  budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezgcych

oraz budzet NSO - wydatki

biezace), plan finansowy NFZ

etapow: podstawowego, diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki
w PPRSzM na rok 2024.

Procedura kontroli jakosci przesiewowych badan cytologicznych
Nr zadania w NSO:

zostata przeprowadzona u losowo wybranych, 71 12.4

swiadczeniodawcow realizujgcych PPRSzM:

e 62 realizatorow etapu podstawowego,
e 4 realizatorow etapu diagnostycznego,

e 5 realizatorow etapu pogtebionej diagnostyki.

Wszyscy skontrolowani swiadczeniodawcy uzyskali pozytywny wynik kontroli.

Zaostrzenie kryteridw realizacji PPRSzM

Na mocy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych,
dokonano znaczacych zmian w organizacji PPRSzM, rozszerzajac jego zakres o test

HPV HR oraz LBC. Jednoczesnie, w rozporzgdzeniu okreslono wymagania dla
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Swiadczeniodawcéw realizujgcych badania w PPRSzM w etapie podstawowym

i diagnostycznym.

Zadanie zostato zrealizowane.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.13. Prowadzenie = programow  szkoleniowych (dobrowolna certyfikacja

kolposkopistow oraz dobrowolna certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych
»Program profilaktyki raka szyjki macicy”)

Realizacja programoéw szkoleniowych odbywata sie w ramach
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

koordynacji i monitorowania jakosci profilaktyki w kierunku . _
Minister Zdrowia

nowotworow piersi i szyjki macicy prowadzonej przez NIO-PIB,

_ _ o _ Zrodto finansowania:
na podstawie umowy zawartej z Ministrem Zdrowia.
budzet Ministra Zdrowia

Celem zadania byta ewaluacja oraz certyfikacja umiejetnosci (w ramach dziatan biezacych
lekarzy wykonujgcych badania kolposkopowe w ramach etapu oraz budzet NSO - wydatki
pogtebionej diagnostyki PPRSzM, a takze cytodiagnostow  biezace), plan finansowy NFZ
oceniajgcych rozmazy cytologiczne w PPRSzM. Nr zadania w NSO:

12.5.
Certyfikacja kolposkopistow realizujgcych etap pogtebionej

diagnostyki w PPRSzM

Z poczagtkiem 2024 r. zakonczono i podsumowano IV edycje certyfikacji. Na platformie

https://kolposkopia.nio.gov.pl/ udostepniono V edycje projektu.

W celu zwiekszenia zainteresowania, wsrod lekarzy kolposkopistéw procesem certyfikacji,

w 2024 r. prowadzono nastepujgce dziatania:

e wystosowano zaproszenia drogg elektroniczng, w tym do swiadczeniodawcow
realizujgcych etap diagnostyki pogtebionej PPRSzM,

e opublikowano nowy projekt informacji prasowej dotyczacej certyfikacji
kolposkopistow w czasopismie naukowym ,Medycyna praktyczna. Ginekologia

i potoznictwo” w wydaniu listopad-grudzien,
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e wdniu 25 czerwca oraz w dniu 26 listopada odbyty sie webinary zorganizowany przez
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej z cyklu ,,Akademia profilaktyki HPV”,

podczas ktorych, zaproszono uczestnikow do udziatu w kursie certyfikujgcym.

Podjeto wspotprace z wytoniong w drodze postepowania przetargowego konsultantkg
ds. certyfikacji, ktéra dokonata oceny 64 przestanych przypadkow. Nastepnie, wybrano
40 zestawow prezentujgcych najwyzszg jakos¢ merytoryczng do zaimplementowania do

VI edycji certyfikaciji.

Konsultantka do spraw certyfikacji, w ramach wspotpracy, prowadzita prace merytoryczne
na rzecz poprawy organizacji PPRSzM, obejmujgce analize algorytmow diagnostycznych
oraz postepowania w przypadku wynikow nieprawidtowych.

Certyfikacje ukonczylo tacznie 230 lekarzy kolposkopistéw. Sredni wynik certyfikacji
wynioést 79,13%.

Certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych etap pogtebionej diagnostyki w PPRSzM

Na potrzeby przygotowania procesu certyfikacji NIO-PIB zrealizowat nastepujgce dziatania:

e zweryfikowano stan, numeracje i rozpoznania posiadanych preparatow, wykonanych
technikg konwencjonalng oraz LBC, z ktorych utworzone zostaty dwa zestawy,

e we wspotpracy z ekspertami rozbudowano pule preparatow egzaminacyjnych.

Do udziatlu w certyfikacji zaproszono $wiadczeniodawcow realizujgcych PPRSzM.
Zaproszenia wystano takze do Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Polskiego
Towarzystwa Patologéw. Dziatania promocyjno-informacyjne prowadzono rowniez za

posrednictwem strony internetowej https://profilaktykaraka.nio.gov.pl.

W dniach 3 oraz 10 grudnia 2024 r. przeprowadzono dwie edycje certyfikacji, w ktérych
udziat wzieto tacznie 11 cytodiagnostow. Kazdy uczestnik dokonat oceny 20 preparatow
cytologicznych, wybranych przez ekspertéw. Sredni wynik odsetka zgodnosci rozpoznan
uczestnikbw egzaminu oceniajacych preparaty wykonane technikg konwencjonalng
w poréwnaniu z oceng ekspertow wyniost 76,7%. Natomiast, Sredni wynik odsetka zgodnosci
rozpoznan uczestnikbw egzaminu oceniajgcych preparaty LBC z oceng ekspertéw wynidst
73%.

Zadanie zostato zrealizowane w 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.14. Prowadzenie prac nad wprowadzeniem obowigzkowej certyfikacji

kolposkopistow, a takze obowigzkowej certyfikacji cytodiagnostow
realizujgcych ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy”

Biorac pod uwage, ze proces certyfikacji z zatozenia jest
a P 9¢ P y ) : Odpowiedzialno$¢ w NSO:

postepowaniem dobrowolnym, a uzyskanie certyfikatu w okreslone;j Minister Zdrowia

dziedzinie gwarantuje spetnienie okreslonych wymagan Iub :
. . 3 . L ) ) Zréodto finansowania:
posiadanie okreslonych umiejetnosci, Swiadczacych o odpowiednio
budzet Ministra Zdrowia

wysokim poziomie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
y P J y y (w ramach dziatan biezgcych;

uznano za konieczng zmiane brzmienia zadania 12.6. poza budzetem NSO)
Dodatkowo, w przypadku wprowadzenia obowigzku posiadania  Nrzadania w NSO:
certyfikatu przez lekarza kolposkopiste Iub cytodiagnoste, 12.6.

udzielajgcego sSwiadczen w ramach PPRSzM, wskazano na

mozliwos¢ ograniczenia dostepnosci do swiadczen, z uwagi na matg liczbe lekarzy ze

stosownym certyfikatem.

Zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajgcg uchwate
w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030 dokonano zmiany brzmienia zadania 12.6. w tresci NSO na ,,Od 2025 r.
wprowadzimy certyfikacje kolposkopistéw i cytodiagnostéw realizujgcych ,,Program

profilaktyki raka szyjki macicy””.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.15. Monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegdlnie w kierunku nowotworow:

piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego

Monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku raka piersi
| raka szyjki macicy

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Realizacja zadania polegajacego na monitorowaniu jakosci . i )
Zraédto finansowania:

filaktyki w Ki ku raka piersi i rak jKi i ta si
profilaktyki w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy odbywata sie budset Ministra Zdrowia

w ramach dziatan prowadzonych przez NIO-PIB na podstawie o
(w ramach dziatan biezacych
umowy zawartej z Ministrem Zdrowia. Rola Instytutu polegata na 5.0 hudzet NSO _ wydatki
prowadzeniu dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci biezgce), plan finansowy NFZ
swiadczen udzielanych w ramach PPRP oraz PPRSzM, ktérych Nr zadania w NSO:
finansowanie odbywato sie ze srodkéw publicznych bedacych 127

w dyspozycji NFZ.

Wedtug danych NFZ, w 2024 r. w ramach PPRP przebadano facznie 1 407 232 kobiet,
wtym: 717 391 w mammobusach oraz 689 841 stacjonarnie. Pierwszorazowo badanie
wykonato 31,5% uczestniczek. Do dalszej diagnostyki i konsultacji onkologicznej skierowano
ponad 67 tys. kobiet. Wykryto ponad 2 tys. zmian ztosliwych. Objecie populacji, biorgc

pod uwage 2-letni interwat czasowy w Programie, wyniosto 32,69%.

W ramach PPRSzM w 2024 r. przebadano 378 998 kobiet, wsrod ktérych nieco ponad
16 tys. stanowity pacjentki POZ. W etapie podstawowym wykryto zmiany u ponad 7 tys.
kobiet. Objecie populacji, biorgc pod uwage 3-letni interwat czasowy w Programie, wyniosto
11,35%.
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W 2024 r. w ramach realizacji zadania, NIO-PIB podjat dziatania w nastepujgcych obszarach:
1. Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujgcych PPRP

W 2024 r. zorganizowano 1 szkolenie dla elektroradiologéw w zakresie kontroli jakosci

w mammografii cyfrowej i ucyfrowionej — przeszkolono 13 oséb.

Ponadto, podczas 4 edycji szkolen w zakresie prawidlowego utozenia

mammograficznego przeszkolono 7 elektroradiologdw.
2. Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujagcych PPRSzM

W 2024 r. przeprowadzono 1 edycje szkolenia dla potoznych w zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazdw cytologicznych i funkcjonowania PPRSzM, w ktorym wzieto udziat

18 uczestnikow.

Zorganizowano 6 edycji egzaminu centralnego dla potoznych. Do egzamindéw

przystgpito tgcznie 137 potoznych; pozytywny wynik uzyskaty 133 osoby.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych, NIO-PIB jest obecnie jedynym podmiotem
uprawnionym do przeprowadzania egzamindw oraz kursow doksztatcajgcych
w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazow cytologicznych dla potrzeb PPRSzM,
stanowigcych bezwzgledne kryterium dla personelu $wiadczeniodawcow realizujgcych

program.
3. Opracowanie systemu kontroli jakosci i certyfikacji lekarzy radiologow (QMAM)

W ramach zadania zaplanowano prace zwigzane z rozwojem platformy QMAM (ang.
Quality Mammography, QMAM), tj. systemu kontroli jakosci i certyfikacji radiologow.
Zgodnie z zatozeniami, kolejnym ich etapem byto zbudowanie repozytorium zdjec

mammograficznych, stanowigcego baze dydaktyczng platformy QMAM.

Obecne przepisy w zakresie ochrony danych osobowych i brak dostepu do
dokumentacji medycznej bez zgody pacjenta uniemozliwiajg systemowe pozyskiwanie
obrazow mammograficznych z etapu diagnostyki podstawowej oraz diagnostyki

pogtebionej PPRP.

Zgodnie z przepisami ustawy o KSO, NIO-PIB, petnigcy funkcje Krajowego Osrodka
Monitorujgcego (KOM), monitoruje przebieg, jakos¢ i efekty programéw zdrowotnych

dotyczacych profilaktyki onkologicznej. Wskazane w ww. ustawie funkcje KOM sa
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tozsame z gtéwnymi celami przedmiotowego zadania. W zwigzku z tym, rozpoczeto
prace analityczne nad zmiang regulacji prawnych oraz systemowych, zapewniajgcych

NIO-PIB narzedzia do realizacji zadann KOM.
4. Monitorowanie kobiet z nieprawidilowym wynikiem badania profilaktycznego

Kontynuowano proces monitorowania losow kobiet, ktére pomimo nieprawidtowego
wyniku badania na etapie podstawowym PPRP i PPRSzM nie podjety dalszej
diagnostyki.

W ramach realizacji zadania, NIO-PIB wygenerowat 3 636 listow monitorujgcych do

uczestniczek PPRP oraz 374 listy monitorujgce do kobiet, ktore wziety udziat w PPRSzM.

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku raka jelita grubego

W 2024 r. NFZ prowadzit nadzér nad procesem zawierania irealizacji umow zgodnie
z okreslonymi warunkami realizacji swiadczen. Dostepnos¢ do swiadczen w ramach
Programu badan przesiewowych raka jelita grubego zostata zapewniona w kazdym

wojewodztwie.

Dane o badaniach przesiewowych wykonanych w ramach Programu gromadzono w SIMP.
W 2024 r. wykonano 89 212 kolonoskopii, w tym 52 141 u kobiet i 37 071 u mezczyzn.
Objecie populacji wyniosto 14,09%. Sposréd wszystkich badan wykonanych od poczatku
realizacji Programu, dodatni wynik stwierdzono u 7,20% pacjentéw, z czego 1 012 oséb
zostato skierowanych do leczenia. 83,4% swiadczen zrealizowano w znieczuleniu z udziatem

anestezjologa.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 r.
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4. INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

O O
CEL

ZWIEKSZENIE POTENCJALU BADAN NAUKOWYCH | PROJEKTOW
INNOWACYJNYCH W POLSCE W CELU UMOZLIWIENIA PACJENTOM
KORZYSTANIA Z NAJSKUTECZNIEJSZYCH ROZWIAZAN
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH



Inwestycje w nauke
| Innowacje

i hematologicznych w badaniach klinicznych

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentdow onkologicznych

4.1.Promowanie badan Kklinicznych za posrednictwem medidw i kanatow

komunikacji elektronicznej dedykowanych réznym dziedzinom onkologii
i skierowang do pacjentow i lekarzy

Serwis Pacjent w badaniach klinicznych??, petni role internetowej
platformy edukacyjno-informacyjnej przeznaczonej dla pacjentow
i ich rodzin, a takze specjalistow zainteresowanych tematem badan
klinicznych. Rzetelny, regularny i przejrzysty przekaz informacyjny
pomaga zwiekszy¢ swiadomos¢ na temat procesu prowadzenia
badan klinicznych, a takze umozliwia pacjentom dokonanie

swiadomego wyboru w zakresie uczestnictwa w badaniach.

ABM systematycznie umieszczata w serwisie informacje na temat

badan klinicznych z obszaru onkologii. Ponadto, w sposob cykliczny

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO), plan
finansowy ABM

Nr zadania w NSO:

13.4.

udostepniano wiadomosci dotyczace badan klinicznych w onkologii na oficjalnym profilu

ABM w mediach spotecznosciowych. Publikowane i udostepniane tresci pochodzity

z rzetelnych zrodet oraz byty weryfikowane przez specjalistow, ktorzy dbali o wysokg jakos¢

przekazu kierowanego do spoteczenstwa.

Dziatania polegajace na promowaniu udzialu w badaniach klinicznych beda

kontynuowane przez ABM w kolejnych latach realizacji NSO.

22 https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/
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Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentéw onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.2. Stworzenie preferencyjnych warunkéw dla powstawania i rozwoju podmiotow

badawczych prowadzgcych badania kliniczne

W ramach dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej ABM zrealizowata
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

dla 225 stuchaczy szkolenie z zakresu Dobrej Praktyki ABM

Klinicznej m.in. w badaniach klinicznych onkologicznych, w ktérym

. iy Zrédto finansowania:
uwzgledniono ponizsze tematy:

budzet Ministra Zdrowia
e rola i obowigzki badacza - kwalifikacje, zgodnosc (w ramach dziatan biezacych;
z protokotem, poza budzetem NSO), plan
» rola i obowigzki sponsora badania klinicznego — zapewnienie  finansowy ABM
i kontrola  jakosci, kierowanie  badaniem, zbieranie, ~ Nrzadania w NSO:
przechowywanie i analiza danych, LehE
e omowienie protokotu badania klinicznego oraz broszury badacza pod kgtem Dobrej
Praktyki Klinicznej,
o zastosowanie Dobrej Praktyki Klinicznej przy procedowaniu swiadomej zgody

m.in. w badaniach klinicznych onkologicznych.

Dodatkowo, ABM opracowata i udostepnita na swojej oficjalnej stronie internetowej
»Procedure postepowania w przypadku wystgpienia zdarzenia niepozadanego -
Adverse event management” . Procedura ma na celu przedstawienie wszystkich
najwazniejszych aspektow, ktore nalezy wzig¢é pod uwage podczas postepowania
w przypadku wystgpienia zdarzenia niepozgdanego w czasie prowadzenia badania
klinicznego, w tym badan onkologicznych. Procedura okresla najwazniejsze elementy,

ktére powinny byC czescig catego procesu zarzgdzania zdarzeniami niepozadanymi.

2 https://abm.gov.pl/pl/aktualnosci/2622,Procedura-postepowania-w-przypadku-wystapienia-zdarzenia-niepozadanego-Adverse-
e.html
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Zebrane w jednym dokumencie najwazniejsze elementy procesu zarzgdzania zdarzeniami
niepozgdanymi podczas przeprowadzania badan klinicznych przyczynig sie do standaryzacji
i usystematyzowania przebiegu procesu wsrdéd czionkow zespotu badawczego,
odpowiedzialnego za zbieranie informacji dotyczgcych zdarzen niepozgdanych oraz
cztonkdéw organizacji prowadzgcej badanie kliniczne, odpowiedzialnych za nadzér nad

bezpieczenstwem stosowania produktéw leczniczych.

W 2024 r. ABM ogtosita IV edycje konkursu , Tworzenie i rozwéj Centréow Wsparcia
Badan Klinicznych” finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach KPO. Realizacja
konkursu stanowita kontynuacje dziatan ABM w zakresie tworzenia i rozwoju CWBK.
Gtéwnym zatozeniem konkursu, podobnie jak w przypadku poprzednich konkursow
(nr ABM/2020/3, ABM/2021/4, ABM/2021/6) finansowanych ze srodkow krajowych, byto
utworzenie nowych, wyspecjalizowanych CWBK, w celu wykorzystania potencjatu jaki
znajduje sie w polskich, publicznych podmiotach realizujgcych badania kliniczne, a takze
stworzenie korzystnych warunkow do inicjowania niekomercyjnych badan klinicznych przez
polskich badaczy. Efektem dotychczasowych doswiadczen i dziatalnosci powstatych do tej

pory CWBK jest znaczny wzrost liczby realizowanych badan klinicznych w Polsce.

Nabor wnioskéw w ramach KPO trwat od dnia 18 lipca do dnia 30 wrzesnia 2024 r. W ramach
konkursu ztozono 16 wnioskow o objecie wsparciem przedsiewziecia. Po przeprowadzeniu
oceny formalnej oraz oceny merytorycznej, w dniu 19 grudnia 2024 r. Prezes ABM
zarekomendowat do objecia wsparciem 10 przedsiewzie¢, na tgczng kwote
162 675 628,52 zt. Ostatecznie, w wyniku pozytywnego rozstrzygniecia procedury
odwotawczej, zarekomendowano do wsparcia 12 przedsiewzie¢ na taczna kwote
199 991 546,97 zt.

Dzieki temu, mape Rzeczypospolitej Polskiej wypetni tgcznie 35 CWBK, zwiekszajgc szanse
pacjentow na udziat w innowacyjnych terapiach (w tym rowniez onkologicznych), niezaleznie
od miejsca zamieszkania. Pozwoli to na wykorzystanie i wsparcie potencjatu utworzonych
osrodkow, rozwdj nauki i badan klinicznych we wszystkich regionach kraju. W ramach
IV edycji konkursu udato wypetni¢ sie wszystkie tzw. ,biate plamy” na terenie kraju
tj. wojewodztwa, ktore dotychczas nie miaty na swoim terenie CWBK (warminsko-mazurskie,
kujawsko-pomorskie, lubuskie, matopolskie oraz podkarpackie), co przede wszystkim

wyptynie na utatwienie dostepu pacjentéw do badan klinicznych w Rzeczypospolitej Polskie;.
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Na podstawie obustronnych uzgodnien, w dniu 1 lipca 2024 r. Komisja Europejska
pozytywnie zaopiniowata wniosek Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie drugiej rewizji KPO.
Zwienczeniem prac byto przyjecie przez Rade Unii Europejskiej w dniu 16 lipca 2024 r.
decyzji wykonawczej w sprawie zmiany polskiego KPO. W zwigzku z wprowadzonymi
zmianami, jeszcze w Il kw. 2024 r. ABM przystgpita do opracowania dokumentacji
konkursowej dla drugiego konkursu ,,Doskonalenie i zwiekszenie potencjatu naukowo-
badawczego istniejacych Centréow Wsparcia Badan Klinicznych”, ktérego celem jest
wsparcie rozwoju istniejgcych lub tworzonych CWBK i zwiekszenie ich potencjatu
w prowadzeniu wysokiej jakosci badan klinicznych oraz eksperymentéw medycznych.
Dodatkowe srodki pozwolg na dalszy rozwoj kadry CWBK oraz zespotow badawczych, w tym
szkolenia, doposazenie lub poszerzenie obecnie funkcjonujgcej czesci administracyjnej
i badawczej CWBK oraz dziatania edukacyjno-promocyjno-informacyjne. Otrzymane
wsparcie pozwoli rowniez na rozwoj CWBK w obszarach, ktére nie zostaty zidentyfikowane
w poprzednich konkursach finansowanych ze srodkéw krajowych. Sg to miedzy innymi
badania wyrobow medycznych, medycyna cyfrowa, czy badania nad produktami leczniczymi
terapii zaawansowanej. Ponadto, jednym z celédw konkursu byto takze zwiekszenie
innowacyjnosci i atrakcyjnosci CWBK w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej, dlatego
w konkursie premiowane byty dziatania majgce na celu wdrozenie rozwigzan

umozliwiajgcych decentralizacje badan klinicznych.

Nabor wnioskéw trwat od dnia 22 pazdziernika do dnia 25 listopada 2024 r. W ramach
konkursu ztozono 22 wnioski 0 objecie przedsiewziecia wsparciem, o tgcznej wartosci
138 086 257,30 zt. W dniu 23 grudnia 2024 r. zakonczono ocene formalng, wynikiem ktorej
byto skierowanie wszystkich wnioskow do oceny merytorycznej. Ocena merytoryczna
obejmujaca ocene finansowg wnioskow zakonczyta sie 13 lutego 2025 r. Lista rankingowa
z wynikami konkursu zostata ogtoszona 14 lutego 2025 r. Rekomendacje do dofinansowania
otrzymato 18 przedsiewzie¢ z najwyzsza punktacjg, na taczng kwote 110 015 457,53 zi.
Wsparcie finansowe funkcjonujgcych juz CWBK przyczyni sie do zwiekszenia potencjatu
w zakresie realizacji i dostepnosci badan klinicznych dla wiekszej liczby pacjentow we

wszystkich obszarach terapeutycznych.

Konkursy sa zgodne z zatozeniami NSO i odpowiadajg jej celom w zakresie zwigkszenia
udziatu pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych, rozwoju niekomercyjnych badan
klinicznych w dziedzinie onkologii oraz poszerzenia analizy danych w rejestrach

medycznych.
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Realizacja zadania w ramach NSO zostata zakonczona. Niezaleznie od tego, ABM
bedzie w dalszym ciggu realizowata dziatania w zakresie wsparcia rozwoju podmiotéw

badawczych prowadzacych badania kliniczne, zgodnie ze swoimi zadaniami.
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Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

4.3.Utworzenie Sieci Centréw Medycyny Cyfrowej wspomagajgcej Centra
Wsparcia Badan Klinicznych oraz biobanki w osrodkach onkologicznych

i uniwersyteckich osrodkach akademickich w zarzgdzaniu big data, w tym
udostepnianiu danych omicznych

RCMC to inicjatywa ABM majaca na celu rozwéj infrastruktury L .
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

cyfrowej na potrzeby badan biomedycznych, ze szczeg6inym ABM

uwzglednieniem badan klinicznych oraz efektywne zarzgdzanie

o _ o Zrédto finansowania:
duzymi zbiorami danych zdrowotnych i biomedycznych. Centra te
budzet Ministra Zdrowia

stanowig element ogodlnokrajowej Sieci Centrow Medycyny (w ramach dziafart biezacych:

Cyfrowej (CMC), nadzorowanej przez Centrale Medycyny Cyfrowej
ABM.

poza budzetem NSO), plan
finansowy ABM

Nr zadania w NSO:

14.2.

W ramach konkursu rozstrzygnietego w 2023 r. pn. , Tworzenie
i rozwoj Regionalnych Centrow Medycyny Cyfrowej” skierowanego
do jednostek posiadajgcych w swojej strukturze CWBK, ABM dofinansowata utworzenie
19 RCMC. Jednostki te, poza budowg infrastruktury cyfrowej, odpowiedzialne sg za
utworzenie repozytoriow probek, zgodnie ze Standardami Jakosci dla Biobankéw
Polskich 2.0.

Po podpisaniu uméw o dofinasowanie, RCMC przystgpity do rekrutacji i tworzenia zespotoéw
projektowych, uzupetnienia wiedzy i kompetencji przez czionkdw zespotdéw, a takze
modernizacji pomieszczen, przegladu posiadanych systemoéw i infrastruktury informatyczne;j.
Kolejnym krokiem jest realizacja dziatann w zakresie wyboru i zakupu infrastruktury oraz
rozwigzan informatycznych, wspierajacych rozwéj RCMC. W przypadku wybranych
osrodkow, prowadzono przygotowania do pobierania probek od pacjentow, w tym pacjentow
onkologicznych oraz rozpoczeto starania w celu pozyskania stosownych zgdd komisiji
bioetycznych na prowadzenie eksperymentéw badawczych. Nastepnie, rozpoczeto

rekrutacje uczestnikow i pobieranie prébek. Niektore osrodki wytworzyty juz prototypy

MZ
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systemow sztucznej inteligencji (ang. artificial intelligence, Al) do automatycznej ekstrakcji
informacji z dokumentacji medycznej, a takze rozpoczety implementacje bardziej

skomplikowanych modeli analiz danych.

Jednoczesnie, w ramach ogoélnokrajowej Sieci CMC powotano grupy robocze, w tym grupe
poswiecong pracom nad standardem i przesylem danych oraz poswiecona
biobankowaniu. Priorytetowo potraktowano tematy obejmujace certyfikacje biobankow,
ujednolicenie standardow zbierania, przechowywania i analizy danych w hurtowniach
danych medycznych oraz temat anonimizacji danych i identyfikacji Sciezki pacjenta

pomiedzy osrodkami.

Realizacja zadania w ramach NSO zostata zakonczona, jednak zadania RCMC beda

kontynuowane, zgodnie z harmonogramami projektow.
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4.4. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu

W ramach inwestycji w nauke iinnowacje, w 2024 r. MNiSW
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

kontynuowato prace nad opracowaniem i wdrozeniem rozwigzan o - ;
y P P a Minister Nauki i Szkolnictwa

legislacyjnych dotyczgcych biobankowania. Na bazie Wy2szego

zgromadzonych materiatdw przygotowanych przez ekspertéw, i
Zraddto finansowania:

rozpoczeto dalsze prace koncepcyjne. Nawigzano takze . . _
budzet Ministra Nauki

wspotprace z uczelniami wyzszymi. e

Zakres zagadnien przewidzianych do uregulowania obejmuje  (w ramach dziatan biezacych)
szeroki katalog wymagarn technicznych i prawnych, w tym kwestie ~ Nrzadania w NSO:

zwigzane z przetwarzaniem, zabezpieczaniem oraz wymiang s
danych osobowych i medycznych. Planowane dziatania legislacyjne beda uwzgledniaé
europejskie regulacje dotyczace wymiany danych medycznych, wynikajace
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r.
w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy
2011/24/UE i rozporzadzenia (UE) 2024/2847 ?*, ktére stanowi przetomowa inicjatywe
polegajgca na budowie wspdlnej europejskiej przestrzeni zbierania, wymiany i wykorzystania

danych medycznych.

Z uwagi na dtugotrwate i ztozone prace legislacyjne, wymagajgce zaangazowania szerokiego
grona ekspertéw, zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2024 r.
zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia

Onkologiczna na lata 2020-2030 wydtuzono termin realizacji zadania do 2026 r.

24 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=0J:L_202500327
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4.5.Wypracowanie zasad gromadzenia i analizy danych dotyczgcych

innowacyjnych terapii stosowanych w Polsce

Dziatajgc na podstawie art. 31n pkt. 3c ustawy z dnia 27 sierpnia
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Minister Zdrowia

srodkow publicznych oraz art. 40a ust. 2-4 ustawy z dnia 12 maja )
Zraddto finansowania:

2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
Plan finansowy AOTMIT

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.

z 2024 r. poz. 930, z pézn. zm.), AOTMIT opracowata na 2024 r. Nrzadania w NSO:

16.2.
wykaz technologii lekowych o wysokim poziomie

innowacyjnosci (TLI), stosowanych w onkologii lub chorobach rzadkich, ktére w 2023 r.
uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Rade Unii Europejskiej lub
Komisje Europejska. Oceniono 20 technologii lekowych, z ktérych 4 zostaty umieszczone
w wykazie. Wykaz TLI na 2024 r. zostat opublikowany 15 marca 2024 r. w Biuletynie
Informacji Publicznej AOTMIT. Wykaz obejmowat 4 technologie, w tym 3 do stosowania

w onkologii:

e Finlee (mezylan dabrafenibu) we wskazaniu: w skojarzeniu z trametynibem w leczeniu
dzieci i mtodziezy w wieku 1 roku i starszych z glejakiem o wysokim stopniu ztosliwosci
(ang. high-grade glioma, HGG) z mutacja BRAF V600E, ktérzy otrzymali wczesniej

przynajmniej jeden cykl leczenia radioterapig i (lub) chemioterapia,

e Finlee (mezylan dabrafenibu) we wskazaniu: w skojarzeniu z trametynibem w leczeniu
dzieci i mfodziezy w wieku 1 roku i starszych z glejakiem o niskim stopniu ztosliwosci
(ang. low-grade glioma, LGG) z mutacja BRAF VG600E, ktérzy wymagajg terapii

systemowej,
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e Tibsovo (iwosydenib) we wskazaniu: w skojarzeniu z azacytydyng w leczeniu dorostych
pacjentow z nowo rozpoznang ostrg biataczka szpikowa (ang. acute myeloid leukaemia,
AML) z mutacjg w genie kodujgcym dehydrogenaze izocytrynianu 1 (IDH1) R132,

ktérzy nie sg zakwalifikowani, aby otrzymac¢ standardowg chemioterapie indukcyjna.

W wykazie okreslono takze dane gromadzone w rejestrze medycznym, w tym
m.in. wskazniki oceny efektywnosci terapii, oczekiwane korzysci zdrowotne,

populacje docelowa oraz szczegétowe warunki stosowania technologii lekowych.

Na zlecenie Ministra Zdrowia, Rada Przejrzystosci wydata opinie z dnia 23 maja 2024 r.
w sprawie technologii lekowych ocenianych pod katem uwzglednienia na liscie TLI. Minister
Zdrowia utworzyta Liste TLI z dnia 26 czerwca 2024 r., ktéra obejmowata 3 technologie
do stosowania we wskazaniach onkologicznych — technologia Finlee w obu ocenionych

wskazaniach oraz technologia Tibsovo.

Nastepnie, prowadzono prace nad oceng w zakresie zasadnosci umieszczenia wybranych
produktéw leczniczych w wykazie TLI na rok 2025. Do korica 2024 r. oceniono facznie
21 technologii, w tym 11 do stosowania w onkologii oraz 4 w nieonkologicznych wskazaniach
hematologicznych. W dniu 14 marca 2025 r. AOTMIT przekazata do Ministerstwa Zdrowia
V wykaz TLI, ktéry obejmuje 6 technologii, w tym 5 do stosowania we wskazaniach
onkologicznych. Bedzie on stanowit podstawe do utworzenia kolejnej listy TLI. W dniu
28 marca 2025 r. wykaz TLI, materiaty analityczne i zasady tworzenia wykazu TLI zostaty

opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej AOTMIT.

Jednoczesnie, na podstawie art. 31n pkt 2h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz art. 40a
ust. 7 i 7a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, przygotowywano
raporty z oceny efektywnosci oraz jakosci leczenia dla objetych refundacja TLI
w oparciu o dane z rejestrow medycznych lub elektronicznego systemu monitorowania

programow lekowych.

AOTMIT ocenita efektywnosc¢ trzech refundowanych TLI, w tym jednej technologii do
stosowania we wskazaniu onkologicznym: Trodelvy (sacytuzumab gowitekan) w leczeniu
chorych na raka piersi (ICD-10: C50), zgodnie z kryteriami kwalifikacji i wykluczenia
Programu Lekowego B.9.FM. Dla technologii Trodelvy refundacja jest kontynuowana na

podstawie decyzji Ministra Zdrowia z dnia 1 stycznia 2025 r.
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Dodatkowo, na podstawie art. 40a ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, AOTMIT we wspotpracy z NFZ opracowata cztery projekty rejestrow
gromadzenia danych w Systemie Monitorowania Programéw Terapeutycznych dla nowo

objetych refundacjg TLI, w tym dwa projekty dla technologii stosowanych w onkologii:

e Padcev (enfortumab wedotyny) w leczeniu pacjentéw z rakiem urotelialnym (ICD-10:
C61, C65, C66, C67, C68) zgodnie z kryteriami kwalifikacji i wykluczenia Programu
Lekowego B.141.FM,

e Kimmtrak (tebentafusp) w leczeniu chorych na czerniaka btony naczyniowej oka (ICD-
10: C69, C69.3, C69.4) zgodnie z kryteriami kwalifikacji i wykluczenia Programu
Lekowego B.163.FM.

Realizacja zadania w ramach NSO zostala zakonczona, jednak prace AOTMIT
w zakresie gromadzenia i analizy danych dotyczacych innowacyjnych terapii
stosowanych w Polsce beda kontynuowane, zgodnie z regulacjami przyjetymi
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw

medycznych.
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4.6.Rozszerzanie wykazu lekow refundowanych w terapiach onkologicznych,

oferujgc pacjentom sukcesywny wzrost dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych

Ostatnie lata stanowity przelom w zakresie nowych terapii,
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

ktére zostaty objete refundacjg. Ministerstwo Zdrowia nieustajgco Minister Zdrowia

rozszerza liste lekow refundowanych, a kazde obwieszczenie

. . o o . Zrédto finansowania:
przynosi dobre wiadomosci dla pacjentdow oczekujgcych na
budzet Ministra Zdrowia

refundacje produktow w schorzeniu, na ktore cierpig. Dynamiczny .
(w ramach dziatan biezacych;

wzrost liczby terapii objetych refundacjg obserwowany jest od poza budzetem NSO)

2019 r., szczegolnie we wskazaniach onkologicznych.
Nr zadania w NSO:

W 2024 r. refundacjg objeto az 135 innowacyjnych terapii, 16.3.

w tym 36 onkologicznych.

Liczba nowych czasteczko-wskazan - ONKO/NIEONKO
160

140

120

70
100

o 75

60
36
40 &2

75
21 27 30

18
20 36 N B B = 12 27 17 11
% , 15 g 14 i B

2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Wskazania onkologiczne Wskazania nieonkologiczne

Rysunek 2 Liczba nowych czgsteczko-wskazan - ONKO/NIEONKO (Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia)
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Najwiecej nowych wskazan onkologicznych w 2024 r. dotyczyto hematoonkologii (15),

nowotwordw ginekologicznych (6) oraz w nowotworow uktadu urologicznego (6).

Wskazania onkologiczne w 2024 r.

Hematoonkologia

Nowotwory
ginekologiczne

Nowotwory skory

Nowotwory ukfadu
endokrynnego
Nowotwory ukfadu
oddechowego
Nowotwory ukfadu
pokarmowego
Nowotwory uktadu
urologicznego

Inne

o
N
N
»
oo
—_—
o
—_—
N
—
N

16

Rysunek 3 Wskazania onkologiczne w 2024 r. (Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia)

Wykaz czgsteczko-wskazan onkologicznych objetych refundacjg w 2024 r. przedstawiono
w Tabeli 1, w ktérej uwzgledniono informacje dotyczgce nazwy leku i substancji czynnej, numeru

i nazwy programu lekowego, a takze doprecyzowano wskazania.

Tabela 1. Wykaz czasteczko-wskazan onkologicznych objetych refundacjag w 2024 r. w podziale
na jednostki chorobowe.

Substancja Podtyp

Program lekowy Doprecyzowanie wskazania
czynna nowotworu

Hematoonkologia

Leczenie | linii dorostych chorych na
chtoniaka rozlanego z duzych komoérek B
(DLBCL), z migdzynarodowym indeksem

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH prognostycznym (IPl): 3-5 polatuzumabem = Chtoniak rozlany z

polatuzumab

Polivy vedotin NA CII-Ci:LDOmAgISE'}g;gA %RS)};OWE vedotin w skojarzeniu z rytuksymabem, duzych komorek B
(ICD-10: ’ ’ ) cyklofosfamidem, doksorubicyng i
prednizonem.
(Choroba rzadka)
Leczenie | linii dorostych chorych na
szpiczaka plazmocytowego,
B.54. LECZENIE CHORYCH NA niekwalifikujqcych s‘ie dq przeszczepi'enia
Darzalex autologicznych krwiotwdrczych komérek .
(forma daratumumab SZPICZAKA macierzystych daratumumabem (w formie Szpiczak
. PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: . . . . plazmocytowy
podskorna) C90.0) do podania podskoérnego) w skojarzeniu z

lenalidomidem i deksametazonem (schemat
DRd).
(Choroba rzadka)
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Adcetris

Brukinsa

Venclyxto

Imbruvica

Calquence

Lunsumio

Poteligeo

Columvi

Tepkinly

brentuksymab
vedotin

zanubrutynib

wenetoklaks

ibrutynib

akalabrutynib

mosunetuzuma
b

mogamulizuma
b

glofitamab

epkorytamab

B.77. LECZENIE CHORYCH NA
KLASYCZNEGO CHt.ONIAKA
HODGKINA (ICD-10: C81)

B.79. LECZENIE CHORYCH NA
PRZEWLEKLA BIALACZKE
LIMFOCYTOWA (ICD-10: C91.1)

B.79. LECZENIE CHORYCH NA
PRZEWLEKLA BIALACZKE
LIMFOCYTOWA (ICD-10: C91.1)

B.79. LECZENIE CHORYCH NA
PRZEWLEKLA BIALACZKE
LIMFOCYTOWA (ICD-10: C91.1)

B.79. LECZENIE CHORYCH NA
PRZEWLEKLA BIALACZKE
LIMFOCYTOWA (ICD-10: C91.1)

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH
NA CHELONIAKI B-KOMORKOWE
(ICD-10: C82, C83, C85)

B.66. LECZENIE CHORYCH NA
CHLONIAKI T-KOMORKOWE
(ICD-10: C84)

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH
NA CHELONIAKI B-KOMORKOWE
(ICD-10: C82, C83, C85)

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH
NA CHELONIAKI B-KOMORKOWE
(ICD-10: C82, C83, C85)

Leczenie | linii dorostych chorych na
klasycznego chtoniak Hodgkina w IV
stadium zaawansowania brentuksymabem
vedotin w skojarzeniu z doksorubicyna,
winblastyng i dakarbazyna.
(Choroba rzadka)

Leczenie | i kolejnych linii dorostych
chorych na przewlekig biataczke
limfocytowg zanubrutynibem w monoterapii.
(Choroba rzadka)

Leczenie | linii populacji FIT dorostych
chorych na przewlekig biataczke
limfocytowg wenetoklaksem w skojarzeniu z
obinutuzumabem (rozszerzenie aktualnie
refundowanego wskazania o populacje FIT).
(Choroba rzadka)

Leczenie | linii dorostych chorych na
przewlektg biataczke limfocytowa
ibrutynibem w skojarzeniu z wenetoklaksem
(schemat 1+V), bez wzgledu na status
del17p/mutTP53.

(Choroba rzadka)

Leczenie od Il linii dorostych chorych na
przewlektg biataczke limfocytowg bez
del17p/mutTP53 akalabrutynibem w
monoterapii (rozszerzenie dotychczas

refundowanego wskazania przez usuniecie
warunkoéw dotyczacych wczesniejszego
leczenia wenetoklaksem w skojarzeniu z
przeciwciatem anty-CD20 lub z
przeciwwskazaniami do tej terapii lub z
toksycznoscia tej terapii).
(Choroba rzadka)

Leczenie od Il linii dorostych chorych na
chtoniaka grudkowego mosunetuzumabem
w monoterapii, u ktérych uprzednio
zastosowano co najmniej dwie linie
leczenia, w tym przeciwciato anty-CD20 i
lek alkilujgcy.

(Choroba rzadka)

Leczenie od Il linii dorostych chorych na
ziarniniaka grzybiastego lub zespot
Sezary’ego mogamulizumabem w

monoterapii, u ktérych zastosowano
wczesniej co najmniej jedng linig leczenia
systemowego.
(Choroba rzadka)

Leczenie od Ill linii dorostych chorych na
chtoniaka rozlanego z duzych komoérek B
(DLBCL) glofitamabem w monoterapii, po
wczesniejszym zastosowaniu co najmniej 2
linii leczenia uktadowego.
(Choroba rzadka)

Leczenie od Il linii dorostych chorych na
chtoniaka rozlanego z duzych komoérek B
(DLBCL) epkorytamabem w monoterapii, po
wczesniejszym zastosowaniu co najmniej 2
linii leczenia ogdlnoustrojowego, w tym
leczenia zawierajgcego przeciwciato anty-
CD20, z przeciwwskazaniami do HSCT lub
po niepowodzeniu autoHSCT.
(Choroba rzadka)
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Chtoniak Hodgkina

Przewlekfa
biataczka
limfocytowa

Przewlekta
biataczka
limfocytowa

Przewlekia
biataczka
limfocytowa

Przewlekia
biataczka
limfocytowa

Chtoniak grudkowy

Ziarniniak
grzybiasty
zespot Sezar'ego

Chtoniak rozlany z
duzych komorek B

Chtoniak rozlany z
duzych komoérek B



Yescarta

Tecvayli

Tecartus

Adcetris

Opdivo

Lynparza

Keytruda

Keytruda

aksykabtagen
cyloleucel

teklistamab

breksukabtagen
autoleucel

brentuksymab
vedotin

niwolumab

olaparyb

pembrolizumab

pembrolizumab

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH

NA CHEONIAKI B-KOMORKOWE

(ICD-10: C82, C83, C85)

B.54. LECZENIE CHORYCH NA
SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10:
€90.0)

B.65. LECZENIE CHORYCH NA
OSTRA BIALACZKE
LIMFOBLASTYCZNA (ICD-10:
C91.0)

B.77. LECZENIE CHORYCH NA
KLASYCZNEGO CHtONIAKA
HODGKINA (ICD-10: C81)

Leczenie Il linii dorostych chorych na
chtoniaka rozlanego z duzych komérek B
(DLBCL), w tym stransformowanego w
DLBCL chtoniaka grudkowego (TFL) oraz
chtoniaka z komorek B o wysokim stopniu
ztosliwosci (HGBCL) aksykabtagenem
cyloleucelu (terapia CAR-T), z nawrotem
choroby w ciggu 12 miesiecy od
zakoriczenia immunochemioterapii
pierwszej linii lub z chorobg oporna na
immunochemioterapie pierwszej linii,
kwalifikujgcych sie do autoHSCT.
(Choroba rzadka)

Leczenie od IV linii teklistamabem w
monoterapii dorostych chorych na
szpiczaka plazmocytowego, u ktorych
stosowano uprzednio co najmniej trzy linie
leczenia szpiczaka plazmocytowego, w tym
zawierajgce lek immunomodulujacy,
inhibitor proteasomu oraz przeciwciato
anty-CD38.

(Choroba rzadka)

Leczenie pacjentow w wieku 26 lat i
powyzej chorych na oporng lub nawrotowg
ostra biataczke limfoblastyczng z komorek B
breksukabtagenem autoleucelu (terapia
CAR-T).
(Choroba rzadka)

Leczenie | linii brentuksymabem vedotin w
skojarzeniu z doksorubicyng, winblastyng i
dakarbazyng (AVD) dorostych chorych na
klasycznego chtoniaka Hodgkina w llI
stadium zaawansowania.
(Choroba rzadka)

Nowotwory uktadu oddechowego

B.6. LECZENIE CHORYCH NA
RAKA PLUCA (ICD-10: C34)
ORAZ MIEDZYBLONIAKA
OPLUCNEJ (ICD-10: C45)

Leczenie niwolumabem w skojarzeniu z
chemioterapig opartg o zwigzki platyny
chorych w leczeniu neoadjuwantowym
operacyjnego, niedrobnokomérkowego raka
ptuca (NDRP) u pacjentéw kwalifikujgcych
sie do radykalnej resekcji chirurgicznej z
wysokim ryzykiem nawrotu, u ktérych
ekspresja PD-L1 = 1%.

Nowotwory ginekologiczne

B.50. LECZENIE CHORYCH NA
RAKA JAINIKA, RAKA
JAJOWODU LUB RAKA
OTRZEWNEJ (ICD-10: C56, C57,
C48)

B.159. LECZENIE CHORYCH NA
RAKA SZYJKI MACICY (ICD-10:
C53)

B.148. LECZENIE CHORYCH NA
RAKA ENDOMETRIUM (ICD-10:
C54)

Leczenie Il linii olaparybem w monoterapii
na nawrotowego raka jajnika, raka jajowodu
lub pierwotnego raka otrzewnej, u chorych
z brakiem obecnosci mutacji w genach
BRCA 1/2.

Leczenie | linii pembrolizumabem w
skojarzeniu z chemioterapia, z
bewacyzumabem lub bez bewacyzumabu w
leczeniu chorych na przetrwatego,
nawrotowego lub z przerzutami raka szyjki
macicy, u ktorych CPS z ekspresjg PD-L1 w
tkance nowotworowej wynosi = 1.

Leczenie pembrolizumabem w monoterapii
chorych na nawrotowego lub
zaawansowanego raka endometrium z
obecnoscig uposledzenia naprawy
nieprawidtowo sparowanych nukleotydow
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(ang. mismatch repair deficient, AIMMR) lub
wysokiej niestabilnosci mikrosatelitarnej
(ang. microsatellite instabilityhigh, MSIH).

Rozszerzenie wskazan refundacyjnych o
nowotwor ztosliwy przestrzeni
zaotrzewnowej i otrzewnej (C48) oraz
nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych ~ Nowotwory ztosliwe

zenskich narzadow piciowych (C57). zenskich narzadow

Konsekwentne rozszerzenie zakresu ptciowych
refundowanych wskazan w stosunku do

zmian warunkéw refundaciji lekow z

trabektedyna.

doksorubicyna
w C.22. DOXORUBICINUM
pegylowanych LIPOSOMANUM PEGYLATUM
liposomach

Rozne
produkty
handlowe

Rozszerzenie wskazan refundacyjnych o
nowg populacje chorych - pacjentki z
nawrotowym platynowrazliwym rakiem
Rozne jajnika, jajowodu lub pierwotnym rakiem Raj jajnika
produkty trabektedyna C.93. TRABECTEDIN otrzewnej, u ktorych jest przeciwskazane Rak jajowodu
handlowe zastosowanie schematu zawierajagcego Rak otrzewnej
zwigzek platyny, w skojarzeniu z
pegylowang liposomalng doksorubicynag
(PLD).

Lapatynib stosowany w skojarzeniu z
kapecytabing lub trastuzumabem i.v. lub
hormonoterapig, u chorych na
przerzutowego lub miejscowo
zawansowanego raka piersi (gdy radykalne
leczenie miejscowe jest nieskuteczne lub
niemozliwe do zastosowania) HER2-
dodatniego raka piersi w drugiej lub kolejnej
linii leczenia, a w pierwszej tylko, gdy byta
stosowana terapia przedoperacyjna lub
uzupetniajgca trastuzumabem i czas od jej
zakonczenia do nawrotu wynosi nie wiecej
niz 12 miesiecy lub nawrét wystapit w jej
trakcie.

Powyzsze wskazanie jest rozszerzeniem
wskazan refundacyjnych o nowa mozliwosc
terapeutyczng zastosowania lapatynibu do
przypadkow skojarzenia go z
trastuzumabem i.v. lub hormonoterapia, a
takze w dalszych liniach leczenia.

Rézne
nazwy lapatynib C.96. LAPATINIB
handlowe

Rak piersi

Nowotwory uktadu urologicznego

Nowotwory ztosliwe - zaawansowana postac
hormonozaleznego raka gruczotu
krokowego u pacjentéw dorostych.
Nowa substancja czynna refundowana w Rak gruczotu
leczeniu raka gruczotu krokowego w krokowego
ramach aptecznej kategorii dostepnosci.
Relugoliks jest niepeptydowym antagonistg
receptora GnRH.

Orgovyx relugoliks Apteka

Leczenie darolutamidem w skojarzeniu z
docetakselem i deprywacjg androgenowg
chorych na hormonowrazliwego raka Rak gruczotu
gruczotu krokowego z przerzutami (ang. krokowego
metastatic hormone-sensitive prostate
cancer, mHSPC).

B.56. LECZENIE CHORYCH NA
Nubeqa darolutamid  RAKA GRUCZOt.U KROKOWEGO
(ICD-10: C61)
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Leczenie dichlorkiem radu-223 chorych na
opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego z przerzutami (ang. metastatic
castration-resistant prostate cancer,
mCRPC), z objawowymi przerzutami do
kosci bez stwierdzonych przerzutéw

dichlorek radu- B.56. LECZENIE CHORYCH NA trzewnych, z progresjg po uprzednim Rak gruczotu
Xofigo RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO ych, z progresia po up 9
223 - zastosowaniu, z powodu przerzutowego krokowego
(ICD-10: C61) "
raka gruczotu krokowego, hormonoterapii

lekiem nowej generacji (nowe
antyandrogeny lub octan abirateronu) i
chemioterapii albo brak mozliwosci lub
medycznego uzasadnienia do ich
zastosowania.

Leczenie enzalutamidem w skojarzeniu z
deprywacjg androgenowg chorych na

B.56. LECZENIE CHORYCH NA hormonowrazliwego raka gruczotu
Xtandi enzalutamid ~ RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO gor 9 .
- krokowego z przerzutami (ang. metastatic
(ICD-10: C61) L
hormone-sensitive prostate cancer,
mHSPC).

Rozszerzenie wskazan refundacyjnych o
leczenie chorych w ramach uzupetniajgce;j
hormonoterapii w skojarzeniu z terapig

Rozne
produkty octan C.87.b. OCTAN ABIRATERONU « . .
abirateronu supresji androgenowej, z grupy wysokiego
handlowe : > ;
ryzyka po radioterapii radykalnej.
(Wskazanie off-label)

Nowotwory uktadu pokarmowego

Rozszerzenie zatacznika C.5.b o wskazania
pozarejestracyjne:
* nowotwory ztosliwe narzagdow gtowy i szyi
(C00 - C14);
* nowotwory ztosliwe przetyku (C15);
* nowotwory ztosliwe jelita cienkiego (C17);
* nowotwory ztosliwe odbytu i kanatu odbytu

Roézne
nazwy kapecytabina C.5.b. CAPECITABINE (C21);
handlowe * nowotwory ztosliwe tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego (C73
- C75).
Rozszerzenie o leczenie choroby
zaawansowanej w rozpoznaniach C.22—
C.25.
(Wskazanie off-label)
RézNe Rozszerzenie zatacznika C.46.b o wskazanie
hazwy oksaliplatyna C.46.b. OXALIPLATIN pozarejes”‘ffzﬁg‘izu"(‘)c‘:"fg” or Ztosliwy
handlowe (Wskazanie off-label)
B.5. LECZENIE CHORYCH NA - —
RAKA Leczenie pierwszej linii durwalumabem (w
WATROBOWOKOMORKOWEGD  *X9rani vt chemioteran oot
Imfinzi durwalumab (ICD-10: C22.0) LUB RAKA ac.en?éw § m?e.sé’ozvogzaawgnsowan o
DROG ZOLCIOWYCH (ICD-10: IEb Jrzerzutow rJn ruczolakorakiem d)r/o'
C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8, P L et 9
C24.9) Wyen.
Nowotwory skory
B.59. LECZENIECH CHORYCH Leczenie Il lub IV linii niwolumabem z
Obduala niwolumab + NA CZERNIAKA SKORY LUB relatlimabem pacjentéw od 12 roku zycia z
P 9 relatlimab BLON SLUZOWYCH (ICD-10: czerniakiem w stopniu zaawansowania z
ekspresjg PDL1 < 1%.

C43)

104

Rak gruczotu
krokowego

Rak gruczotu
krokowego

Rak przetyku

Gruczolakorak drég

zofciowych

Czerniak



Kimmtrak tebentafusp
Keytruda = pembrolizumab
Cabometyx  kabozantynib
Koselugo selumetynib
Roézne
nazwy oksykodon
handlowe

Leczenie tebentafuspem dorostych chorych
na przerzutowego lub nieresekcyjnego
czerniaka btony naczyniowej oka
potwierdzona obecnosc¢ antygenu
leukocytarnego (HLA)-A*02:01.

(TLI - Technologia lekowa o wysokim
stopniu innowacyjnosci)
(Choroba rzadka)

B.163.FM. LECZENIE CHORYCH
NA CZERNIAKA BLONY
NACZYNIOWEJ OKA (ICD-10:
C69, C69.3, C69.4)

B.59. LECZENIECH CHORYCH
NA CZERNIAKA SKORY LUB
BLON SLUZOWYCH (ICD-10:

C43)

Leczenie uzupetniajgce pembrolizumabem
chorych na czerniaka skory lub bton
Sluzowych w stadium IIB i lIC.

Nowotwory uktadu endokrynnego

Leczenie Il linii dorostych chorych na
zréznicowanego raka tarczycy opornego na
terapie radiojodem.

B.119. LECZENIE PACJENTOW
ZE ZROZNICOWANYM RAKIEM
TARCZYCY (ICD-10 C 73)

Inne

B.155. LECZENIE CHORYCH zZ Leczenie objawowych, nieoperacyjnych
NERWIAKOWEOKNIAKAMI nerwiakowtokniakéw splotowych (PN) u
SPLOTOWATYMI W PRZEBIEGU  dzieci i mtodziezy w wieku 3 lat i starszych z
NEUROFIBROMATOZY TYPU 1 neurofibromatozg typu 1 (NF1).

(NF1) (ICD-10: Q85.0) (Choroba rzadka)

Nowotwory ztosliwe

Uporzadkowanie oraz ujednolicenie w
stosunku do pozostatych lekow
opioidowych wskazan refundacyjnych dla
oksykodonu.

Apteka
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5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

CEL

POPRAWA ORGANIZACJI SYSTEMU OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
PRZEZ ZAPEWNIENIE PACJENTOM DOSTEPU DO NAJWYZSZEJ JAKOSCI
PROCESOW DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH
ORAZ KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NA CAtLEJ ,SCIEZCE PACJENTA”



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.1.Kontynuacja wdrazania Krajowej Sieci Onkologicznej, w szczegdlnosci:
1) wejscie w zycie rozporzgdzenia w sprawie szczegoétowych kryteridw warunkujgcych
przynaleznos¢ danego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg do danego poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej;

2) przeprowadzenie kwalifikacji podmiotéw leczniczych do poszczegdlnych poziomow

zabezpieczenia opieki onkologicznej w Krajowej Sieci Onkologicznej;
3) wejscie w zycie rozporzadzenia w sprawie wykazu wojewddzkich osrodkéw monitorujgcych
dla sieci

Wdrozenie KSO stanowi istotny etap w dgzeniu do usprawnienia
Odpowiedzialnosé w NSO:
opieki onkologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej. Ustawa z dnia o _
Minister Zdrowia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1208) (ustawa o KSO) wprowadzita nowy model organizacji Zrodio finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

i zarzgdzania opiekg onkologiczng, ktérego celem jest zapewnienie
kazdemu pacjentowi niezaleznie od miejsca zamieszkania
kompleksowej opieki opartej o jednakowe standardy i wysokg
jakos¢. Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSO jest poprawa
bezpieczenstwa i jakosci leczenia onkologicznego, poprawa

satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki

onkologicznej.

Nowelizacja ustawy o KSO

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki
biezace i majgtkowe), plan
finansowy NFZ, plan
finansowy AOTMIT, plan
finansowy CeZ

Nr zadania w NSO:

17.1.

Ze wzgledu na opdznienia w 2023 r. we wdrazaniu KSO, konieczne byto przeprowadzenie

na poczatku 2024 r. nowelizacji ustawy o KSO. W drodze nowelizacji, ktéra weszta w zycie

w dniu 31 marca 2024 r., przesunieto m.in. termin przeprowadzenia pierwszej kwalifikaciji

podmiotow leczniczych na poszczegdlne poziomy KSO o 12 miesiecy, termin wejscia w zycie

przepisu ograniczajagcego mozliwos¢ realizacji opieki onkologicznej przez podmioty

niezakwalifikowane do KSO na dzien 1 kwietnia 2025 r., a takze termin przekazywania

danych o sprawowanej opiece onkologicznej do systemu KSO na dzien 1 kwietnia 2025 r.
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Kwalifikacja podmiotéw leczniczych do poszczegdlnych poziomoéw zabezpieczenia
opieki onkologicznej w KSO

W dniu 24 lipca 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2024 r.
w sprawie szczegotowych kryteridw warunkujacych przynaleznos¢ podmiotu wykonujgcego
dziatalnoS¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci

Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego (Dz. U. poz. 1008).

Kwalifikacje na poszczegdlne poziomy KSO przeprowadzono na podstawie kryteriow
okreslonych w ww. rozporzgdzeniu. Lista podmiotéw zakwalifikowanych do KSO zostata
ogtoszona przez NFZ w dniu 25 lipca 2024 r. Wykaz obowigzuje od dnia 26 lipca 2024 r. do
dnia 26 lipca 2026 r. Zgodnie z aktualnym wykazem (wedtug stanu na dzien 22 maja 2025 r.),

do KSO zakwalifikowano:

» 300 Specjalistycznych Osrodkow Leczenia Onkologicznego (SOLO), w tym:
— SOLO I poziomu — 199 szpitali,
— SOLO Il poziomu - 74 szpitale,
— SOLO Ill poziomu - 27 szpitali,

e 3582 Osrodki Kooperacyjne.
Wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO dostepny jest na stronie internetowej

NFZ.%

Tabela 2. Liczba swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO (wedtug stanu na dzien 22 maja
2025r.)

Odziat Wojewo6dzki NFZ SOLO | SOLO I SOLO Il
kooperacyjne

Dolnoslaski 8 8 1

Kujawsko-Pomorski 3 7 1 200
Lubelski 6 4 1 159
Lubuski 3 1 1 79
todzki 20 10 1 212
Matopolski 20 6 2 265
Mazowiecki 29 8 6 351
Opolski 9 - 1 104
Podkarpacki 11 2 2 197
Podlaski 5 2 1 109

25 https://www.nfz.gov.pl/bip/wykaz-swiadczeniodawcow-zakwalifikowanych-do-krajowej-sieci-onkologicznej/
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Pomorski 5 4 2 187
Slaski 41 7 4 583
Swietokrzyski 8 1 1 153
Warminsko-Mazurski 4 1 185
Wielkopolski 22 6 1 356
Zachodniopomorski 4 1

oo m

Na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy o KSO, podmioty zakwalifikowane do danego poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach KSO realizujg Swiadczenia opieki

onkologicznej zgodnie zumowami o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcymi:

e systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ) w zakresie leczenia szpitalnego oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

e Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie leczenia szpitalnego, objetych
finansowaniem poza umowami PSZ,

e Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki

specijalistycznej, objetych finansowaniem poza umowami PSZ.

Whprowadzenie KSO nie wptyneto zatem na ksztatt zawartych umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej oraz obecnie nie wptywa na rozliczanie swiadczen opieki onkologiczne;.
Kwestia finansowania swiadczen, zwigzana z wykorzystaniem wspotczynnikéw korygujgcych,
o ktérych mowa w art. 35 ust. 2 ustawy o KSO uzalezniona bedzie od osiggniecia docelowej

wartosci kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej.

Powotanie WOM w KSO

Zgodnie z ustawg o KSO, funkcje WOM petni SOLO Ill poziomu w danym wojewddztwie,
ktéry posiada najwiekszy procentowy udziat zrealizowanych swiadczen opieki zdrowotnej
w wojewodztwie w obszarach, o ktorych mowa w art. 8 ust. 1 ustawy o KSO tj. leczenie
zabiegowe chirurgiczne, chemioterapia i inne metody leczenia systemowego, radioterapia
onkologiczna, w odniesieniu do zrealizowanych swiadczen z tego zakresu na terenie

okreslonego wojewoddztwa przez SOLO Il poziomu.

W dniu 11 wrzesnia 2024 r. weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia

10 wrzesnia 2024 r. w sprawie wykazu Wojewddzkich Osrodkow Monitorujacych (Dz. U. poz.
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1347), zgodnie z ktérym wskazano 16 podmiotow petnigcych funkcje WOM — po jednym

w kazdym wojewodztwie:

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu
- dla wojewoddztwa dolnoslaskiego,

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
— dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w Lublinie — dla wojewo6dztwa
lubelskiego,

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze spotka
Z ograniczong odpowiedzialnoscig — dla wojewddztwa lubuskiego,

Wojewddzkie  Wielospecjalistyczne  Centrum  Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi — dla wojewddztwa tédzkiego,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie — dla wojewddztwa matopolskiego,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie — dla wojewddztwa mazowieckiego,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu — dla wojewddztwa opolskiego,
Uniwersytecki  Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
— dla wojewodztwa podkarpackiego,

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
— dla wojewoddztwa podlaskiego,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — dla wojewddztwa pomorskiego,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach — dla wojewddztwa Slgskiego,

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kielcach — dla wojewodztwa swietokrzyskiego,

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie — dla wojewddztwa warminisko-
mazurskiego,

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu

— dla wojewddztwa wielkopolskiego,
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e Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie - dla wojewodztwa

zachodniopomorskiego.

Standaryzacja opieki onkologicznej

W ramach standaryzacji opieki nad pacjentami onkologicznymi, wprowadzono tzw.
»Sciezki pacjenta” dla najwazniejszych grup nowotworéw ztosliwych, wydane w formie
obwieszczen Ministra Zdrowia jako kluczowe zalecenia, ktore obligujg wszystkie podmioty
zakwalifikowane do KSO do zapewnienia pacjentom takiego samego procesu opieki

medycznej, zgodnego z aktualnymi i najlepszymi standardami europejskimi.

Dotychczas opracowano i opublikowano kluczowe zalecenia postepowania onkologicznego

w zakresie organizacji i postepowania klinicznego w 18 grupach nowotwordow:

o Kklatki piersiowej,

e raka jajnika,

e raka gruczotu krokowego,

e raka nerkowokomorkowego,

e raka okreznicy,

e raka pecherza moczowego,

e raka piersi,

¢ raka watrobowokomorkowego,

e miesakow kosci,

o miesakow tkanek miekkich,

o rakdw skory,

e czerniaka skory i bton Sluzowych,

e czerniaka btony naczyniowej oka,

e neuroendokrynnych przewodu pokarmowego,
e neuroendokrynnych zotagdka i dwunastnicy,

e neuroendokrynnych jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego,
e neuroendokrynnych jelita grubego,

e neuroendokrynnych trzustki.

Wzmocnienie infrastruktury kluczowych o$rodkéw onkologicznych w ramach KSO

W 2024 r. uruchomiono program wsparcia dla szpitali zakwalifikowanych do KSO, zwigzany

z inwestycjg D1.1.1 - Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow opieki
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wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych, prowadzonej w ramach KPO. Do
objecia wsparciem zarekomendowano 106 przedsiewzieé¢ na taczna kwote ok. 5 mid zt
— na budowe, przebudowe, modernizacje oraz doposazenie infrastruktury leczniczej

Swiadczacej ustugi w zakresie onkologii.

Koordynacja opieki onkologicznej

Zgodnie z ustawg o KSO, kazdy osrodek zakwalifikowany do KSO wyznaczyt
koordynatora opieki onkologicznej. Koordynatorzy odpowiadajg za ciggtos¢ opieki i maja
pomoc pacjentom przejs¢ przez wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ale takze
skoordynowac pézniejszg rehabilitacje i opieke kontrolng. W 2024 r. rozpoczeto proces
szkolenn dla koordynatorow opieki onkologicznej. Celem szkolen jest ujednolicenie
i ugruntowanie wiedzy na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz

podniesienie kompetencji w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem onkologicznym.

W 2024 r. rozpoczeto proces szkolen koordynatorow opieki onkologicznej,
ktére realizowat NIO-PIB. W dniach 2-11 grudnia oraz 9-18 grudnia odbyty sie dwa szkolenia.
Program szkolen zostat opracowany z myslg o rozwijaniu kompetencji koordynatorow oraz
w celu przygotowania ich do wyzwan, jakie niesie ze sobg wprowadzenie KSO.
Uwzgledniono kwestie zwigzane z zarzgdzaniem procesem diagnostyki i leczenia, zasadami
komunikacji z pacjentem i jego rodzing, wsparciem w rozwigzywaniu problemoéw

organizacyjnych oraz wykorzystaniem nowych technologii w zarzadzaniu opieka.

Zakres szkolenia dotyczyt szerokiego spektrum zagadnien zwigzanych z opiekg
onkologiczna. Aby wtasciwie dostosowaé forme realizacji szkolern do omawianych tresci,

przewidziano czesc¢ teoretyczng i warsztatowa.
W czesci teoretycznej uwzgledniono nastepujgcy zakres tematyczny:

e podstawy onkologii (etiologia, diagnostyka, klasyfikacja i leczenie nowotworéw),

e profilaktyka nowotwordw (zasady profilaktyki pierwotnej i wtérnej, promocja zdrowia,
ewaluacja dziatan),

e KSO (zatozenia, dostep do diagnostyki i leczenia),

e organizacja opieki onkologicznej (rola koordynatora, planowanie i koordynacja opieki,
wspotpraca ze specjalistami, zarzgdzanie przypadkiem pacjenta),

e monitoring i ocena jakosci opieki onkologicznej (ocena jakosci opieki, monitorowanie

i ocena efektywnosci terapii, doskonalenie proceséw opieki),
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e podejmowanie decyzji w opiece onkologicznej (analiza ryzyka i korzysci diagnostyki
i terapii, wspieranie pacjenta w podejmowaniu decyzji, kwestie etyczne),

e komunikacja z pacjentem onkologicznym i jego rodzing (techniki komunikaciji,
wspieranie pacjenta, aspekty psychospoteczne),

e aspekty prawne i organizacyjne opieki onkologicznej (prawa pacjenta, obowigzki
personelu, organizacja systemu opieki),

e nowoczesne metody terapii onkologicznej — mozliwosci i powiktania (terapie celowane,
immunoterapia, terapie genowe i biologiczne),

e badania kliniczne w onkologii (ich rola, etyka oraz wspétpraca z osrodkami
prowadzgcymi badania),

e opieka paliatywna w onkologii (zasady, postepowanie w bolu, leczenie objawowe).

Czesc praktyczng szkolen, realizowang w formie warsztatéw stacjonarnych w siedzibie

Instytutu w Warszawie, poswiecono:

e praktycznej opiece nad pacjentem,

e technikom komunikacji z pacjentem i jego rodzing,
e treningowi umiejetnosci psychospotecznych,

e zarzadzaniu przypadkiem pacjenta onkologicznego,
e prowadzeniu dokumentacji medycznej,

e raportowaniu danych.

Czesc¢ teoretyczng szkolenia (wyktady online) odbyto tacznie 206 oséb, natomiast czesc
praktyczng (warsztaty) odbyto tgcznie 101 oséb. Egzamin dla tych grup odbyt sie w roku
2025, na podstawie ktérego certyfikaty otrzymato 181 oséb.

Wskazniki jakosci opieki onkologicznej

Wskazniki jakosci opieki onkologicznej umozliwia monitorowanie jakosci opieki
onkologicznej w ramach KSO od momentu rozpoczecia postepowania diagnostycznego
i kwalifikacji do kompleksowego leczenia przez wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny,
wraz z ustaleniem planu leczenia onkologicznego, do momentu podjecia leczenia,
uwzgledniajgc m.in. ocene terminowosci realizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Wskazniki bedg stanowi¢ niezbedne uzupetnienie oceny jakosciowej osrodkéw
w poszczegolnych obszarach terapeutycznych i dotyczy¢ okreslonych grup nowotworéw

(m.in. piersi, ptuca, jelita grubego, jajnika, gruczotu krokowego).
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W 2024 r. we wspotpracy z Krajowg Rada Onkologiczng trwaty prace nad projektami

rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki onkologiczne;j.

Infolinia Krajowej Sieci Onkologiczne;j

W dniu 20 kwietnia 2023 r., zgodnie z przepisami ustawy o KSO, zostata uruchomiona
bezptatna infolinia informacyjna KSO w ramach dostepnej 24 godziny na dobe przez 7 dni

w tygodniu Telefonicznej Informaciji Pacjenta NFZ (tel. 800 190 590).

Konsultanci infolinii udzielajg dzwonigcym ogdélnych informacji o organizacji opieki
onkologicznej w ramach KSO, w tym o mozliwosci uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej.

Do dnia 31 grudnia 2024 r. konsultanci infolinii informacyjnej KSO odebrali 26 194 potaczen.
Najczestsze tematy rozmow na infolinii w zakresie onkologii:

o Karta DiLO —jak jg uzyskac? Co przystuguje w ramach karty?

e W jakich placowkach mozna uzyska¢ pomoc lekarza onkologa?
e Co zrobi¢, aby otrzymac skierowanie na leczenie onkologiczne?
o Kto wyznacza koordynatora opieki onkologicznej?

e Czy dzieci sg leczone w ramach KSO?

e Jakie sg terminy wizyt w przypadku leczenia onkologicznego?

e (Gdzie mozna wykonac¢ biopsje, mammografie, cytologie?

Prace nad wdrozeniem e-DiLO

W 2024 r. trwaty prace przygotowawcze, o charakterze legislacyjnym i technicznym, ktérych
celem jest umozliwienie wystawiania i obstugiwania karty e-DiLO.

Planowane jest wprowadzenie zmian w ustawie o KSO, ktére umozliwia wystawianie
i obstugiwanie karty e-DiLO. Przewiduje sie mozliwos¢ wystawiania karty DiLO w wersji
papierowej do czasu petnego wdrozenia karty DiLO w wersji elektronicznej. Planowane jest

zapewnienie okresu przejsciowego dla wdrozenia karty e-DiLO.

W ramach wspétpracy NFZ i CeZ trwaty prace nad budowg nowej aplikacji e-DiLO,

obejmujace integracje systemow rozliczeniowych NFZ z systemem KSO.

Jednoczesnie, KOM wraz z CeZ wypracowat finalng, akceptowalng w praktyce klinicznej

wersje karty e-DILO. Przeprowadzono program testowy karty e-DILO w obrebie wybranych
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osrodkow onkologicznych oraz zweryfikowano jej elementy pod katem zbierania danych

W procesie monitorowania jakosci.

Szkolenia dla WOM i SOLO

W 2024 r. KOM we wspotpracy z CeZ i NFZ zorganizowat 2 cykle szkolen z zakresu zatozen

KSO dla przedstawicieli WOM i SOLO, w ktory wzieto udziat fgcznie ok. 200 uczestnikéw.

W dniach 25-26 listopada przeprowadzono szkolenia dla przedstawicieli kadry zarzgdzajgcej
i administracyjnej WOM. Tematyka szkolen obejmowata przede wszystkim nastepujgce

zagadnienia:

e wprowadzenie w srodowisko prawne KSO,

e organizacja i podstawowe zasady funkcjonowania KSO,

system informatyczny KSO - karta e-DiLO,

koordynacja udzielania swiadczen,

rola koordynatora w opiece nad pacjentem onkologicznym.

Ponadto, w dniach 14-19 grudnia 2024 r. zorganizowano szkolenia dla przedstawicieli kadry

WOM i SOLO. Tematyka szkolen uwzgledniata nastepujgce zagadnienia:

e diagnostyka i leczenia endoskopowe nowotworow przewodu pokarmowego
(14 grudnia 2024 r.)

e profilaktyka onkologiczna (16 grudnia 2024 r.),

e zatozenia KSO (17 grudnia 2024 r),

e badania genetyczne w onkologii (19 grudnia 2024 r.)

Proces wdrazania KSO bedzie kontynuowany w kolejnych latach realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.2.Wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami (,Cancer

Units”) dla raka ptuca oraz nowotwordéw ginekologicznych i urologicznych

W 2024 r. w Ministerstwie Zdrowia kontynuowano prace nad
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

wprowadzeniem Kompleksowej opieki onkologicznej nad Minister Zdrowia
Swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami ’
C . o ) Zraddto finansowania:
klatki piersiowej obejmujgce;j:
budzet Ministra Zdrowia

e modut leczenia szpitalnego, (w ramach dziatan biezacych;
e modut diagnostyczny AOS, poza budzetem NSO)
e modut rehabilitacji, Nr zadania w NSO:

17.2.

e warunki dla centrum kompetenciji.

Ustalone warunki dla wszystkich modutdow opieki kompleksowej nad pacjentami
z nowotworem ptuca i innymi nowotworami klatki piersiowej przekazano do opinii Krajowej

Rady Onkologiczne;j.

W dniu 28 marca 2025 r. Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMiT aktualizacje opracowan
analitycznych dotyczgcych Kompleksowej opieki onkologicznej nad s$wiadczeniobiorcg
z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej, a takze przekazat Prezesowi
AOTMIT, zarekomendowane przez Krajowg Rade Onkologiczng, warunki dla kompleksowej

opieki onkologiczne;j.

Na podstawie zaktualizowanego opracowania AOTMIT, Minister Zdrowia zlecit
przygotowanie rekomendacji dotyczgcej zakwalifikowania swiadczenia kompleksowej opieki
onkologicznej jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem: poziomu

finansowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, sposobu
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wyceny kosztow omawianych procedur oraz szacowanych kosztow wprowadzenia

przedmiotowego swiadczenia w ujeciu rocznym.

Z uwagi na ztozony zakres prac koniecznych do podjecia w ramach zadania, zgodnie
z uchwatg nr 147 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajgca uchwate w sprawie
przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,
termin realizacji zadania w zakresie wdrozenia nowego modelu organizacyjnego
opieki nad pacjentami z nowotworem ptuca wydtuzono do 2025 r., a dla nowotworéw

ginekologicznych i urologicznych do 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.3.Wdrozenie efektywnego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami

z nowotworami wieku dzieciecego

Zespot roboczy, funkcjonujacy pod przewodnictwem Pana Prof.

. . Odpowiedzialno$¢ w NSO:
drhab. n. med. Jana Styczynskiego, Konsultanta krajowego Minister Zdrowia
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, prowadzit prace ’

) ) ) i L Zraddto finansowania:
koncepcyjne zwigzane z utworzeniem warunkow realizacji modelu
budzet Ministra Zdrowia

organizacyjnego opieki nad pacjentami z nowotworami wieku
g yineg P pacy (w ramach dziatan biezgcych;

poza budzetem NSO)
Prace zakonczyly sie utworzeniem zatgcznika okreslajagcego Ny zadania w NSO:

dzieciecego, z uwzglednieniem opracowan analitycznych AOTMIT.

warunki realizacji przedmiotowego swiadczenia. 17.3.

W zwigzku ze ztozonym charakterem rozwigzan zaproponowanych

do wdrozenia w ramach realizacji zadania, zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow z dnia
13 grudnia 2024 r. zmieniajgcag uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, termin jego realizacji wydtuzono do
2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.4.Wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami

z wybranymi nowotworami rzadkimi u dorostych

W ramach prac nad realizacjg zadania, roboczy zespot ekspertéw o .
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

dziatajgcy pod przewodnictwem Pana Prof. dr hab. n. med. Piotra Minister Zdrowia

Rutkowskiego, opracowat model organizacyjny opieki nad .
. . . . L Zrédto finansowania:
pacjentami z wybranymi nowotworami rzadkimi u dorostych,
budzet Ministra Zdrowia

dla ktorego podstawg byty miesaki tkanek miekkich oraz miesaki (w ramach dziatan biezacych:

poza budzetem NSO)
(populacja ok. 1 000 pacjentéw rocznie). Nr zadania w NSO:

kosci, stanowigce okoto 60% nowotworéw rzadkich u dorostych

Model przewiduje leczenie chorych wyfgcznie w specjalistycznych 17.4.

osrodkach referencyjnych spetniajgcych okreslone standardy organizacyjne lub
w jednostkach z duzym doswiadczeniem w leczeniu chorych z tymi nowotworami. Osrodki
te powinny spetniac¢ okreslone wymagania w zakresie m.in. personelu, wyposazenia w sprzet
(w tym do diagnostyki), wykonywania okreslonych technik terapeutycznych, udziatu
w badaniach klinicznych, a takze wspotpracowac na poziomie miedzynarodowym w zakresie

migesakow.

Opracowanie zostato przekazane do opinii Krajowej Rady Onkologicznej oraz Rady do spraw
Choréb Rzadkich. Dalsze prace, uwzgledniajgce opinie ekspertéw, bedg kontynuowane

w kolejnych latach realizacji NSO.

W zwigzku ze ztozonym charakterem rozwigzan zaproponowanych do wdrozenia w ramach
realizacji zadania, zgodnie z uchwatg nr 147 Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2024 r.
zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia

Onkologiczna na lata 2020-2030, termin jego realizacji wydtuzono do 2026 r.

119



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkcji
diagnostycznych w systemie opieki onkologicznej

5.5. Opracowanie systemu kontroli nad realizacjg standardéw organizacyjnych
i wymaganych badan diagnostycznych w poszczegolnych grupach

nowotworow, w odniesieniu do udzielanych $wiadczenn diagnostyki
genetycznej w zakresach onkologicznych

W ramach realizacji zadania, w 2024 r. trwaly prace nad
Odpowiedzialnosé w NSO:

opracowaniem i wdrozeniem standardow jakosci dla . .
Minister Zdrowia

medycznych laboratoriéow diagnostycznych. Dziatania te miaty

. . _ ] Zrédto finansowania:
na celu osiggniecie akceptowalnego poziomu bezpieczenstwa
budzet Ministra Zdrowia

pacjenta i personelu oraz zwiekszenie wiarygodnosci wynikéw .
(w ramach dziatan biezacych;

badan laboratoryjnych. poza budzetem NSO), plan

Przygotowano i procedowano projekt rozporzadzenia Ministra  finansowy NFZ
Nr zadania w NSO:

18.5.

Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow, ktore
stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 10 ust. 4 ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125, z pdzn.

zm.).

Podstawg do opracowania nowego aktu wykonawczego byto poprzednie rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1923, z p6zn. zm.).
Wprowadzenie nowych regulacji jest konsekwencjg potrzeby aktualizacji standardow
w zwigzku z rozwojem technologii medycznych. Uzasadnieniem dla przyjecia nowych
rozwigzan jest rowniez brak systemu kontroli nad realizacjg standardéw organizacyjnych
i wymaganych badan diagnostycznych w poszczegdlnych grupach nowotworow
w odniesieniu do udzielanych Swiadczen diagnostyki genetycznej w zakresach

onkologicznych.
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Standardy jakosci sa opracowane w celu zapewnienia wtasciwego poziomu jakosci
czynnosci medycyny laboratoryjnej, w ktérych sktad wchodzg réwniez czynnosci
polegajgce na wykonywaniu oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan laboratoryjnych. Wymagania zawarte
w standardach jakosci okreslajg podstawowy, niezbedny poziom jakosci, jakie medyczne
laboratorium diagnostyczne musi spetnia¢, aby prowadzi¢ swojg dziatalnos¢ zgodnie
z dziedzinami medycyny laboratoryjnej (art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r.

o medycynie laboratoryjnej).

W ramach prac nad projektem rozporzadzenia, przed skierowaniem go do konsultaciji
publicznych, byt on przedmiotem roboczych analiz Konsultantéw krajowych w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej, laboratoryjnej genetyki medycznej, patomorfologii oraz
przedstawicieli Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiego Towarzystwa

Mikrobiologii Klinicznej.
Projekt rozporzgdzenia okresla standardy jakosci dla laboratoriow, uwzgledniajgc m.in.:

e procedure zlecania badan laboratoryjnych,

e zasady pobierania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych,

e procedure transportu i przechowywania materiatu biologicznego,

e procedure przyjmowania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych,

e procedure rejestrowania i laboratoryjnego oznakowania materiatu biologicznego do
badan laboratoryjnych,

e mechanizmy wewnetrznej kontroli jakosci badan laboratoryjnych.

W poszczegolnych zatgcznikach do projektu rozporzadzenia okreslono standardy jakosci dla
badan analitycznych, immunologicznych, mikrobiologicznych, genetycznych,

cytomorfologicznych, toksykologicznych oraz parazytologicznych.

Ponadto, zatgcznik nr 3 do projektu rozporzgdzenia okresla standard jakosci dla laboratoriow
w zakresie czynnosci laboratoryjnej genetyki medycznej oraz laboratoryjnej interpretacii
i autoryzacji wynikow badan laboratoryjnych oraz standardy jakosci dla laboratoriow
w zakresie wykonywania badan genetycznych w niehematologicznych nowotworach

nabytych i w hematologicznych nowotworach nabytych.

Na etapie uzgodnien i konsultacji publicznych projektu rozporzgdzenia zgtoszono liczne
uwagi, co wymagato przeprowadzenia dodatkowych konsultacji eksperckich i tym samym

przyczynito sie do wydtuzenia procesu legislacyjnego. Projekt znajduje sie na koncowym
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etapie prac legislacyjnych, zostat skierowany do Rzgdowego Centrum Legislacji w celu

rozpatrzenia przez Komisje prawnicza.

Ukonczenie prac nad legislacyjnych zaplanowano w 2025 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.6.Opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego i standardéw organizacyjnych w kluczowych nowotworach
ztosliwych

Regulacje w zakresie wytycznych ostepowania
9 1 yiyezny postep Odpowiedzialno$¢ w NSO:

diagnostyczno-terapeutycznego zostaty okreslone w ustawie Minister Zdrowia

o0 KSO. Zgodnie z art. 22 ww. ustawy, jednym z zadan KOM jest :
L L . ) ) ) Zraédto finansowania:
zapewnienie opracowywania i aktualizowania przez odpowiednie
budzet Ministra Zdrowia

towarzystwa naukowe |lub zespot naukowe wytycznych
y poty ytyezny (w ramach dziatan biezgcych;

postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii, w tym przez poza budzetem NSO), plan
adaptacje krajowych i zagranicznych opracowan, oraz standardow  finansowy AOTMIT, plan
organizacyjnych w onkologii i przekazywanie ich do Krajowej Rady finansowy NFZ
Onkologiczne;. Nastepnie, na podstawie wytycznych Nr zadania w NSO:
diagnostyczno-terapeutycznych, AOTMIT opracowuje kluczowe — 19.1.

zalecenia w zakresie opieki onkologicznej, dotyczgce organizaciji

i postepowania klinicznego dla poszczegolnych jednostek chorobowych, ktére, po uzyskaniu
rekomendaciji Krajowej Rady Onkologicznej, minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza

w drodze obwieszczenia.

Realizacja zadania koncentrowata sie na koordynacji przez KOM dziatann zwigzanych
z opracowywaniem i aktualizacja wytycznych postepowania diagnostyczno-
leczniczego w onkologii oraz publikacjg przez Minister Zdrowia kluczowych zalecen

w zakresie opieki onkologicznej.

Zgodnie z regulacjami przyjetymi w ustawie o KSO, zapewniono wspotprace towarzystw
i zespotdw naukowych w zakresie opracowania wytycznych de novo oraz adaptacii

wytycznych miedzynarodowych.
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W 2024 r. realizowano proces aktualizacji wytycznych diagnostyczno-leczniczych
dotyczacych: raka piersi, okreznicy, czerniaka i innych rakéw skéry, nowotworéw
klatki piersiowej, nowotworéw glowy i szyi oraz osrodkowego ukiadu nerwowego.
Ponadto, rozpoczeto prace nad adaptacjg wytycznych dla raka odbytnicy i odbytu, trzustki,
przetyku, watroby, zoftagdka oraz opieki paliatywnej, a takze dotyczgce postepowania
z nastolatkami i mtodymi dorostymi z rozpoznaniem choroby nowotworowej (ang. adolescent
and young adult, AYA).

Wytyczne zostaty przekazane do Krajowej Rady Onkologicznej celem opiniowania
i priorytetyzacji, szczegolnie w kontekscie opracowania i opublikowania, na ich podstawie,

kluczowych zalecen dla wybranych jednostek chorobowych.

Nastepnie, AOTMIT opracowata propozycje kluczowych zalecen dla 18 grup chordb
onkologicznych, w oparciu o zalecenia postepowania diagnostyczno-leczniczego,
przygotowane przez zespoty ekspertow w dziedzinie onkologii, ktére dotyczg organizaciji
oraz postepowania klinicznego. Kluczowe zalecenia majg na celu ujednolicenie
postepowania klinicznego, okreslenie sciezek pacjenta oraz poprawe jakosci Swiadczen

zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Propozycje kluczowych zalecen byly przedmiotem obrad i analiz Krajowej Rady
Onkologicznej. Po ich akceptacji, przygotowano i procedowano stosowne obwieszczenia

Ministra Zdrowia.

W 2024 r. w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia opublikowano 14 obwieszczen
zawierajacych kluczowe zalecenia diagnostyczno-lecznicze (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.
65-72, 84-86, 89-91), dotyczace organizacji opieki onkologicznej oraz zasad

postepowania klinicznego dla 18 grup nowotworoéw:

o Kklatki piersiowej,

e raka jajnika,

e raka gruczotu krokowego,

e raka nerkowokomorkowego,

e raka okreznicy,

e raka pecherza moczowego,

e raka piersi,

e raka watrobowokomorkowego,

e miesakow kosci,
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e miesakow tkanek miekkich,

e rakoéw skory,

e czerniaka skory i bton sluzowych,

e czerniaka btony naczyniowej oka,

e neuroendokrynnych przewodu pokarmowego,

e neuroendokrynnych zotadka i dwunastnicy,

o neuroendokrynnych jelita cienkiego i wyrostka robaczkowego,
e neuroendokrynnych jelita grubego,

e neuroendokrynnych trzustki.

Dodatkowo, w 2024 r. AOTMIT prowadzita prace nad opracowaniem kluczowych zalecen
dotyczacych organizacji i postepowania klinicznego w raku tarczycy oraz nowotworach

gtowy i szyi.

Realizacja zadania w ramach NSO zostala zakonczona, jednak dziatania KOM
w zakresie opracowywania i aktualizacji wytycznych postepowania diagnhostyczno-
terapeutycznego beda kontynuowane w sposéb systemowy, zgodnie z regulacjami

okreslonymi w ustawie o KSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.7.Zapewnienie efektywnych mechanizmow kontrolnych, w tym wyszkolonych
zasobéw kadrowych, a takze efektywnych narzedzi informatycznych, do

weryfikacji przestrzegania standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

W 2024 r. prowadzono dalsze dziatania zwigzane z realizacja
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

zadania, ktérego wykonanie jest scisle zwigzane z przyjeciem aktéw Minister Zdrowia

wykonawczych do ustawy o KSO dotyczgcych wskaznikow jakosci

iski onkoloai . Zrédto finansowania:
opieki onkologiczne;j.
budzet Ministra Zdrowia

Realizacja zadania wymaga opracowania i wdrozenia kluczowych (w ramach dziatari biezacych;
regulacji prawnych niezbednych do skutecznej weryfikacji poza budzetem NSO), plan
przestrzegania  standardébw i  wytycznych  postepowania  finansowy NFZ
diagnostyczno-terapeutycznego, w tym istotnych rozporzadzern ~ Nrzadania w NSO:

dotyczacych: e

e wskaznikow jakosci wraz z ich wartosciag docelowg oraz miernikami i formutg
obliczenia wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla poszczegdlnych poziomow

zabezpieczenia opieki onkologicznej,

o szczegolowego zakresu danych stuzacych do obliczania wskaznikow oceny opieki
onkologicznej lub weryfikacji spetniania kryteriéw oraz sposobu i terminu przekazywania

danych do systemu KSO.

Wskazniki jakosci opieki onkologicznej umozliwia monitorowanie jakosci opieki
onkologicznej w ramach KSO - od momentu rozpoczecia postepowania diagnostycznego
i kwalifikacji do kompleksowego leczenia przez wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny,
wraz z ustaleniem planu leczenia onkologicznego, do momentu podjecia leczenia

(obejmujgc m.in. ocene terminowosci realizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego).
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W 2024 r., we wspolpracy z Krajowa Radg Onkologiczng, trwaly prace analityczne
i koncepcyjne w zakresie projektéw rozporzgdzen Ministra Zdrowia dotyczgcych
wskaznikow jakosci opieki onkologicznej. Dalsze prace projektowe i legislacyjne

zaplanowano na 2025 .

Realizacja zadania w ramach NSO zostala zakonczona, poniewaz przyjete w ustawie
o0 KSO regulacje gwarantujg zapewnienie efektywnych mechanizméw kontrolnych
w zakresie weryfikacji przestrzegania standardéw i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Dalsze prace nad stosownymi aktami
wykonawczymi do ustawy o KSO, dotyczacymi wskaznikéw jakosci opieki

onkologicznej, beda realizowane w ramach procesu wdrazania KSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.8. Opracowanie warunkow realizacji procedur diagnostyczno-terapeutycznych

w radiologii interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym nowotworow

W 2024 r. realizowano prace analityczne, w wyniku ktérych
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

opracowano projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcy Minister Zdrowia

rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

. . , Zrédto finansowania:
leczenia szpitalnego. Nastepnie, w ramach prowadzonego procesu
budzet Ministra Zdrowia

legislacyjnego, szeroko skonsultowano ze srodowiskiem ekspertow L
(w ramach dziatan biezacych;

poza budzetem NSO)
m.in. z kryteriami kwalifikacji do nowych s$wiadczen z zakresu Nr zadania w NSO:

w roznych dziedzinach medycyny, zagadnienia zwigzane

radiologii interwencyjnej jak i minimalnymi warunkami ich realizaciji. 19.3.

Efektem prowadzonych prac byto zakwalifikowanie jako $wiadczen gwarantowanych
zabiegéw przezskornej termoablacji i przezskérnej krioablacji wykonywanych pod
kontrolg badan obrazowych (tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego)
i umozliwienie dostepu do alternatywnych metod leczenia guzéw nowotworowych
w wybranych grupach rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD-10, zgodnie z okreslonymi

wskazaniami medycznymi.

W dniu 6 grudnia 2024 r. opublikowano rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia
2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1798), na podstawie ktérego swiadczeniobiorcy od dnia
1 stycznia 2025 r. uzyskali dostep do nowych procedur z zakresu radiologii

interwencyjnej w leczeniu nowotworoéw:

e (07.461 Przezskérna termoablacja zmiany nadnerczy przy uzyciu prgdu o czestotliwosci
radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA),
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e 32.231 Przezskorna termoablacja zmiany ptuca i oskrzela przy uzyciu pradu
o czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA),

o 34.941 Przezskoérna krioablacja zmiany w obrebie klatki piersiowej,

e 77.6011 Przezskérna termoablacja zmiany w obrebie kosci przy uzyciu pradu
o czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA),

e 77.6012 Przezskérna termoablacja zmiany w obrebie kosci przy uzyciu pradu
o czestotliwosci radiowej (RFA) lub mikrofal (MWA) z zabiegiem cementoplastyki,

e 77.6013 Przezskodrna krioablacja zmiany w obrebie kosci,

e 77.6014 Przezskdrna krioablacja zmiany w obrebie kosci z zabiegiem cementoplastyki.

Realizacja zadania w ramach NSO zostata zakonczona.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.9. Wdrozenie rozwigzan systemowych w opiece nad pacjentem onkologicznym

w okresie przejscia z opieki wieku dzieciecego w opieke wieku dorostego

W wyniku analiz i ustalenn stwierdzono, ze zgodnie z inicjatywami
y ’ 9 jaty Odpowiedzialno$é w NSO:

podejmowanymi na szczeblu Unii Europejskiej, zalecane jest Minister Zdrowia

wprowadzenie w opiece nad pacjentem w okresie przejscia i
Zrédto finansowania:

z wieku dzieciecego w opieke wieku dorostego, swiadczonag . . i
budzet Ministra Zdrowia

przez rézne osrodki onkologiczne, rozwigzan o charakterze . .
(w ramach dziatan biezacych;

organizacyjnym. poza budzetem NSO), plan

Realizacja zadania jest powiazana z dziataniami prowadzonymi  finansowy AOTMiT
Nr zadania w NSO:

19.4.

w ramach zadania 17.3. dotyczgcymi wdrozenia efektywnego
modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami z nowotworami

wieku dzieciecego.

W zwigzku z tym, planowane jest dokonanie przez roboczy zespot ekspertow klinicznych,
funkcjonujgcy pod przewodnictwem Pana Prof. dr hab. n. med. Jana Styczynskiego,
Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, aktualizacji raportow
AOTMIT w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentami z nowotworami wieku dzieciecego,
z uwzglednieniem zmiany organizacji opieki zdrowotnej dla grupy swiadczeniobiorcow
(mtodziez i mtodzi dorosli) w okresie przejscia z opieki wieku dzieciecego w opieke wieku

dorostego.

W zwigzku ze ztozonym charakterem rozwigzan zaproponowanych do wdrozenia w ramach
realizacji zadania oraz celem uspojnienia terminu jego realizacji z zadaniem 17.3., zgodnie

z uchwatg nr 147 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajaca uchwate w sprawie
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przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,

realizacje zadania 19.4. wydituzono do 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentow onkologicznych w trakcie i po
zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.10. Opracowanie i wdrozenie badania ankietowego potrzeb i satysfakcji pacjenta
onkologicznego wykonywanego w placowkach onkologicznych udzielajgcych

sSwiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy
udzielonej pomocy spotecznej pacjentom onkologicznym po zakonczonym
leczeniu

Realizacja zadania odbywata sie zgodnie z przepisami ustaw
) yw © 29 przep y Odpowiedzialno$¢ w NSO:

0 KSO, w ktorej w art. 22 wskazano, ze za opracowanie wzoru - .
Minister Zdrowia

anonimowej ankiety oceny satysfakcji Swiadczeniobiorcéow
odpowiedzialny jest KOM. Nastepnie, SOLO I, SOLO Ili SOLO Il

Zrédto finansowania:
Plan finansowy NFZ
Nr zadania w NSO:
21.1.

w KSO bedg prowadza¢ systematyczng ocene satysfakciji
Swiadczeniobiorcéw z wykorzystaniem opracowanego wzoru

ankiety.

W ramach zadan KOM, opracowano ankiete potrzeb i satysfakcji pacjenta onkologicznego,
ktora od czerwca 2024 r. zostata wdrozona w Przychodni Onkologicznej | oraz Przychodni
Onkologicznej Il NIO-PIB jako pilotaz. Do udzialu w badaniu zaproszono wszystkich
pacjentow. Anonimowa ankieta potrzeb i satysfakcji pacjenta zostata udostepniona w formie
elektronicznej pod ponizszym adresem:

https://nio.gov.pl/pacjent/opinie-pacjentow!/.

Jednoczesnie, KOM prowadzit prace zmierzajagce do opracowania wzoru ankiety,
ktéra umozliwi prowadzenie systematycznej oceny satysfakcji Sswiadczeniobiorcow
przez wszystkie podmioty zakwalifikowane do KSO jako SOLO, z wykorzystaniem

jednolitego, uniwersalnego wzoru kwestionariusza.

Realizacja zadania w ramach NSO zostala zakonczona. Przyjete w ustawie o KSO
regulacje zapewniaja rozwigzania stuzagce wdrozeniu badania ankietowego potrzeb

i satysfakcji pacjenta onkologicznego w ramach KSO.

MZ
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentdéw onkologicznych w trakcie i po
zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.11. Prowadzenie dziatan na rzecz poprawy skutecznosci usmierzania bolu
pacjentow onkologicznych przez zwiekszenie swiadomosci i kompetencii

zespotow lekarzy POZ w zakresie podejmowania dziatan polegajgcych na
okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bdélu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia u chorych na nowotwory

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r.
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bélu w warunkach . :
P 9 yineg Minister Zdrowia

ambulatoryjnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 612), przyjeto standard

. . . i ] Zrédto finansowania:
organizacyjny leczenia boélu przewlekiego oraz bdélu
budzet Ministra Zdrowia

stanowigcego istotny problem kliniczny, w warunkach .
(w ramach dziatan biezgcych;

poza budzetem NSO)
z Polskim Towarzystwem Badania Bolu. Celem przyjetych regulacii Nr zadania w NSO:

ambulatoryjnych. Standard zostat opracowany we wspotpracy

jest zagwarantowanie kazdemu pacjentowi realizacji prawa do 21.2.
leczenia boélu, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, bez wzgledu

na zrédto pochodzenia tego bolu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu.

Wazne jest, aby ocena bolu odbywata sie juz na poziomie POZ. Takie postepowanie ma na
celu zminimalizowanie liczby powikian zwigzanych z niewlasciwym leczeniem boélu oraz
zwigzanych z nimi hospitalizacji. Wdrozenie leczenia pacjenta z bolem w warunkach POZ
wpisuje sie we wprowadzony przepisami ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515) nowy model POZ.

Zakfada sie, ze leczenie w ramach poradni leczenia bélu bedzie odbywato sie w przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i leczniczych pacjenta z bélem w warunkach POZ
albo w poradniach specjalistycznych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w sytuaciji
trudnosci w postawieniu wtasciwego rozpoznania zespotu bolowego, braku lub niewielkiej
skutecznosci dotychczasowego sposobu leczenia bolu, wskazania do zastosowania

inwazyjnych metod leczenia, jak réwniez trudnosci w opanowaniu dziatann niepozadanych po
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zastosowanym leczeniu. Poradnie POZ lub poradnie specjalistyczne z poszczegodinych
dziedzin medycyny prowadzg leczenie bolu stosownie do rodzaju reprezentowanej dziedziny

medycyny, w tym leczenie zachowawcze i zabiegowe.

Natomiast, poradnie leczenia bdlu sg specyficznymi rodzajami poradni, ktére specjalizujg sie
w leczeniu bolu niezaleznie od jego etiologii. Uzyskanie efektu terapeutycznego nie zawsze
jest mozliwe w dziedzinowych poradniach. W tej sytuacji pacjent moze zosta¢ skierowany do
poradni leczenia bélu. Poradnie leczenia bdlu powinny zapewnia¢ zaréwno leczenie
zachowawcze jak i zabiegowe, mozliwe do zastosowania w warunkach ambulatoryjnych.
Kierowanie do szpitala uzasadniajg wyigcznie techniki niemozliwe do zastosowania
w warunkach ambulatoryjnych albo stan kliniczny chorego kwalifikujacy do terapii

w warunkach stacjonarnych.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych swiadczen, w szczegdlnosci
w zakresie bolu przewlekiego, poradnie leczenia bolu bedg niejako petni¢ funkcje

referencyjna.

Podstawe leczenia w poradni leczenia bdlu, finansowanego ze srodkow publicznych, stanowi

skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Przyjety standard dotyczy wiec nie tylko podmiotow wyspecjalizowanych w leczeniu bdlu,
posiadajgcych w strukturze poradnie leczenia bolu, lecz wszystkich podmiotéw
leczniczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza. Zastosowanie wielokierunkowego
leczenia pozwala nie tylko na zmniejszenie bdlu, ale réwniez na poprawe jakosci zycia

pacjentow odczuwajgcych dolegliwosci bolowe.

Rozporzadzenie okresla takze wzor karty oceny natezenia bélu, ktora uwzglednia

informacje dotyczace:

e |okalizacji, charakteru i natezenia bdlu,
e rozpoznania i zalecen terapeutycznych,

e stosowanych lekéw przeciwbolowych i ich skutecznosci.

Obowiagzkiem podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych jest podejmowanie
dziatan polegajacych na okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu boélu oraz

monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Wprowadzajgc standard organizacyjny leczenia przewlektego bolu oraz bolu stanowigcego

istotny problem kliniczny w warunkach ambulatoryjnych (w tym takze w POZ) oraz
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zobowigzujgc do dokonywania systematycznej oceny bolu, jak réwniez dokumentowania

tego faktu, oczekiwano, iz dziatania te, w znaczacy sposéb wptyng na dostep do terapii
przeciwbolowej.

Realizacja zadania w ramach NSO zostata zakonczona.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentow onkologicznych w trakcie i po
zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.12. Opracowanie mechanizmow wspierajgcych poprawe dostepu do opieki

domowej dla pacjentéw onkologicznych, w tym w ramach wolontariatu

W 2024 r. wprowadzono istotne regulacje w zakresie swiadczen Odpowiedzialno$¢ w NSO:

gwarantowanych, pozwalajgce na usprawnienie i poprawe Minister Zdrowia

dostepu do opieki domowej dla pacjentéw (takze Frédio finansowania:

onkologicznych). budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO)

Nr zadania w NSO:

21.3.

Z dniem 1 kwietnia 2024 r., na mocy zarzgdzenia Prezesa NFZ
nr 41/2024/DSOZ, zniesiono limity finansowania sSwiadczen
w opiece paliatywnej i hospicyjnej w zakresie opieki domowej,
stacjonarnej i ambulatoryjnej. Wdrozenie tego rozwigzania
umozliwito wykorzystanie petnego potencjatu swiadczeniodawcow, co zgodnie z danymi NFZ

spowodowato zmniejszenie kolejek do hospicjum domowego od kwietnia 2024 r. o ok. 15%.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia zlecito NFZ wprowadzenie nowych taryf dla swiadczen
gwarantowanych w opiece paliatywnej i hospicyjnej, opracowanych przez AOTMIT
(ogtoszone obwieszczeniem Prezesa AOTMIT z dnia 28 marca 2024 r. w sprawie taryf
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej). Od dnia 1 lipca
2024 r. zostaty wprowadzone nowe, wyzsze wyceny dla swiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym:

— wazrost wyceny osobodnia w hospicjum domowym dla dorostych o 8%,

— wazrost wyceny osobodnia w hospicjum domowym dla dzieci 0 21,3%.

Wdrozone zmiany powinny przyczynic sie do znaczgcej poprawy dostepu do opieki domowej

dla pacjentow onkologicznych.
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Jednoczesnie, nalezy wskaza¢, ze mozliwoS¢ udziatu wolontariuszy przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych zalezy od decyzji osoby kierujgcej podmiotem leczniczym i zostata
uregulowana w art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2025 r. poz. 450, z pézn. zm.).

Realizacja zadania w ramach NSO zostata zakonczona.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w zakresie onkologii

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych

5.13. Utrzymywanie i wspieranie rozwoju Krajowego Rejestru Nowotworow dla
monitorowania stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej chorob
nowotworowych w Polsce, w tym oceny jakosci realizacji procedur w onkologii,

a takze bazy danych dla badan przesiewowych raka jelita grubego oraz bazy
obejmujgcej peten zakres danych dotyczgcych opieki nad pacjentem z rakiem
ptuca

Wspomaganie systemu rejestracji nowotwordw

KRN jest populacyjnym rejestrem, gromadzacym dane
o zachorowaniach na nowotwory zlosliwe w Rzeczypospolitej
Polskiej. Funkcjonuje na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru
Nowotwordw (Dz. U. z 2024 r. poz. 160). Dziata w strukturach NIO-
PIB. Zrédtem finansowania KRN oraz wojewddzkich biur rejestracii

nowotwordéw sg srodki finansowe z budzetu NSO.

Zadaniem KRN jest gromadzenie, aktualizacja i analiza danych

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
NIO-PIB, MZ, CeZ

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki
biezace), plan finansowy NFZ
Nr zadania w NSO:

22.1.

o rozpoznanych przypadkach nowotworow ztosliwych, niezbednych do realizacji zadan

publicznych i statystyki publicznej oraz prowadzenie analiz epidemiologicznych,

w szczegolnosci opis zjawiska, ocena zmian w czasie i przestrzeni, analiza przezy¢

i prognozowanie.

W 2024 r. kontynuowano realizacje zadania, polegajgcego na dalszej poprawie dziatania

systemu zbierania i gromadzenia danych statystycznych o nowotworach, z uwzglednieniem

sprawnej wymiany oraz weryfikacji tych danych. Ponadto, zapewniono publiczny dostep do

danych dotyczacych zachorowan na choroby onkologiczne.

138



Efekty realizacji zadania w 2024 r.:

1. System KRN jest obecnie zintegrowany z 32 systemami szpitalnymi, 12 pracowniami
histopatologicznymi i 33 hospicjami. W trakcie integracji jest okoto 130 szpitali.
W jednostkach zintegrowanych personel medyczny zwolniony jest z obowigzku
zgtaszania danych do KRN. Jednoczesnie, pozyskiwane automatycznie dane sg petne
i wysokiej jakosci. Obowigzek sprawdzenia poprawnosci zaimportowanych danych
spoczywa na personelu KRN, co odcigza personel medyczny ze zintegrowanych

podmiotow.

2. W 2024 r. zweryfikowano dane o 425 tys. nowych przypadkach zachorowan

i wprowadzono 220 tys. nowych rekordoéw do bazy rejestru.

3. Zrealizowano szkolenia (w formie wyktadéw i warsztatéw) dla rejestratorow,
pracownikow wojewoddzkich biur rejestracji nowotworéw, lekarzy, pielegniarek, a takze
dla oséb wspotpracujgcych z rejestrami wojewodzkimi, w zakresie prawidiowego

wypetniania Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego.
4. Zaktualizowano strone internetowg KRN? o zakres danych z 2022 r.

5. W ramach KRN rozpoczat funkcjonowanie Polski Rejestr Onko-Hematologiczny
(PROH), w ktérym zgromadzono informacje o 10,8 tys. przypadkach zachorowan na

nowotwory ukfadu krwiotworczego i chtonnego pacjentéw zdiagnozowanych w 2022 r.

6. Opracowano roczny biuletyn ,Nowotwory ziosliwe w Polsce w 2022 roku”
i umieszczono jego wersje elektroniczng na stronie internetowej KRN 27 oraz

wydrukowano wersje ksigzkowa.

Baza dotyczaca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca oraz baza badan w kierunku
wykrywania raka ptuca

W ramach zadania, z budzetu NSO finansowane jest funkcjonowanie dwéch baz danych, za

ktérych prowadzenie odpowiada IGiChP:

1) baza badan NDTK wykonywanych wramach Programu badan w kierunku

wykrywania raka ptuca (dotyczy zadania 11.5. NSO):

a) do bazy wprowadzono i opisano ponad 12 tys. badan NDTK,

26 https://onkologia.org.pl/pl
27 https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2025-01/nowotwory_2022.pdf
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b) w opisanych badaniach zidentyfikowano nastepujgce zmiany:

— u 267 badanych wykryto zmiany, ktore wymagaty diagnostyki
torakochirurgicznej lub pulmonologicznej, w tym m.in. pobrania materiatu do
badan histopatologicznych,

— u 178 badanych wykryto zmiany, ktére wymagaty konsultacji z wiasciwymi
specjalistami,

— u 817 badanych wykryto zmiany wymagajace kontroli;

2) bazazawierajaca dane kliniczne i histopatologiczne dotyczace operacyjnosci raka
pluca, ktéra pozwala na uzyskanie szczegoétowych informacji oraz ocene jakosci

chirurgicznego leczenia raka ptuca w Polsce.

Podstawowym sposobem leczenia raka ptuca jest leczenie chirurgiczne, jednak jego
skutecznos¢ jest najwyzsza we wczesnych stadiach zaawansowania nowotworu. Z danych
dotyczgcych operacyjnosci raka ptuca wynika, ze dzieki realizacji zadan w ramach NSO,
w ciggu kilku ostatnich stale wzrasta odsetek operowanych pacjentéw chorych na raka ptuca
w stosunku do nowych zachorowan na ten nowotwér. W niektérych powiatach znaczaco
zwiekszyta sie liczba wykry¢ wczesnych stadiow zaawansowania choroby, umozliwiajgc
podjecie skutecznego leczenia. Ponadto, zaobserwowano zwiekszenie liczby zabiegow
oszczedzajgcych i matoinwazyjnych, co przektada sie na poprawe 5-letnich przezy¢

pacjentow chorych na raka ptuca.

Baza danych dla badan przesiewowych raka jelita grubego

Baza danych o badaniach wykonanych w ramach Programu badan przesiewowych
raka jelita grubego prowadzona jest w SIMP, wykorzystywanym przez NFZ do nadzoru
nad wiasciwg realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych m.in. w ramach
profilaktyki raka jelita grubego. Dziatania prowadzone sg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych oraz zarzgdzeniem nr 111/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne

programy zdrowotne.
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W 2024 r. w ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego wykonano
ponad 89,2 tys. badan kolonoskopii. W Tabeli 3. Zaprezentowano dane dotyczgce

realizacji programu w 2023 i 2024 r., z uwzglednieniem udziatu kobiet i mezczyzn.

Tabela 3. Liczba kolonoskopii wykonanych w ramach Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego w 2023 i 2024 r. z podziatem na ptec.

2023 40 428 28 829 69 257
2024 52 141 37 071 89 212

Zrodio: dane NFZ

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.14. Tworzenie, utrzymywanie i wspieranie rozwoju rejestrow narzgdowych oraz

rejestrow badan przesiewowych

Polski Rejestr Onko-Hematologiczny (PROH) Odpowiedzialnosé w NSO:

W 2024 r. kontynuowano rozwoj PROH, ktory powstat w ramach ~ NIO-PIB, MZ, CeZ

KRN w 2023 r., na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia  Zrédto finansowania:

z dnia 30 marca 2023 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie budzet Ministra Zdrowia
Krajowego Rejestru Nowotwordw (Dz. U. poz. 661). Jego celem jest  (w ramach dziatan biezacych;

gromadzenie rozszerzonego zakresu danych dla nowotworéw  Poza budzetem NSO)
Nr zadania w NSO:

22.2.

hematologicznych, co stanowi istotny krok naprzéod w analizie

i monitorowaniu choréb nowotworowych.

Zadaniem rejestru jest gromadzenie danych dla os6b zdiagnozowanych w 2023 r. i w latach
kolejnych. Jednak, w celu zwigkszenia kompletnosci i jakosci zgromadzonych informaciji,
prowadzono takze dziatania porzadkujgce i uzupetniajgce w obszarze danych z roku 2021
i 2022.

W 2022 r. odnotowano 10 817 nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych uktadu
chitonnego i krwiotwérczego (ICD-10: C81-C96). Zgtoszone przypadki dotyczyty 5 196
kobiet (48%) oraz 5 621 mezczyzn (52%). Pod wzgledem rozpoznania morfologicznego
najczestszag grupg nowotworow byty chtoniaki (4 580 przypadkow; 42% wszystkich diagnoz),
biataczki (4 039 przypadkow; 37%) oraz szpiczaki (1 982 przypadki; 18%).

Rejestr Onkologii i Hematologii Dzieciece;j

W 2024 r. prowadzono prace nad koncepcjg utworzenia i funkcjonowania Rejestru Onkologii

i Hematologii Dzieciecej. Z uwagi na zilozony charakter zagadnienia zwigzanego
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z prowadzeniem rejestrow medycznych, obejmujgcy kwestie wskazania podmiotéw
prowadzgcych, zakresu danych, nadzoru nad sposobem i jakoscig prowadzenia rejestru,
a takze okreslenia zrédet jego finansowania, w 2025 r. sg kontynuowane uzgodnienia

ze srodowiskiem onkologow i hematologow dzieciecych oraz z Krajowg Radg Onkologiczna.

Nadrzednym celem realizowanych dziatan jest wypracowanie mozliwie najbardziej
efektywnego i ekonomicznie korzystnego rozwigzania, przy zachowaniu oczekiwanych

mozliwosci gromadzenia specyficznych danych z zakresu onkologii dzieciecej.

Utworzenie innych rejestrow jakosciowych, wymaga dalszej wspotpracy ze srodowiskiem
medycznym oraz odpowiednich zmian legislacyjnych, ktére umozliwig ich formalne

funkcjonowanie.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.15. Przygotowanie, uruchomienie i prowadzenie Narodowego Portalu

Onkologicznego

Narodowy Portal Onkologiczny (NPO) stanowi¢ bedzie
Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

narzedzie wsparcia dla pacjentow chorych na nowotwory oraz
NIO-PIB, MZ, CeZ

ich bliskich w poszukiwaniu rzetelnych, wiarygodnych

i aktualnych informacji w zakresie onkologii. Jego tresci Zrodio finansowania:

budzet Ministra Zdrowia
(budzet NSO - wydatki
biezace), plan finansowy CeZ

Nr zadania w NSO:
medycznym uzyskanie dostepu do informacji o sposobie, miejscu 223

skierowane bedg takze do ogotu spoteczenstwa zainteresowanego
tematykg zwigzang z nowotworami i profilaktykg onkologiczna.

Celem NPO jest takze umozliwienie pacjentom i pracownikom

oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia onkologicznego.
NPO zostanie utworzony w formie subdomeny do istniejgcego juz portalu pacjent.gov.pl.
Zaplanowano, ze na NPO pojawig sie informacje z nastepujgcych obszardéw:

e NSO (cele, zadania, zrealizowane dziatania, sprawozdania),

e aktualnosci w dziedzinie onkologii,

¢ informacje o nowotworach ztosliwych wraz z ich charakterystyka,

o profilaktyka nowotwordéw ztosliwych,

e dane statystyczne dotyczgce nowotworow w Polsce,

e dane swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki
onkologicznej,

¢ informacje i porady dla pacjentéw i ich bliskich,

e badania kliniczne w onkologii.
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W 2024 r. NIO-PIB kontynuowat realizacje zadania polegajagcego nha utworzeniu

i przygotowaniu NPO do jego uruchomienia:
1) przygotowano nastepujgce zaktadki portalu:

a) NSO z 8 podzaktadkami,

b) kompendium choréb nowotworowych ze szczegoétowym opisem 7 nowotworow,
c) badania kliniczne z 13 podzaktadkami,

d) pacjentijego bliscy z 9 podzaktadkami,

e) wstepne materiaty do zaktadki profilaktyka;

2) opracowano materiaty audiowizualne o charakterze informacyjno-edukacyjnym na
rzecz profilaktyki nowotworowej, edukacji pacjentow i ksztaltowania postaw
prozdrowotnych:

a) cztery animacije,
b) pie¢ podcastow,

c) jeden film edukacyjny.

Uruchomienie NPO planowane jest w 2025 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.16. Finansowanie inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacji istniejagcych
podmiotéw leczniczych, w celu skuteczniejszego leczenia pacjentow

onkologicznych oraz poprawy standardu diagnostyki i leczenia chorych na
nowotwory

Fundusz Medyczny Odpowiedzialnosé w NSO:

W 2024 r. kontynuowano dziatania obejmujace weryfikacje = Minister Zdrowia
i akceptacje 19 programéw inwestycyjnych ztozonych w 2023 r.  Z,sdto finansowania:
przez beneficientow wybranych w konkursie nr  FM-  pudzet Ministra Zdrowia (poza
SIS.02.0NKO.2023 na wybor propozyciji projektow  budzetem NSO), srodki
strategicznych w zakresie dofinansowania zadan zwigzanych  Funduszu Medycznego,
zbudowa, przebudowa, modernizacja lub doposazeniem  Srodki Unii Europejskiej
infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych, Nr zadania w NSO:
udzielajgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzajach  23.1.

i zakresach  onkologicznych, w ramach  Subfunduszu

Infrastruktury Strategicznej Funduszu Medycznego. Prowadzono prace legislacyjne celem

ustanowienia wybranych programéw inwestycyjnych w drodze uchwaty Rady Ministréw.

W zwigzku z decyzjg Centralnego Biura Antykorupcyjnego o przedtuzeniu kontroli konkursu,
Ministerstwo Zdrowia, dziatajac na podstawie § 22 ust. 4 Regulaminu konkursu, podjeto

decyzje o jego anulowaniu.

Jednoczesnie, majgc na uwadze potrzeby pacjentéw oraz placowek medycznych, Minister
Zdrowia zdecydowata o powtérnym ogtoszeniu naboru w tym samym zakresie. Nowy
konkurs zostat ogtoszony w dniu 31 marca 2025 r. Pierwotny poziom alokacji srodkow
finansowych zostat zwiekszony do 4,5 mld zt. Od dnia 5 maja 2025 r. trwa nabdr propozyciji

projektow strategicznych, ktory zakonczy sie z dniem 15 lipca 2025 r.
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KPO - érodki Unii Europejskiej

Realizacja zadania w 2024 r. dotyczyta prac zwigzanych z inwestycja D1.1.1 — Rozwdj
i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotéw leczniczych, prowadzonej w ramach KPO. Inwestycja ta wynika bezposrednio
z reformy D1.1 — Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych,

ktorej celem jest poprawa warunkow i jakosci opieki onkologicznej.

Inwestycja byta skierowana do podmiotéw leczniczych realizujgcych dziatalnosS¢ leczniczg
w rodzaju $wiadczenia szpitalne w zaktadzie leczniczym?®, udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych, ktore zostaly zakwalifikowane jako SOLO w ramach
KSO.

Wsparcie w ramach inwestycji obejmuje realizacje co najmniej jednego z nastepujgcych

obszarow:

1. zakup lub modernizacja urzadzen i wyrobéw medycznych niezbednych do
realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego lub
2. inwestycje w infrastrukture budowlang szpitali, obejmujgce:
e modernizacje, polegajaca na wykonywaniu nastepujgcych robdét budowlanych
takich jak: przebudowa, rozbudowa, nadbudowa, remont oraz innych prac,
ktére nie stanowig rob6t budowlanych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane (Dz.U. 2025 poz. 418) prowadzgcych do modernizacji obiektow
budowlanych niezbednych do realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia
onkologicznego lub
e w uzasadnionych przypadkach — budowe (zgodnie z art. 3 pkt. 6 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo budowlane) nowej infrastruktury podmiotéw leczniczych
niezbednej do realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia

onkologicznego.

W 2024 r. prowadzone byty intensywne prace nad dokumentacjg dla naboru w ramach
inwestycji D1.1.1. Proces ten ulegt wydtuzeniu w zwigzku z Il rewizjg KPO, przeprowadzong
przez Komisje Europejskg we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia. Koniecznos¢ zmiany

zatozen naboru opdznita jego ogtoszenie.

28 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).
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Prace nad dokumentacjg naborowg dla inwestycji D1.1.1 zakoriczono w Il kwartale 2024 r.
Ogtoszenie naboru miato miejsce w dniu 17 pazdziernika 2024 r, natomiast termin sktadania
wnioskéw uptynat z dniem 3 grudnia 2024 r. W dniu 10 marca 2025 r. zostaty ogtoszone
wyniki naboru — sposrod 259 wnioskéw o objecie przedsiewziecia wsparciem, ztozonych
w konkursie, po ocenie formalno-horyzontalnej i merytorycznej, pozytywnie oceniono 198
wnioskdw. Do objecia wsparciem rekomendowane zostaly 102 przedsiewziecia
0 najwyzszej uzyskanej punktacji dla danego poziomu SOLO |, I, lll na tgczng kwote
4942 273 861 zt. W dniu 23 kwietnia 2025 r. zakonczyta sie Procedura Ponownej Oceny
przedsiewzie¢ ztozonych w naborze. Do objecia wsparciem ostatecznie rekomendowanych
zostato 106 przedsiewzie¢ o najwyzszej uzyskanej punktacji dla danego poziomu. Kolejnym
krokiem jest podpisanie uméw na wsparcie inwestycji infrastrukturalnych pomiedzy

szpitalami a Ministerstwem Zdrowia.

Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy NIO-PIB

NIO-PIB realizuje przewidziany na lata 2019-2028 program inwestycyjny pn. ,,Wieloletni
program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego -
etap1”. Celem programu jest stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego,
racjonalnego i skutecznego leczenia, zwiekszenie dostepnosci, jakosci i kompleksowosci
swiadczen dla pacjentow onkologicznych, wzrost liczby i poszerzenie zakresu swiadczen
w odpowiedzi na wzrost zapotrzebowania wynikajacy z prognozowanej sytuacji
demograficzno-epidemiologicznej, przez dostosowanie NIO-PIB do obowigzujgcych

standardow i wymagan prawnych oraz nowych zadan w medycynie onkologiczne;.
W 2024 r. w ramach projektu zrealizowano nastepujace dziatania:

e dokonano koncowego rozliczenia rozbiorki 3 budynkéw wraz z instalacjami i sieciami
uzbrojenia podziemnego,

e poniesiono naklady z tytutu petnienia nadzoru autorskiego przez wykonawce
dokumentacji projektowej dla budowy parkingu wielopoziomowego NIO-PIB. Nadzor
autorski obejmowat kontrole zgodnosci realizowanych prac z zatwierdzong
dokumentacjg projektowg, co pozwolito na prawidtowe wdrozenie projektu,

e zakonczono proces zwigzany z postepowaniem przetargowym na wykonanie

kompletnej dokumentac;ji projektowej dla budowy, rozbudowy i modernizacji NIO-PIB.
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Dokonano ostatecznego wyboru oraz podpisano umowe z wytonionym

w postepowaniu przetargowym wykonawcg prac projektowych.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.17. Finansowanie inwestycji polegajacych na uzupetnieniu lub wymianie
wyeksploatowanych wyrobéw medycznych stuzagcych do ksztatcenia,
diagnostyki i leczenia nowotworéw, w celu zagwarantowania wykrywania

wiekszej liczby nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby,
skuteczniejszego leczenia pacjentow onkologicznych oraz poprawy jakosci
zycia chorych na nowotwory

Realizacja zadania w 2024 r. wigzata sie z przeprowadzeniem o .
Odpowiedzialnosé w NSO:

postepowan  konkursowych na doposazenie podmiotow Minister Zdrowia

leczniczych w nastepujgcych zakresach: .
Zroédto finansowania:

e wymiana akceleratorow, budzet Ministra Zdrowia
e wymiana mammograféw, (budzet NSO - wydatki
e zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia biataczek  majatkowe), srodki Funduszu

(dla podmiotéw prowadzacych leczenie o0sob dorostych ~ Medycznego, srodki Unii
i dzieci). Europejskiej

Nr zadania w NSO:
23.2.

Ponadto, kontynuowano rozpoczete w 2023 r. dziatania w zakresie

dofinansowania:

e wymiany aparatéw do brachyterapii — HDR,

e zakupu systemoéw planowania radioterapii, doposazenia stacji planowania (w tym
zakup nowych wersiji) oraz doposazenia akceleratoréw,

e zakupu sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca (dla klinik i oddziatéw

torakochirurgii oraz pneumonologii).

Wymiana akceleratoréw — doposazenie zakladow radioterapii

Zadanie polegato na dofinansowaniu wymiany wyeksploatowanych, ponad 10-letnich
akceleratoréw  (niskoenergetycznych i  wysokoenergetycznych), w podmiotach

prowadzgcych leczenie onkologiczne, celem utrzymania wtasciwego dostepu do swiadczen
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realizowanych w oparciu o najnowsze osiggniecia techniczne i technologiczne w zakresie

leczenia chorob nowotworowych.

W 2024 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania. Oferenci
mogli wnioskowac o jeden akcelerator lub wiecej. Maksymalna wysokos¢ dotacji Ministra
Zdrowia do jednego akceleratora wynosita 10 min zt. Nie wymagano wnoszenia przez

wytonionych realizatoréw wktadu wiasnego.

tacznie dofinansowano wymiane 14 akceleratoréw dla 13 podmiotéw na taczng kwote
140 min zt (budzet NSO na 2024 r.).

Dzieki realizacji zadania w 2024 r. utrzymano — zarowno w wymiarze krajowym, jak
i regionalnym - szeroki dostep do najnowoczesniejszego sprzetu przeznaczonego do

radioterapeutycznego leczenia nowotworow ztosliwych.

Zapewnienie srodkow finansowych z NSO na sukcesywna wymiane przestarzatych
i wyeksploatowanych akceleratoréw umozliwia utrzymanie stabilnej liczby i wieku

infrastruktury do radioterapii.

Wiasciwe zabezpieczenie wysokiej jakosci zasobow infrastrukturalnych w zakresie
radioterapii pozwala na objecie leczeniem wigkszej liczby pacjentow onkologicznych oraz

poprawe efektow terapeutycznych, przy zachowaniu bezpieczenstwa pacjentow.

W perspektywie diugofalowej, realizacja zadania przyczyni sie do zwiekszenia wskaznika

wyleczonych, zblizajgc Polske do krajow o najlepiej zorganizowanej opiece zdrowotne;.

Zgodnie z ,Raportem na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2024 r.”,
przygotowanym przez Konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, nalezy
wskazac, ze w 2024 r. liczba mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej przypadajgcych na
jeden akcelerator wynosita srednio 219,7 tys. Najnizsza dostepnos¢ wykazana zostata

w wojewodztwach: opolskim, pomorskim i podlaskim.

Wymiana mammografow — zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotworéw

Celem zadania byto utrzymanie wtasciwego poziomu dostepu do najnowszych osiggniec
technicznych i technologicznych w zakresie diagnostyki choréb nowotworowych przez
sfinansowanie wymiany wyeksploatowanych, ponad 10-letnich mammograféw cyfrowych,

przeznaczonych do pracowni (stacjonarnych lub mobilnych) podmiotéw leczniczych, ktore
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udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych zawartej z NFZ, w tym w ramach PPRP.

W 2024 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania. Oferenci
mogli wnioskowa¢ o maksymalnie 5 szt. sprzetu. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania
Ministra Zdrowia do jednego mammografu wynosita 750 tys. zt. Nie wymagano wnoszenia

przez wytonionych realizatorow wktadu wtasnego.

W 2024 r. dofinansowano zakup 36 sztuk mammograféw dla 26 podmiotéow na taczna
kwote 26,6 min zt (budzet NSO na 2024 r.).

Dzieki zapewnieniu odpowiedniej dostepnosci i jakosci realizowanych procedur
diagnostycznych w onkologii, mozliwe jest wykrywanie wiekszej liczby nowotworow
we wczesnych stadiach rozwoju choroby oraz bardziej precyzyjne okreslenie stopnia jej
zaawansowania. Umozliwia to zastosowanie skutecznego i jednoczesnie bardziej

oszczedzajgcego leczenia oraz wtasciwg jego kontrole.

Wieloletnia realizacja zadania w ramach NSO, polegajgcego na sukcesywnej wymianie
mammograféw, umozliwita znaczne unowoczesnienie infrastruktury podmiotow

realizujgcych swiadczenia profilaktyczne w zakresie PPRP.

Doposazenie klinik i oddziatbw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki
i leczenia biataczek i chtoniakow (dla podmiotow prowadzgcych leczenie o0sob
dorostych i dzieci)

Realizacja zadan zwigzanych z doposazeniem klinik i oddziatdbw hematoonkologicznych
w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakdw miata na celu zapewnienie lepszego
dostepu do najnowszej aparatury medycznej oraz wysokiej jakosci swiadczen, aby
dostosowac¢ polskie osrodki hematoonkologiczne do miedzynarodowych standardéw

European Leukemia Net.

W 2024 r. przeprowadzono dwa postepowania konkursowe na wybor realizatorow zadania:
dla podmiotéw prowadzacych leczenie osob dorostych oraz dla podmiotéw prowadzgcych
leczenie dzieci. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do zakupu sprzetu
przez jeden podmiot wynosita 2 min zt w odniesieniu do obu ww. konkurséw. Nie wymagano

wnoszenia przez wytonionych realizatorow wktadu wtasnego.

W 2024 r. dofinansowano zakup sprzetu do diagnostyki oraz leczenia biataczek

i chtoniakéw u oséb dorostych dla 38 podmiotéw na taczna kwote 54 min zt
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oraz sfinansowano zakup sprzetu dla 12 podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
w zakresie diagnostyki oraz leczenia biataczek i chtoniakéw u dzieci na tgczng kwote
17,9 min zt (budzet NSO na 2024 r.).

Wykaz sprzetu mozliwego do zakupu w ramach konkursu dla podmiotéw udzielajgcych

swiadczen osobom dorostym:

— sekwenator Sangera i nastepnej generacji (NGS),

— separator komorkowy,

— termocykler do reakcji PCR lub real-time PCR,

— aparat do automatycznej izolacji kwaséw nukleinowych (DNA/RNA),

— automatyczny system do wykonywania barwien podstawowych hematoksyling/eozyng
(HE),

— mikroskop optyczny i fluorescencyjny,

— wirdwka laboratoryjna,

— zamrazarka -20 st. C i niskotemperaturowa,

— pompa infuzyjna,

— fotele do chemioterapii.

Wykaz sprzetu mozliwego do zakupu w ramach konkursu dla podmiotéw udzielajgcych

Swiadczenia dzieciom:

— cytometr przeptywowy (12-kolorowy),

— skaner do preparatéw histologicznych,

— mikroskop optyczny z torem wizyjnym,

— komora laminarna Il klasy bezpieczenstwa,

— zamrazarka niskotemperaturowa laboratoryjna,

— separator komorkowy z oprogramowaniem,

— system do diagnostyki zmian molekularnych z ptynnej biopsji z uwzglednieniem
zakupu digital PCR w konfiguracji automatycznej z wyposazeniem,

— cykler PCR z detekcjag w czasie rzeczywistym wraz z urzadzeniem zasilania
awaryjnego,

— urzadzenie do fotoferezy zewnatrzustrojowej,

— wiréwka laboratoryjna (wyposazona w chtodzenie).

Oczekuje sie, ze dzieki doposazeniu klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w nowoczesne

urzgdzenia stuzgce do diagnostyki oraz leczenia biataczek i chtoniakéw, zwiekszy sie
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wykrywalnos¢ nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, a takze
mozliwe bedzie podjecie skutecznego leczenia, co wptynie na poprawe wskaznikéw

wyleczalnosci oraz poprawe jakosci zycia chorych na nowotwory hematologiczne.

Kontynuacja dziatan rozpoczetych w 2023 r. w zakresie dofinansowania zakupu oraz
wymiany sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworow ztosliwych

W 2024 r. kontynuowano realizacje zadan, dla ktdrych procedury konkursowe na wybor

realizatorow, zostaty przeprowadzone w 2023 r.:

e wymiana aparatéw do brachyterapii (HDR) — z budzetu NSO na 2024 r.

dofinansowano wymiane 1 aparatu HDR dla 1 podmiotu na kwote 3 min z,

o zakup systemoéw planowania radioterapii, doposazenie stacji planowania (w tym
zakup nowych wersji) oraz doposazenie akceleratoréow — na realizatorow zadania
wytoniono 14 podmiotéw i dofinansowano z budzetu NSO na 2024 r. zakup sprzetu za

kwote 89,8 min zi,

o zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik i oddziatéw
torakochirurgii — z budzetu NSO na 2024 r. przyznano dofinansowanie w wysokosci

30,7 min zt dla 12 podmiotow,

e zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik i oddziatéw
pneumonologii — na zakup sprzetu w 2024 r. przyznano dofinansowanie dla 12

podmiotow w tgcznej wysokosci 8,9 min zt.

Dostep do nowoczesnej infrastruktury gwarantuje bezpieczenstwo i wysoka jakos¢
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. W latach 2020-2024 z tzw. budzetu NSO
przeznaczono facznie okoto 1,42 mld zt na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia

nowotworow.

Na kolejne lata implementacji NSO zaplanowano kontynuacje dziatan
zapewniajgcych finansowe wsparcie inwestycji polegajacych na uzupetnieniu lub
wymianie wyeksploatowanych wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki

i leczenia nowotworow.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.18. Finansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny do diagnostyki

patomorfologicznej w chorobach nowotworowych, finansowanej ze srodkow
publicznych

Celem zadania byto zwiekszenie dostepu do najnowszych L .
Odpowiedzialnosé w NSO:

osiggnie¢ technicznych i technologicznych w zakresie diagnostyki Minister Zdrowia

ileczenia choréb  nowotworowych przez modernizacje .

. . L. L . Zrodto finansowania:

infrastruktury i doposazenie podmiotow leczniczych - _
budzet Ministra Zdrowia
(budzet NSO - wydatki

majgtkowe)

w zakresie aparatury i sprzetu medycznego do diagnostyki

patomorfologicznej w chorobach nowotworowych.

W 2024 r. przeprowadzono procedurg konkursowg na wybor Ny zadania w NSO:
realizatorow zadania. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania 233,
Ministra Zdrowia dla jednego podmiotu wynosita 2 min zi

Nie wymagano wnoszenia przez wytonionych realizatoréw wktadu wtasnego.

W 2024 r. dofinansowano zakup sprzetu do diagnostyki patomorfologicznej
dla 28 podmiotéw na tacznag kwote 42,7 min zt (budzet NSO na 2024 r.)

Wykaz sprzetu mozliwego do zakupu w ramach konkursu:

e procesor tkankowy,
e zatapiarka,

e barwiarka,

e nakrywarka,

e mikrotom.

Zadanie polegajgce na wsparciu infrastrukturalnemu, byto jednym z dziatan projakosciowych

w obszarze patomorfologii realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Ich celem jest
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zapewnienie wysokiego poziomu jakosci diagnostyki patomorfologicznej, aby zwiekszy¢

precyzje wykrywania i skutecznosc leczenia nowotworow ztosliwych.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2025 roku.
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PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacie NSO w 2024 r. przeznaczono Srodki budzetowe z czesci 46 — Zdrowie,
pozostajgce w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w wysokosci 500 min zi

(budzet NSO). Srodki biezace stanowity 80 min zt, natomiast $rodki majatkowe 420 min zt.

Wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegoélnych

zadan w 2024 r. szczegotowo wykazano w Tabeli 4.

Tabela 4. Wysokos¢ srodkéw finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegoélnych
zadan w 2024 r. (kwoty zgodne z Rb-28 — Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkéw budzetu
panstwa, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2024 r.)

Wydatkowane srodki

Nazwa zadania finansowe z budzetu
NSO (w z})

Dzialania edukacyjne i promocyjno-informacyjne:

« Zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych przez
standaryzacje i intensyfikacje dziatan majacych na celu edukacje
prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie:
promocji aktywnosci fizycznej i zdrowych wyboréw zywieniowych,
promocji zycia wolnego od tytoniu oraz zwiekszania Swiadomosci
skutkéw promieniowania UV (zadanie 3.1.)

* Realizacja programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych 25238 739
na temat korzysci zdrowotnych wynikajgcych ze szczepienia
przeciwko HPV (zadanie 3.2.)

* Prowadzenie kampanii spotecznych ukierunkowanych na
zwigkszenie swiadomosci Polakdw w zakresie korzysci
z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych (zadanie
10.3.)

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca (zadanie 11.5.) 6 085 260

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku nowotworéw piersi i szyjki
macicy (zadanie 12.7.), w tym:
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» prowadzenie kontroli jakosSci badarn mammograficznych
wykonywanych w ramach ,,Programu profilaktyki raka piersi” (zad.
12.2.) oraz badan cytologicznych, wykonywanych w ramach
»Programu profilaktyki raka szyjki macicy” (zadanie 12.4.)

3159400
» prowadzenie programoéw szkoleniowych - dobrowolna
certyfikacja kolposkopistow oraz dobrowolna certyfikacja
cytodiagnostow realizujgcych ,,Program profilaktyki raka szyjki
macicy” (zadanie 12.5.)
Szkolenia dla koordynatoréw opieki onkologicznej (zadanie 17.1.) 194 385

Utrzymywanie i wspieranie Krajowego Rejestru Nowotworéw dla monitorowania stanu
epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej choréb nowotworowych w Polsce, w tym oceny
jakosci realizacji procedur w onkologii oraz bazy obejmujgcej peten zakres danych dotyczacych
opieki nad pacjentem z rakiem ptuca (zadanie 22.1.), w tym:

* wspieranie systemu rejestracji nowotworéw 9147 835
* baza danych dotyczaca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca 745 000
Utworzenie Narodowego Portalu Onkologicznego (zadanie 22.3.) 842 559

Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych

wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki i leczenia

nowotworéw, celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby

nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, 413 458 705
skuteczniejszego leczenia pacjentéw onkologicznych oraz poprawe

jakosci zycia chorych na nowotwory, w tym sprzetu do diagnostyki

patomorfologicznej (zadanie 23.2. i 23.3.)

LACZNIE 458 871 883
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