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STOSOWANE OZNACZENIA

o Wazne informacje

L\ . . . .
‘@e Informacje szczegdtowe zwigzane z okreslonym tematem




WSTEP

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO), przyjeta uchwatg Nr 10 Racy Ministréw z dnia
4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wiéloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 jest strategicznym i kompleksowym Programem,

ktory wytycza w Polsce kierunki zmian i rozwoju w obszarze onkologii.

W ramach NSO zaplanowano realizacje w latach 2020-2030 tgcznie 94 zadan. W 2020 r.
rozpoczeto wdrazanie 33 z nich.
Celem nadrzednym NSO jest wzrost odsetka oséb przezywajacych 5 lat od zakonczenia
terapii onkologicznej, a takze:

e zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we wezesnych stadiach,

* poprawa jakosci zycia w trakcie i po ukoriczonym leczeniu.
Dziatania podejmowane w ramach NSO koncentruja si¢ na pigciu gtéwnych obszarach,

zdefiniowanych jako kluczowe dla osiggnigcia wyznaczonych celdw:

1. Inwestycje w kadry medyczne

o zwigkszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie
onkologii i lekarzy specijalistow w dziedzinach
pokrewnych,

e poprawa jakosci ksztatcenia kadry medycznej.

2. Inwestycje w edukacje

s ksztaltowanie postaw prozdrowotnych u dzieci, mtodziezy I
i 0s6b dorostych, AN /7

e wprowadzenie regulacji prawnych zwigzanych
z ograniczeniem palenia tytoniu, walkg z otytoscig, ochrong — .
przeciw promieniowaniu UV,

s szczepienia przeciwko HPV dla dziewczat i chiopcdw,

e zaangaZzowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) i medycyny pracy w dziatania z zakresu prewencji

pierwotnej nowotworow.




4. Inwestycje w nauke | innowacje

3. Inwestycje w pacjenta

» zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych,

e poprawa jakosci wykonywanych badan przesiewowych,

e wprowadzenie nowych badar przesiewowych,

e Zzwigkszenie zaangazowania zespoldw POZ i medycyny

pracy w poprawe zgtaszalnosci na badania przesiewowe,

o zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii,
¢ zwiekszenie zakresu lekéw refundowanych,
¢ wsparcie badar naukowych w onkologii,

e zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych

w badaniach klinicznych.

5. Inwestycje w system opieki onkologicznej

zapewnienie najwyzszej jakosdci standardéw diagnostyki

i leczenia wszystkich pacjentéw onkologicznych,
zwiekszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej,
poprawa infrastruktury szpitali,

utworzenie podmiotéw wyspecjalizowanych w diagnostyce
i leczeniu wybranych typow nowotworow,

rozwoj opieki rehabilitacyjnej, paliatywnej i hospicyjnej,
poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych,
zagwarantowanie prawa do zycia bez bélu dla wszystkich
pacjentéw onkologicznych,

uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego,

wdrozenie Krajowej Sieci Onkologiczne;.



SYNTEZA REALIZACJI NSO W 2020 R.

Pierwszy rok realizacji NSO byt czasem intensywnych dziatan inicjujgcych wieloletni proces
zmian w obszarze onkologii w Polsce. Wymagajacy wielu wyzwari okres wdrazania NSO, zbiegt
sie w czasie z pandemig COVID-19, ktérej konsekwencje wplynely na znaczne obcigzenie
systemu ochrony zdrowia. W tak niecodziennych warunkach, terminowa i petna realizacja
zadan zaplanowanych do wykonania w 2020 r., zgodnie z zatoZzeniami NSO, byla znacznie
utrudniona i wymagata szczegdlnego wysitku i zaangaZzowania na wszystkich szczeblach
systemu. Niemniej jednak, w wyniku mobilizacji i intensyfikacji dziatan, zapoczatkowano
implementacje i konsekwentnie realizowano zadania przewidziane w harmonogramie,

z ktérych znaczng cze$é udato sie z sukcesem ukoriczyd.

Zgodnie ze Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkdw budzetu paristwa, wedtug stanu na
dzien 31 grudnia 2020 r., facznie z budzetu pozostajgcego w dyspozycii Ministra Zdrowia

wydatkowano drodki w wysokosci blisko 200 min zt.

Ponizej przedstawione zostaly najwazniejsze dziatania, podjete w 2020 r. w celu realizacji zadari

NSQ, uporzadkowane wediug jej pieciu kluczowych obszardw.

INWESTYCJE W KADRY

o Zwiekszono liczbe pytan z dziedziny onkologii w LEK z 20 do 30 oraz z 20 do 25
w testach LDEK.

s Rozpoczeto prace nad zmiang zasad odbywania stazu podyplomowego lekarzy.

e Przygotowano nowy katalog umiejetnosci zawodowych lekarzy 1 lekarzy

dentystow, zawierajgcy 20 umiejetnosci z zakresu onkologil.

INWESTYCJE W EDUKACJE — PREWENCJA PIERWOTNA - STYL ZYCIA

e Opracowano materialy edukacyjne dia klas 1-3 szkét podstawowych pt. ,,Zdrowe
dzieciaki to myl” oraz gre planszows ,,Piramida Zdrowia”, ktéra zostata przekazana

do niemal 15 tys. placéwek oswiatowych.

+« Konsekwentnie prowadzono kampanig spoteczng ,,Planujg dlugie Zycie”, dotyczacy

profilaktyki nowotwordw ziosliwych.




o Wprowadzono tzw. optate cukrowa od napojéw z dodatkiem cukréw oraz kofeiny lub

tauryny, celem promoc;ji prozdrowotnych wyboréw konsumentow.

o Rozpoczeto modyfikacje Programu profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby
ptuc.

INWESTYCJE W PACJENTA — PREWENCJA WTORNA

¢ Na poziomie ogdlnopolskimi i regionalnym, w NFZ realizowano dziatania informacyjne
i edukacyjne, obejmujace w sposéb kompleksowy zagadnienia z zakresu profilaktyki

pierwotnej i wtérnej, m.in. projekt ,Akademia NFZ”.

e Prowadzono Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe, na ktory
przeznaczono ponad 24 min zt. Lacznie objeto opieka ponad 23,5 tys. pacjentéw.
Rozpoczeto prace, celem zapewnienia finansowania swiadczen objetych programem
ze $rodkow NFZ,

¢ W ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego, wykonano tacznie
ponad 83 tys. badan kolonoskopowych za kwote niemal 50 min zl. Rozpoczeto

prace celem zapewnienia finansowania badan objetych programem ze $rodkéw NFZ,
s Prowadzono pilotaz testu FIT jako alternatywy dla kolonoskopii.

o W ramach koordynacji Programu profilaktyki raka piersi oraz Programu profilaktyki
raka szyjki macicy prowadzono m.n. certyfikacje umiejetnosci lekarzy
wykonujacych badania kolposkopowe, a takze cytodiagnostéw oceniajagcych rozmazy
cytologiczne. Poddano kontroli jakosci wszystkie pracownie mammograficzne
wkraju - pozytywny wynik uzyskato 98,7% kontrolowanych mammograféw.
Skontrolowano takze 310 placéwek bioracych udziat w realizacji Programu profilaktyki

raka szyjki macicy — wszystkie placéwki uzyskaly pozytywny wynik kontroli.

e Realizowano pilotaz zastosowania badania molekularnego w kierunku HPV HR jako
nowego testu przesiewowego w Programie profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce.
W 2020 r. do pilotazu zrekrutowano 3 083 kobiety.

¢ W ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki Funduszu Medycznego rozpoczeto
prace nad opracowaniem rozwigzan dotyczacych wdraZzania narzedzi motywacyjnych
dia zespotéw POZ w celu zwickszenia zgtaszalnosci ,lokalnych” populaciji oséb z grup

podwyzszonego ryzyka na badania przesiewowe.

. AVAYA



INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

¢ Opracowano projekt ustawy o badaniach klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi. Realizowano projekt szkoleniowy pt. Akademia Badan
Klinicznych - rozwdj kompetencji badawczych w podmiotach leczniczych

swiadczacych ustugi szpitalne oraz dla lekarzy zatrudnionych w placéwkach POZ.

¢ Rozpoczeto prace nad opracowywaniem i wdrozeniem rozwigzan legislacyjnych

o biobankowaniu.

+ Wprowadzono do refundacji 12 nowych czasteczek, stosowanych m.in. w leczeniu

raka ptuca, raka piersi, czerniaka, biataczek.

e W ramach Subfunduszu Terapeutyczno-lnnowacyjnego Funduszu Medycznego -
wprowadzono regulacje skracajace czas dostepu pacjentéw do innowacyjnych

terapii.

INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

« Sfinansowano zakup sprzetu za niemal 84 min zt, w tym:
— 8 akceleratoréw do zakiaddéw radioterapii,
— 17 mammograféw cyfrowych,
— sprzet do rehabilitacji onkologicznej dia 22 podmiotéw.
Ponadto rozstrzygnieto konkurs na wymiang 10 akceleratoréw, ktérych zakup zostanie

sfinansowany w 2021 r.

s Prowadzono prace nad wdrozeniem modelu Centrum Kompetencji dla raka jelita

grubego — model wdrozono na poczatku 2021 r,

e W czterech wojewédz;t'wach: dolnodigskim, $wietokrzyskim, podlaskim i pomorskim
realizowano pilotaz Krajowe] Sieci Onkologicznej. Do dnia 31 grudnia 2020 r. do

pilotazu KSO wlgczono fgcznie prawie 15 tys. pacjentow.

¢ Rozpoczeto prace nad wytycznymi postepowania diagnostyczno-terapeautycznego
i standardéw organizacyjnych dla kluczowych nowotwordw ztodiiwych.

11




W ramach prac nad opracowaniem standardéw akredytacyjnych dla pracowni
i zaktadéw patomorfologii wdrozono program pilotazowy dotyczgcy kompleksowych
badan patomorfologicznych JGPato'.

e Prowadzono kontrole jakoéci w diagnostyce i opiece nad dzieémi chorymi na
nowotwory ziosliwe oraz oceng jakosci Zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po
zakorficzonym leczeniu przeciwnowotworowym. Rozpoczeto dziatania w celu

wprowadzenia finansowania ww. swiadczer ze $rodkdw NFZ.

e Sfinansowano zakup endoprotez dla dzieci z nowotworami ukiadu kostno-
miges$niowego za kwote 5 min zi. Podjeto dziatania w celu wprowadzenia finansowania

ww. wyrobdw medycznych ze srodkéw NFZ.

e Utrzymywano oraz wspierano rozwéj KRN. Kontynuowano projekt pn. Budowa
nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z KRN oraz onkologicznych
rejestréw narzadowych, zintegrowanej z bazami $wiadczeniodawcdw leczacych

choroby onkologiczne (e-KRN+).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
dotyczgcego kompleksowych badari patomorfologicznych JGPato.



SZCZEGOLY REALIZACJI ZADAN W 2020 R.

Zakres zadari przewidzianych do realizacji w 2020 r. zostat okreslony w Harmonogramie
wdrazania Narodowej Strategii Onkologiczne] na 2020 r., stanowigcym zatgcznik do

uchwaty Rady Ministréw?.

Realizacja czesci zadari w 2020 r. byta utrudniona ze wzgledu na trwajgcg pandemie COVID-
19 wywotang koronawirusem SARS-CoV-2.

Szczegdlnie istotnym problemem byta niska zgtaszalno$¢ pacjentow na badania profilaktyczne,
ukierunkowane na wczesne wykrycie nowotworéw ziosliwych, spowodowana, w gtéwnej
mierze, obawg przed zakazeniem wirusem w zwigzku z obecnoscig w placdwce ochrony

zdrowia oraz kontaktem z personelem medycznym i innymi pacjentami.

Tabela 1. Liczba finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) badari profilaktycznych
wykonanych w latach 2016-2020 r. w ramach Programu profilaktyki raka piersi, Programu profilaktyki
‘raka szyjki macicy i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

] Rodzaj badania 2016 r. 2017r. 2018r. 2019r. 2020 r.
Liczba badan
1030 216 1048 074 1017 074 1043 605 763 707
mammograficznych |
Liczba badar _
568 790 529 509 515678 486 206 204 577

cytologicznych

W wyniku trwajgcej pandemii w 2020 r. odnotowano znaczacy spadek wykonywanych badarn
profilaktycznych, w tym mammografii. Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczeri, nakazow i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii, do odwolania ustanowiono czasowe ograniczenie
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu udzieiania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu programéw zdrowotnych w pojazdach (pracowni mobilnej). W celu
zapewnienia dostepnosci do badan przesiewowych raka piersi w czasie pandemii COVID-19,
badania mozna byto wykonywadé w pracowniach stacjonarnych. W zwigzku z zaistniata sytuacja
podjete zostaly dziatania skierowane na ochrone pacjentéw i personel medyczny przed
zwigkszonym ryzykiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Nastepnie rozporzadzeniem Rady

2 Uchwala Nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pod
riazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna™ na lata 2020-2030.
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Ministréw z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczer, nakazow
i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii przywrécono mozliwos¢ wykonywania

przesiewowych badarn mammograficznych w mammobusach.

Kwestie zwigzane z szeroko rozumiang profilaktyka zdrowotng, w tym zwiekszeniem poziomu
zglaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania nowotworow
Ziosliwych, sg jednym z priorytetéw Ministra Zdrowia. Dostrzegajgc konieczno$é wsparcia
problematycznego obszaru, Minister podjat pilng interwencije i wystosowat apel skierowany do
wszystkich Polakow o systematyczne wykonywanie badan profilaktycznych oraz do pacjentdw

onkologicznych, w ktérym zachecat ich do kontynuacii leczenia przeciwnowotworowego.’

W tym miejscu, nalezy zaznaczyé, Ze dofozono wszelkich starari, by pomimo trwajgcej
pandemii, pacjentom zapewniony byt petny dostep do badari przesiewowych, kompleksowej
diagnostyki i terapii onkologicznych. Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki,
obejmowaty m.in. mozliwo$¢ udziatu w badaniach profilaktycznych, w kierunku najczesciej
wystepujacych nowotworéw ziosliwych: szyjki macicy, piersi, jelita grubego, ptuca, skory, glowy
i szyi. Bezpieczefistwo korzystania ze $wiadczert zapewnialy wprowadzone procedury
i standardy postepowania. Wszystkie podmioty lecznicze, udzielajace $wiadczeri opieki
zdrowotnej, zobowiazane byly do pracy w ostrym rezimie sanitarnym i do stosowania
najwyzszych standardéw bezpieczeristwa, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaZnych u ludzi. Dodatkowo, podmioty
udzielajace s$wiadczenn opieki zdrowotnej zzakresu onkologii zostalty zobligowane do
postepowania zgodnie ze stanowiskami i rekomendacjami konsultantow krajowych i ekspertow

towarzystw naukowych, w zakresie zachowania procedur bezpieczenstwa i ochrony.

Ponizej przedstawiono opis dziatarn podjetych w celu realizacji wszystkich zadan

przewidzianych w harmonogramie na 2020 r., uporzadkowanych wedtug pieciu kluczowych
obszaréw NSO. Przy kazdym zadaniu wskazano podmiot odpowiedzialny za jego wykonanie,
Zrédto finansowania, okreslono stan jego realizacji, rozumiany jako stopiefi wykonania planu

prac przewidzianych na 2020 r. oraz podano numer dziatania zgodny z trescig NSO.

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/apel-ministra-zdrowia-do-pacjentow-onkologicznych.



1. INWESTYCJE W KADRY

a [~

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ
| JAKOSCI KSZTALCENIA W ONKOLOGII




Inwestycje w kadry

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

1.1.  Zmiana rozporzadzenia w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego

i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego w celu rozszerzenia zakresu
egzamindw o tematyke onkologiczng

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 paZdziernika
Odpowiedzialnogé:

CEM w Lodzi

2017 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koricowego i Lekarsko-

Dentystycznego Egzaminu Koricowego, Lekarski Egzamin Koricowy
Zrédio finansowania:

budzet CEM w todzi

(LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koicowy (LDEK) zawieraly
co najmniej 20 pytan z dziedziny onkologii.

- . , Stan realizaciji:
W przygotowanym projekcie rozporzgdzenia rozszerzajgcym zakres

egzaminéw o tematyke onkologiczna, dokonano zwigkszenia liczby oe00o
f@ pytan z dziedziny onkologii w LEK z 20 do 30. Pytania te majg by¢  Nr zadania w NSO:
- zawarte kazdorazowo w testach LEK w puli pytari z zakresu choréb ~ 1-2.
wewnetrznych, pediatrii, chirurgii, pofoznictwa i ginekologii oraz

medycyny rodzinnej.

Zwiekszono réwniez liczbe pytan z obszaru onkologii w testach LDEK z 20 do 25, ktdre znajdg
sie w puli pytan z zakresu stomatologii zachowawczej, stomatologii dziecigcej, chirurgii

stomatologicznej, periodontologii i ortodonciji.

Realizacje zadania ukoriczono w 2021 r. — w dniu 1 maja 2021 r. weszto w zycie rozporzadzenie
o zdnia 27 kwietnia 2021 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koricowego i Lekarsko-

Dentystycznego Egzaminu Koricowego.



Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentdw w obszarze onkologii przez zwiekszenie

zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

1.2. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w sprawie umiejetnosci lekarskich,

ktére pozwolg na certyfikowanie konkretnych czynnosci profilaktycznych,
diagnostycznych i terapeutycznych

Na podstawie uzgodniert z gronem konsultantéw krajowych oraz
przedstawicielami  panstwowych  instytutéw  badawczych,
przygotowano projekt rozporzgdzenia, ktéry zaklada wprowadzenie
do porzadku prawnego nowego katalogu umigjetnosci
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw, podlegajacych certyfikacji
przez polskie towarzystwa naukowe i parstwowe instytuty
badawcze. Potwierdzone w drodze certyfikacji umiejetnosci
zawodowe nadadzg lekarzom i lekarzom dentystom dodatkowe

uprawnienia w okreslonym zakresie.

Projekt uwzglednienia certyfikowanie ponad 20 umiejetnosci

z zakresu onkologii.

Odpowiedzialnosé:
Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatar biezgcych)
Stan realizaciji:
® 00

Nr zadania w NSO:
1.9.

Przeprowadzono konsultacje w zakresie opracowania katalogu umigjetnosci zawodowych.

Konieczne jest dostosowanie przepiséw do ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw. Ukoiczenie realizacji

zadania planowane jest w 2021 r.
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Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentéw w obszarze onkologii przez zwigkszenie
zasobdw kadrowych oraz jako$ci ksztatcenia

1.3. Zmiana programu stazu podyplomowego dla lekarzy wprowadzajgcego
obowigzkowe szkolenia z profilaktyki onkologicznej, walki z bdlem oraz komunikacjg

pomiedzy lekarzem a pacjentem i jego rodzina, w tym zagadnien zwigzanych z trudna
diagnozg, proponowaniem i omawianiem procesow terapeutycznych, informowaniem
o stanie zdrowia pacjenta

Obecnie ksztatcenie w zakresie zasad komunikacji z pacjentem

i promaciji zdrowia i profilaktyki onkologicznej oraz walki z bélem DUpSHISSS IR AS:

Minister Zdrowia
rozpoczyna sie juz na etapie studiow na kierunku lekarskim.
Ponadto, wiedze te lekarz utrwala zaréwno w ramach ksztaicenia ~ Zrédto finansowania:

podyplomowego, jak i doskonalenia zawodowego. s A i el

(w ramach dziatan biezgcych)

Do czasu wejscia w zycie nowych przepiséw ustawy z dnia 16 lipca
Stan realizacji:

2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz

niektérych innych ustaw, do zasad organizacji stazu

podyplomowego zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia  Nrzadania w NSO:
5grudnia 1996 r. ozawodach lekarza i lekarza dentysty oraz  1.11-

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r.

w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, w ktérym zostat okreslony ramowy

program i czas trwania stazu podyplomowego lekarza.

Nowelizacja przepisdw dotyczacych stazu podyplomowego, przewiduje, ze lekarz, odbywajacy

staz podyplomowy, bedzie realizowat program w zakresie: choréb wewnetrznych, chirurgii

ogdlnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej,
stanowigcych czes¢ statg stazu, a takze nie wigcej niz trzech innych wybranych przez lekarza

"QL dziedzin medycyny, w nie wiecej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu
o albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, stanowigcych
cze$¢ personalizowang stazu. Ponadto, staz bedzie obejmowat szkolenia z zakresu:
transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczegélnosci

HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, realizowanego w ramach stazu



w dziedzinle choréb wewnatrznych, jak réwniez szkolenie z profilaktyki onkologicznej,
leczenia bdlu, komunikac]ji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym profilaktyki szczepiern ochronnych,

orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycznego, w tym bioetyki.

Znowelizowane przepisy ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw z dnia 16 lipca 2020 r. wejdg w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.
Przepisy dotyczace kwalifikacji na staz podyplomowy oraz odbywania stazu w howym
brzmieniu programu stazu, beda mialy zastosowanie po raz pierwszy do staiu

podyplomowego, ktéry rozpocznie sie z dniem 1 marca 2022 r.

W 2020 r. opracowano wstepng wersje projektu rozporzadzenia, ktéra wymaga przygotowania
ramowego programu stazu podyplomowego. W celu okreslenia zmian w zakresie programu
stazu, rozpoczeto wspdlprace z samorzadem zawodowym lekarzy i konsultantami krajowymi

wybranych dziedzin medycyny.




2. INWESTYCJE W EDUKACJE -
PREWENCJA PIERWOTNA - STYL ZYCIA

CEL




Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci dzieci i miodziezy w zakresie wptywu
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.1. Rozszerzenie zakresu prowadzonej powszechnej edukacii prozdrowotnej i promociji

zdrowego stylu zycia przez wprowadzenie zajec o zdrowiu (np. w ramach godzin
Z wychowawcg)

Znowelizowano rozporzadzenie Ministra Edukaciji Narodowej z dnia
3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planow nauczania dla szkot
publicznych*. W przepisach wskazano tematyke dotyczacg istotnych
problemdw spolecznych (w tym zdrowotnych), ktéra w szczegdlnosci
zajeé

omawiana podczas

powinna byé wzmacniana i

z wychowawca w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych
od roku szkolnego 2020/2021.

Decyzje o szczegdlowym zakresie probleméw zdrowotnych,

omawianych podczas zaje¢ pozostawiono wychowawcom, ktérzy

powinni dokonaé wiasciwego wyboru tematyki, kierujac sie

potrzebami konkretnej grupy ucznibw, a takze problemami
sygnalizowanymi przez dyrektora szkoly, nauczycieli, rodzicéw oraz

aktualng sytuacja spoteczno-zdrowotno-ekonomiczna.

Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia, Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(aktualnie: Minister Edukacii

i Nauki) oraz Minister Kultury,
Dziedzictwa Narodowego

i Sportu

Zrédio finansowania:
budzet NSO (wydatki biezgce)

Stan realizacji:
@009

Nr zadania w NSO:
2.1

W ramach przygotowania materiatdw do lekcji o zdrowiu opracowano i wyprodukowano

edukacyjng gre planszows ,,Piramida Zdrowia”, kidra zostata przekazana do wojewdédzkich

oddziatéw kuratoriéw odwiaty, a nastepnie do wszystkich szkét podstawowych (14 828

placéwek) — po dwa egzemplarze dla jednej szkoty.

Ponadto, przygotowano materialy edukacyjne dla klas 1-3 szkét podstawowych pt. ., Zdrowe
dzieciaki to my!”. Planowane jest umieszczenie materiatéw na platformie edukacyjnej MEIN

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 czerwca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie ramowych plancw natczania dla publicznych szkdf.
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i udostepnienie nauczycielom oraz osobom zainteresowanym, do wykorzystania podczas

realizacji lekcji o zdrowiu.

Opracowanie i przygotowanie materiatdw edukacyjnych dla klas 4-6 oraz 7-8 szkdt

podstawowych, a takze dla szkét ponadpodstawowych zaplanowano na 2021 r.

- AYAYA



Inwestycje w edukacije -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci osOb dorostych w zakresie wplywu
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.2. Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych o 50% przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatan majgcych na celu edukacje prozdrowotna i promocje zdrowego
stylu zycia, w zakresie:

- promocji aktywnosci fizycznej i zdrowych wybordw Zywieniowych,
- promocji zycia wolnego od tytoniu,
- zwiekszania $wiadomosci skutkow promieniowania UV

Ministerstwo Zdrowia od 2018 r. prowadzi kampanie spoteczng
Odpowiedzialno$é:

»Planuje diugie zycie”, polegajagcg na publikacji w prasie, radio, Minister Zdrowia

telewizji i intrenecie, materialdw edukacyjno-promocyjnych
0 dotyczgcych profilaktyki nowotwordw zitosliwych. Dziatania te,
skierowane do ogdiu spoleczeristwa, ukierunkowane s3 na poprawe

Zrédto finansowania:
budzet NSO (wydatki biezace)

swiadomosci, w szczegdlnosci w zakresie wplywu stylu zycia i postaw Stanroslizacit

zdrowotnych na rozwdj choréb nowotworowych, a takze korzysci @ ® ® ® @

wynikajgcych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych. Nr zadania w NSO:
3.1

PLANUJE | DLUGIE | ZYCIE

Rysunek 1. Oficjalne logo kampanii ,,Planuje Diugie Zycie”,

Zakres kampanii w 2020 r. zostat zaplanowany w taki sposdb, aby tresci zawarte w przekazie
medialnym byty spdjne z celami NSO oraz nawigzywaly do pozostalych zadan przewidzianych
do realizacji w tym roku. Ponadto, harmonogram dziatari podejmowanych w ramach kampanii

uporzadkowana zgodnie z tzw. kalendarzem onkologicznym, np. w miesigcu pazdzisrniki
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skupiono sie na komunikacii tresci zwigzanych z rakiem piersi, w listopadzie — nowotworéw

gruczotu krokowego, jadra.

Wszystkie dziatania realizowano w $cistej wspdipracy z ekspertami z NIO-PIB oraz z ekspertami

z regiondw, ktérzy aktywnie uczestniczyli w audycjach telewizyjnych i radiowych, a takze

odpowiedzialni byli za przygotowanie artykutéw prasowych oraz tresci na strong internetowa

kampanii.

W ramach realizacji

zadania przeprowadzono szereg dziatari stuzgcych

podniesieniu swiadomosci spotecznej w zakresie postaw prozdrowotnych, ktérych zakres

przedstawia Rysunek 2.

PROGRAM
"PRACODAWCA
ZDROWIA"

STRONA
“PLANUIE
DLUGIE
2vCiE*

MEDIA
EPOLECZNO
-SCIOWE

MATERIALY
INFORMACYINO
PROMOCYING-
EDUKACYINE

ELEMENTY
KAMPANII
PROZDROWOTNE]J]

MINISTERSTWA
ZDROWIA

ZAANGAZOWIE
INFLUENCEROW

Rysunek 2. Elementy kampanii prozdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.
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Telewizja i radio

Kampanie prowadzono w stacjach o zasiegu ogélnopolskim oraz regionalnym, a takze przy
wsparciu stacji tematycznych, z zachowaniem petnej synergii dziatar. Wykorzystywano dwa

formaty komunikacyjne: audycje edukacyjne i spoty spoteczne.

Wyemitowano tacznie 1 941 audycji edukacyjnych, w ktdrych poruszano tematyke profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej, wskazujgc jednoczesnie na koniecznosé wykonywania regularnych badan
(w tym uczestnictwa w badaniach przesiewowych raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita
grubego). Promowano postawy prozdrowotne — zdrowe nawyki zywieniowe i regularng
aktywnos¢ fizyczng. Wskazywano na szkodliwo$é promieniowania UV, palenia papieroséw,
spozywania alkoholu. Ponadto, odbiorcéw wyrazajgcych cheé zmiany swoich nawykow

zywieniowych, informowano o mozliwosciach pomocy w tym zakresis.

Ponadto, odbyta si¢ emisja 19 391 spotéw, ktdrych koncepcja opierata sie na ujeciu profilaktyki
nowotwordw ziodliwych w kontekscie relacji rodzinnych. Podkreslano, ze dbato$é o wiasne
zdrowie nie jest wytgcznie indywiduaing sprawg kazdego cztowieka, ale ma ogromny wplyw
takze na osoby mu najblizsze. Istotg przekazu bylo réwniez wskazanie, ze kluczowe jest

budowanie postaw prozdrowotnych juz w najmicdszym wieku — u dzieci i wnukodw.

Prasa

Dziatania obejmowaly publikacje artykutéw edukacyjnych w prasie ogdlnopolskiej i lokalne;.

Opublikowano 10 artykutéw prasowych w 64 czasopismach lokalnych, ktére zasiegiem objety
16 wojewddztw, w tym 1649 gmin. Dziatania rozszerzono o publikacje 10 artykuléw prasowych

w czasopismach o zasiegu ogdlnopolskim.

Kampanie prasowg wsparto publikacjami artykutéw prasowych na stronach internetowych 64

gazet lokalnych.

Internet

Na potrzeby realizowanej kampanii prowadzono strone internetowa www.planujedlugiezycie.pl.
Dokonywano publikacji artykutéw eksperckich oraz zamieszczano spoty spoteczne. Ponadto
sukcesywnie rozbudowywano witryne: zamieszczono informacje o danych teleadresowych
poradni dietetycznych i podmiotéw, w ktdrych mozna wykonac¢ bezptatne badania, dodano
zakfadke ,,Porady”, w ktdrej zamieszczono filmy z udziatem lekarzy onkologéw, dietetyka

i trenera-fizjoterapeuty oraz zaktadke dedykowang dzieciom.
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Wyprodukowano 83 filmy krétkometrazowe z udziatem ekspertéw, dotyczace profilaktyki
nowotworowej, ktére opublikowano na stronie kampanii i w mediach spotecznosciowych

Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto, w dziatania promocyjne, zaangazowano 5 influencerdéw, ktérzy opublikowali
w mediach spotecznosciowych filmy lub posty zachecajgce do profilaktyki nowotworowej

i odwiedzenia strony kampanii ,,Planuje Diugie Zycie”.

W ramach dziatah displayowych zrealizowano dwie kampanie promujgce strone
www.planujedlugiezycie.pl i spot ,Ztap zdrowie w sieci". Dodatkowo, na stronie wp.pl

opublikowano adwertorial internetowy.®

Zachowujgc spojnosé tematyczng ztrwajacg kampanig spotowa, prowadzono biezgca
komunikacje w mediach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia (Facebook, Twitter,
YouTube).

facebookll > AN

twitter

liczba liczba
obserwujgcych: subskrybentow:

676 tys. 3027

liczba
obserwujacych:

385 tys.

sredni dzienny liczba wyswietlen:
zasieg post’a: 15,3 min
1,4 min

sredni dzienny
zasleg post'a:
3,7 min

Rysunek 3. Liczba obserwujgcych w mediach spotecznosciowych oraz liczba subskrybujgcych
w mediach internetowych (dane statystyczne — stan na dzieri 31 grudnia 2020 r.)

Program ,,PracoDawca Zdrowia”

Gtéwng misjg projektu byta promocja profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy oraz zwigkszenie
zgtaszalnosci pracownikow na badania profilaktyczne pod katem wykrywania chordb

cywilizacyjnych (w szczegdinosci nowotworow).

5 hitps://wiadomosci.wp.pl/planuje-diugie-zycie6567771396073601a (termin publikaciji: 27.10.2020 r.).



O certyfikat PracoDawcy Zdrowia mogly ubiegaé sie przedsigbiorstwa, instytucje i urzedy,
wykazujace ponadprzecietng troske o zdrowie swoich pracownikéw i skutecznosé we

wdrazaniu programéw promocji zdrowia wewnatrz firmy.

W ramach promocji programu, lokowano temat w audycjach radiowych i telewizyjnych.

Dodatkowo, komunikowano program w mediach spotecznodciowych Ministerstwa Zdrowia.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia
Dziatanie: Wprowadzenie refundacji szczepienn przeciwko ludzkiemu

wirusowi brodawczaka (HPV) dla chiopcow i dziewczat w wieku
dojrzewania

2.3. Przygotowanie rozwiazan legislacyjnych celem rozpoczecia procesu szczepien

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

W Polsce, kwestie zwigzane z refundacjg poszczegdlnych  Odpowiedzialnoéé:
technologii lekowych reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r.  Minister Zdrowia
orefundacji lekéw, sSrodkéw spoZywczych specjalnego  #rsdio finansowania:
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrohdw medycznych. Aby lek  pudzet Ministra Zdrowia
mégt zostaé objety refundacjg, podmiot odpowiedzialny musi  (w ramach dziatari biezgcych)
ztozy¢ odpowiedni wniosek o objecie refundacja. Nastepnie trafia — g¢on realizacii:
on, wraz z petng dokumentacja, do Agencji Oceny Technologii  Zadanie przeniesione na 2021 .
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), gdzie przygotowana zostaje Nr zadania w NSO:
analiza weryfikacyjna, stanowisko Rady Przejrzystosci oraz 4.

rekomendacja Prezesa AOTMIT. W kolejnym etapie,

dokumentacja jest przekazywana Komisji Ekonomicznej dziatajacej przy Ministrze Zdrowia,
ktora przeprowadza negocjacje cenowe z wnioskodawcy. Ostateczng decyzje o wpisaniu
produktu leczniczego na liste lekdw refundowanych Minister Zdrowia podejmuje przy

uwzglednieniu kryteriéw wskazanych w ww. ustawie.

Z powodu braku wnioskéw producentéow o objecie refundacja produktow, ktére bylyby
o stosowane do szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, proces
refundacyjny nie mégt zosta¢ zainicjowany. W zwigzku z brakiem produktow objetych
refundacja (posiadajgcych ustalong cene urzedowa) przeznaczonych do ww. szczepien,
w2020 r.,, nie zostaly rozpoczete prace nad wprowadzeniem zmian legislacyjnych

okreslajacych zatozenia procesu szczepien oraz sposéb ich finansowania.

W | kwartale 2021 r. zostat ztozony wniosek o objecie refundacja produktu przeznaczonego do

szczepien przeciwko HPV, ktory przekazano do opinii AOTMIT. Jednoczesnie podjgto prace



dotyczgce opracowania zalozern organizacyjnych i legislacyjnych procesu szczepieni. Ich
wdrozenie bedzie mozliwe dopiero po zakoriczeniu realizacji kolejnych etapdéw procesu
refundacyjnego, w tym uzyskaniu rekomendacji Prezesa AOTMIT i podjeciu decyzji przez

Ministra Zdrowia o wpisaniu produktu leczniczego na liste lekdw refundowanych.
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Inwestycje w edukacije -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe
odzywianie

2.4. W 2020 r. wprowadzimy optate od napojéw z dodatkiem substancji o wlasciwosciach

stodzacych oraz kofeiny lub tauryny majaca na celu promocje prozdrowotnych wyborow
konsumentow

W dniu 31 sierpnia 2020 r. zostata opublikowana ustawa z dnia 14
Od iedzialnosé:
o lutego 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z promocja S e
Minister Zdrowia
prozdrowotnych wyboréw konsumentow, ktéra weszta w zycie

z dniem 1 stycznia 2021 r. Zrédio finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

Zgodnie z zatozeniami ustawy dodatkowej oplacie podlega (w ramach dziatar biezacych)

wprowadzenie na rynek krajowy napojéw z dodatkiem:
Stan realizacji:

(@:‘ e cukrow bedacych monosacharydami lub disacharydamioraz o @ @ @ @
L=\

srodkdw spozywczych zawierajgcych te substancje oraz
Nr zadania w NSO:

substancji stodzacych, o kiérych mowa w rozporzadzeniu s

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia
16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkdw do zywnosci,
e kofeiny lub tauryny.

Celem wprowadzonych regulacji byto wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzedzia stuzacego
promocji prozdrowotnych wyboréw konsumentéw — poprawa nawykéw zywieniowych przez
ograniczenie spozycia stodkich napojow.

Oczekuje sie, ze opfata, jako narzedzie wykorzystywane w przeciwdziataniu chorobom
cywilizacyjnym, wplynie na zmiane struktury spozycia w kategorii napojow, co przyniesie,
w dalszej perspektywie, oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej (poprawa wskaznikow

zdrowotnych, zmniejszenie wskaznika nadwagi i otytosci oraz choréb dietozaleznych).

Znaczna wiekszo$¢ (96,5%) pozyskanych srodkéw finansowych z tzw. optaty cukrowej trafi

do NFZ, natomiast pozostata czes¢ (3,5%) zasili budzet panstwa.



Przewidywane wplywy do budzetu NFZ w pierwszym roku obowigzywania optaty to okoto
3mild z, ktére zostang przeznaczone na realizacje dziatann o charakterze edukacyjnym
i profilaktycznym oraz na swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem i poprawg
stanu zdrowia os6b z chorobami rozwinietymi w wyniku praktykowania niewtasciwych wyboréw

i zachowan zdrowotnych, w szczegoélnosci z nadwags i otytoscia.




Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.5. Modyfikacja programu profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym przewlekiej

obturacyjnej choroby pluc POChP) celem dostosowania do wyzwan okreslonych
w mapach potrzeb zdrowotnych

Nadrzednym celem Programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej Odpowledzlalnadé:

8. - . . .
choroby ptuc® jest zmnigjszenie zachorowalnosci na schorzenia  pinister Zdrowia

odtytoniowe, w tym ograniczenie zachorowalnosci, inwalidztwa ]
Zrédio finansowania:

i umieralnosci z powodu przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc budset Ministra Zdrowia

(POChP) przez kompleksowe dziatania edukacyjno-diagnostyczne (w ramach dziatari biezacych)

i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka. Realizowany jest on
Stan realizacji:

w dwoch etapach: podstawowym i specjalistycznym przez wybrane

® 9@
placowki POZ, ktére majg podpisang w tym zakresie umowe z NFZ. .

. Nr zadania w NSO:
Formuta  dotychczas realizowanego  programu  wymaga

6.1.
o wprowadzenia zmian, w celu dostosowania do aktuainych trendow
i potrzeb zdrowotnych oraz nowych zagrozer zdrowia publicznego, jakimi sg m.in. uzywanie

wyroboéw podgrzewanych oraz papieroséw elektronicznych.

Etapem poprzedzajgcym opracowanie zakresu zmian w programie byta dogtebna analiza
sytuacji zdrowotnej w Polsce w kontekscie rozpowszechnienia i konsekwencji stosowania

wyrobow tytoniowych.

Dokonano analizy danych za lata 1990-2019, zgromadzonych w badaniu Global Burden of
Disease, umozliwiajgcych okreslenie, w jakim stopniu tytors wptywa na zgony oraz utrate lat
zycia w zdrowiu w poszczegdinych wojewddztwach, a takze analizy map potrzeb zdrowotnych

pod katem wystepowania choréb odtytoniowych w Polsce (takze w ujeciu regionalnym).

& Zarzadzenie Nr 38/2006 z dnia 20 lipca 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
zatwierdzenia do realizacji profilaktycznych programdw zdrowotnych.



)\
[EASETER
=N

Jak wynika z uzyskanych informaciji, w latach 80. XX w. Polska byta krajem o najwiekszej,
wynoszacej az 42%, czestosci palenia wyrobéw tytoniowych w Europie. W celu ograniczenia
tego negatywnego zjawiska oraz zainicjowania zmian nawykéw i postaw zdrowotnych Polakéw,
koniecznym stato si¢ podjgcie pilnych i skutecznych dziatari naprawczych. W ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat ich realizacja przyniosta niewatpliwy sukces, bowiem nastapit istotny spadek
liczby oséb palacych papierosy — do 24%.

Aktualnie, najwiekszg liczbe wystepowania choréb odtytoniowych odnotowuje sie

w wojewddztwach: t6dzkim, zachodniopomorskim, dolnoslagskim oraz warmifisko-

mazurskim.

W celu wypracowania zakresu zmian w programie, nawigzano wspdiprace z wybranymi
konsultantami krajowymi (w dziedzinie chordb ptuc, zdrowia publicznego, onkologii klinicznej),
towarzystwami naukowymi (m.in. Polskim Towarzystwem Onkologicznym), NFZ oraz
realizatorami programu w wojewddztwach, w ktérych wystepuje najwicksza liczba choréb
odtytoniowych.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia, przy wspoipracy z NIO-PIB oraz NFZ, opracowuje nowelizacje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczeri

gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych.
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3. INWESTYCJE W PACJENTA -
PREWENCJA WTORNA

ZWIEKSZENIE POZIOMU ZGLASZALNOSCI NA BADANIA PRZESIEWOWE
ORAZ POPRAWA JAKOSCI BADAN




Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtérna

Dziatanie: Zwigkszenie zaangazowania zespotéw POZ i medycyny pracy
w poprawe zgtaszalnosci na badania przesiewowe

3.1. Opracowywanie rozwigzan majacych na celu wdrozenie narzedzi motywacyjnych

dla zespotow POZ majgce na celu objecie lokalnych” populacji oséb z grup
podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi

Dotychczas obowiazujgcym narzedziem motywacji dla zespotdw

Odpowiedziainosé:
POZ jest dodatek, wprowadzony w 2019 r. zarzadzeniem Prezesa D

_ i o o . S Minister Zdrowia
NFZ w sprawie warunkow zawarcia | realizacji umow o udzielanie
Zrédlo finansowania:

Swiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
o budzet Ministra Zdrowia

zdrowotnej, w odniesieniu do $wiadczern opieki zdrowotnej
realizowanych w ramach profilaktyki raka szyjki macicy. ’ RS R B 5y ch]
Swiadczeniodawca otrzymuje dodatkowe srodki finansowe, jezeli e
w wyniku podjetych przez okreslony POZ dziatari w danym kwartale, ©® ® ® @
o\ populacja pacjentek zakwalifikowanych do swiadczen profilaktyki ~ Nr zadania w NSO:
‘@\. raka szyjki macicy, ktdra zglosita sie na badania, przekroczy  8.1.
wymagany prég procentowy. Warto$é progdw procentowych oraz
wysokos$é ryczattu miesiecznego zwigzanego ze zgtaszalnodcig pacjentek zakwalifikowanych

do realizacji $wiadczen profilaktyki raka szyjki macicy zostata okreslona w ww. zarzadzeniu.

Ponadto, potozna POZ, pod warunkiem spetnienia wymagarn okreslonych w przepisach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z Zzakresu programow zdrowotnych, moze uczestniczyé w realizacji

Programu profilaktyki raka szyjki macicy przez wykonywanie pobrania materiatu z szyjki macicy

7 Zarzadzenie Nr 177/2019/DSCZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej ze zm.

35




do przesiewowego badania cytologicznego. Warunki finasowania swiadczenia okreslone

zostaly w zalgczniku nr 1 do ww. zarzadzenia.

Zgodnie z zatoZzeniami ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
wyodrebniono Subfundusz rozwoju profilaktyki, ktérego celem jest wsparcie dziatan
zmierzajgcych do poprawy zdrowia i jakodci zycia przez zapewnienie dodatkowych zrédet

finansowania profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych.

Jednym z dziatan Subfunduszu, z zakresu inwestycji w profilaktyke, jest wzmocnienie roli
lekarza, pielegniarki i potoznej POZ w zwigkszaniu zgtaszalnosci kobiet i mezczyzn na

badania profilaktyczne.

Aktualnie kontynuowane sg prace, rozpoczete w 2020 r., ktérych celem jest wypracowanie
miernikbw oceny dziatarn wspierajgcych profilaktyke, stanowigcych podstawe do

przygotowania zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie realizacji swiadczert POZ.

Srodki z dotacji celowej bedg przeznaczane na finansowanie wspétczynnikow
korygujacych, dotyczacych swiadczen realizowanych przez podmioty lecznicze, kidre
udzielajg swiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie umowy z NFZ w zakresie POZ,
z wylgczeniem swiadczet nocnej | swigtecznej opieki lekarskiej oraz realizujg programy

profilaktyczne na podstawie umowy z NFZ lub Ministrem Zdrowia.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtérna

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

3.2. Realizacja pilotazu metod zwiekszania udzialu w badaniach profilaktycznych

mammograficznych i cytologicznych (w wybranych wojewodztwach/regionach)

Zadanie zostalo zlecone do wykonania NIO-PIB.

Z uwagi na pandemie COVID-19, realizacja pilotazu metod
Zwigkszania udziatu w profilaktycznych badaniach
mammograficznych i cytologicznych zostata przeniesiona na lata
2022-2023.

Wyniki pilotazu przeprowadzonego w warunkach trwajacej pandemii,
wduzej mierze mogltyby prowadzi¢é do bilednych wnioskdw,
aw konsekwencji do  wypracowania niewlasciwych  lub
niewystarczajgcych modyfikacji w zakresie metod zwigkszania

udziatu na badania przesiewowe.
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Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia
Zrédio finansowania:
budzet NSO (wydatki biezace)

Stan realizacji:
Zadanie przeniesione na lata
2022-2023

Nr zadania w NSO:
10.1.




Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtérna

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

3.3. Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosc¢ infolinii (NFZ/osrodki onkologiczne)

ukierunkowane na zwiekszenie Swiadomosci Polakow w zakresie Kkorzysci
z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych

Szczegdty realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia kampanii Odpowledzlalnosé:

spotecznych ukierunkowanych na zwigkszenie Swiadomosci  pynister Zdrowia

Polakéw w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan i ]
Zrédio finansowania:

budzet NSO (wydatki biezace)
i Srodki NFZ

przesiewowych zostaly przedstawione w pkt. 2.2.

Zgodnie z przyjeta Strategig NFZ na lata 2019-2023, profilaktyka  Stan realizac:

zdrowotna jest jednym z priorytetow jego dziatainosci. W zwigzku @ ® ® ® @
o z potrzebg szerzenia wiedzy w zakresie zdrowego stylu ZyCia oraz . ;adania w NSO:

aktywnego udziatu w badaniach profilaktycznych, a w konsekwencji 0.3,

poprawy stanu zdrowia Polakdw, w 2020 r. NFZ prowadzit liczne

dziatania informacyjne i edukacyjne na poziomie ogélnopolskim i regionalnym.

Przedsiewzigcia realizowano w sposéb spdjny tematycznie, tak aby kompleksowo
obejmowaly zaréwno zagadnienia z zakresu profilaktyki pierwotnej, jak i dziatania
z obszaru profilaktyki wtérnej — ukierunkowane na zwigkszenie $wiadomosci Polakdw

w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badar przesiewowych.

Projekt ,,Akademia NFZ"

oy Program dedykowany jest pacjentom, pracownikom podmiotéw dziatalnosci leczniczej
‘@‘ i wszystkim osobom, ktérym temat ochrony zdrowia jest bliski. Podstawowy cel jego realizacji

to bezplatne upowszechnianie wiedzy z obszaru szeroko rozumianej ochrony zdrowia.



W ramach projektu prowadzono strone internetowg®, na ktérej dostepne sg materiaty
edukacyjne dotyczace opieki i profilaktyki zdrowotnej, w tym: publikacje, propozycje diet,
éwiczen, szkolenia e-learningowe, aplikacje mobilne. Drugim kluczowym narzedziem kampanii
byt kanat Akademii NFZ na YouTube®, gdzie udostepniano filmy edukacyjne oraz wywiady
z ekspertami w dziedzinie profilaktyki choréb i promogcji zdrowia. Szereg aktywnosci
podejmowano takze w mediach spotecznosciowych — na profilu Akademii NFZ, gdzie m.in.

regularnie zachecano do wykonywania badan profilaktycznych.

,,Sroda z profilaktyka”

To projekt dedykowany profilaktyce choréb oraz promacii zdrowia. Zagadnienia akcji ,Sroda
z profilaktykg” powigzane bylty z najwazniejszymi ogdinopolskimi i miedzynarodowymi
inicjatywami prozdrowotnymi. W jej ramach promowano m.in. programy realizowane
i finansowane przez NFZ, w tym Program profilaktyki raka piersi oraz Program profilaktyki raka
szyjki macicy.

W zwigzku z ograniczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19, od potowy marca 2020 r.
zaprzestano organizacji spotkann z pacjentami i ekspertami w salach obsiugi pacjenta
w oddziatach wojewddzkich NFZ (OW NF2Z). Dziatalnos$¢ zwigzana z edukacjg w tym zakresie

przeniesiona zostata do Internetu oraz do $rodkdw masowego przekazu.

,8 tygodni do zdrowia”

Jest to kompletny program profilaktyczno-treningowy, realizowany z powodzeniem w 2020 r.,
zachecajgcy do podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, ktdra jest najlepszg inwestycjg
w diuzsze i zdrowsze zycie. Obejmuje on 8 zestawow treningowych o dlugosci 35 min.,
charakteryzujgcych sie wzrastajgca w sposéb stopniowy intensywnodcig. Filmy prezentowano
na kanale YouTube Akademii NFZ przez kolejnych 8 tygodni — jeden film w kazdym tygodniu.
Dodatkowo uczestnicy projektu otrzymali zalecenia dotyczace aktywnosdci fizycznej,

o wzrastajgcym wymiarze czasowym —od 100 do 170 min. tygodniowo.

8 https://akademia.nfz.gov.pl/.
9 https://www.youtube.com/channel/UCS8Jc30vizRL367GWhD3erVA.
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Dziatania na poziomie regionalnym

Dzialania zwigzane z promocjg zdrowia, ze szczegdlnym naciskiem na przekazywanie
informacji o badaniach profilaktycznych, realizowane byly regularnie na poziomie regionalnym
przez rzecznikoéw prasowych OW NFZ.

OW NFZ wraz z ich delegaturami, regularnie promowaty badania profilaktyczne -
w szczegdlnodci mammografie — na swoich stronach internetowych oraz w mediach
spolecznosciowych. Przygotowywano rowniez dedykowane wydawnictwa np. ,Historie
prawdziwe...”, prowadzono kampanie w mediach regionalnych, dystrybuowano ulotki, plakaty,
Zaproszenia do placowek POZ oraz urzeddw i jednostek samorzadu terytorialnego. Przed
pandemia, w kilkunastu miastach, pracownicy OW NFZ organizowali w jednostkach podiegtych
urzedom miasta spotkania edukacyjne dla kobiet, dedykowane profilaktyce m.in. raka piersi

i raka szyjki macicy.

Infolinia

W NFZ, pod numerem telefonu 800 190 590, funkcjonuje Telefoniczna Informacja Pacjenta,

gdzie mozna dowiedzie¢ sie m.in. 0 mozliwosci wykonania badari przesiewowych.

Pozostate dziatania

Wszelkie informacje o programach profilaktyki zdrowotnej udostgpniano na stronie

www.pacjent.gov.pl

Ponadto, w sposéb cykliczny przekazywano placowkom POZ materiaty informacyjne
i edukacyjne. Zrealizowano takie kampanie adwertorialowa, a materialy edukacyjne

rozdystrybuowano do sradowisk pacjenckich oraz dziennikarzy branzowych i spotecznych.

Plany w zakresie dalszej realizacji zadania

W zwigzku sytuacjag epidemiczng, w ramach Akademii NFZ prowadzone bgdg dalsze dziatania
zachecajgce Polakdw do dbania o zdrowie, w tym:
e do zmiany nawykow zywieniowych — m.in. przez promocje darmowego portalu
zywieniowego diety.nfz.gov.pl,
e do regularnej aktywnosci fizycznej — m.in. przez realizacje programu ,,8 tygodni do
zdrowia”,

¢ do wykonywania badar w zakresie profilaktycznych programéw zdrowotnych.



Planowana jest znaczaca modyfikacja portalu Akademia NFZ, ktéry docelowo bedzie platforma
informac;ji o profilaktyce choréb i promocji zdrowia dla dwéch grup odbiorcéw — pacjentéw

oraz pracownikéw systemu opieki zdrowotne;.

Ponadto, w OW NFZ planowane jest utworzenie Zespotéw Profilaktyki Zdrowotnej, ktére
beda odpowiedzialne za realizacje zadan profilaktyki choréb i promocji zdrowia na poziomie
regionalnym. Obecnie trwajg prace organizacyjne dotyczace okredlenia zakresu i planu dziatar
na kolejne lata. Po ustabilizowaniu sig sytuacji epidemicznej w kraju, NFZ uruchomi w salach
obstugi pacjenta stanowiska dedykowane profilaktyce zdrowotnej. W tym celu NFZ realizuje
cykl ksztakcenia edukatoréw ds. profilaktyki i promociji zdrowia, wspdinie z licznymi ekspertami

zewnetrznymi srodowiska medycznego.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.4. Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA

Wzorem najbardziej rozwinietych krajdw na s$wiecie, Ministerstwo Odpowledzlalnosé:

Zdrowia podjeto dziatania w zakresie wprowadzenia czutych testow  pinister Zdrowia

diagnostycznych k jacych material HPV badaniach
lagnostycznych - (wykrywajacyc @ )W I Zrédto finansowania:

przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania stanéw budzet NSO (wydatki biezace)

przedrakowych i raka szyjki macicy w Polsce.
Stan realizacji:

Pilotaz realizowany byt w NIO-PIB.

0000
Pilotaz badan HPV-DNA o akronimie HIPPO (HPV Testing In Polish Nr zadania w NSO:
Popuiation-Based Cervical Cancer Screening Program - 444

A Randomized Healthcare Policy Trial) zaklada losowy przydziat
o pacjentek w wieku 30-59 lat, ktére spelniajg warunki uczestnictwa w Programie profilaktyki raka

szyjki macicy, do jednego z dwdch ramion projektu:

1. Aktualnego standardu — przesiewowego badania cytologicznego,
2. Nowej technologii — badania molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego

wysokiego ryzyka (HPV HR).

Celem projektu jest potwierdzenie wyzszej skutecznosci nowych testéw w Programie
profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce, co w przysziosci powinno umozliwi¢ ich wprowadzenie
do powszechnego zastosowania i doprowadzi¢ do obnizenia zachorowalnogci i umieralnosci

z powodu raka szyjki macicy.

Wstepne wyniki pilotazu zostaly poddane ewaluacji przez zewnetrznych, niezaleznych
ekspertow, ktdrzy potwierdzili prawidtowy przebieg i bezpieczenstwo prowadzonego projektu

i zarekomendowali jego kontynuacje takze w innych osrodkach w kraju.
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Efekty realizacji pilotazu HPV-DNA w 2020 r.

1. Promocja

Prowadzono infolinie celem aktywnego zapraszania kobiet na badania w ramach Programu
profilaktyki raka szyjki macicy oraz pilotazu badari HPV-DNA. Nawigzano kontakt telefoniczny
z 8 142 kobietami. Podjeto wspdétprace z Radiem Kolor, czego efektem byto wyemitowanie 235
spotéw radiowych., Opracowano wzory materiatdw reklamowych (ulotki, plakaty, broszury)
w celu ich dystrybucji wéréd pacjentek w NIO-PIB oraz w odrodkach, ktére majg dotaczy¢ do

realizacji Pilotazu.
2. Rekrutacja

W 2020 r. do pilotazu zrekrutowano tgcznie 3 083 kobiet, ktére wziety udziat w dwdch

ramionach projektu:
— 1 543 kobiety — ramig aktualnego standardu diagnostycznego, tj. badania cytologicznego,

— 1 540 kobiet — ramie badania molekularnego w kierunku HPV HR.
3. Koordynacja opieki nad pacjentkami i diagnostyka pogtebiona
Utworzono raporty w celu monitorowania ioséw kobiet biorgcych udziat w pilotazu badari HPV-
DNA. Pacjentki, ktére uzyskaty dodatnie (nieprawidtowe) wyniki badar przesiewowych zostaly
objete nadzorem i/lub dalszg diagnostyka. Kazda z pacjentek z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego, wymagajacym dalszej diagnostyki, zostata zaproszona na badania

diagnostyczne w NIO-PIB.
4. Wyboér osrodkéw wspotpracujacych przy realizacji pilotazu

Przeprowadzono postepowanie konkursowe na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, w celu
wyboru osrodkdw z catego kraju do wspdlpracy przy realizacji pilotazu badarn HPV-DNA.
W 2021 r. pilotaz zostanie rozszerzony o kolejne osrodki. Przystgpienie osrodkéw
wspdipracujacych do pilotazu badarn HPV-DNA ma na celu objecie zasiegiem dziatania kobiet
z réznych regiondw kraju, co pozwoli na zapewnienie reprezentatywnosci wynikéw dia catego

kraju.
5. Bankowanie materiatu biologicznego i zakup sprzetu do bankowania

Przygotowano projekt bankowania materiatu cytologicznego pacjentek biorgcych udziat
w pilotazu badah HPV-DNA. Biobankowanie umozliwi zgromadzenie wartosciowego materiatu,

ktéry moze postuzyé do realizacji retrospektywnych analiz z uzyciem nowych biomarkeréw
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w przypadku wdrozenia ich do praktyki klinicznej na swiecie, bez koniecznosci realizacji
kolejnego, diugotrwatego i kosztownego projektu prospektywnego w Programie profilaktyki
raka szyjki macicy.

Opracowano procedure pobierania, transportu oraz przechowywania materiatu biologicznego
stuzacego do celéw bankowania, pochodzgcego od pacjentek biorgcych udziat w pilotazu

w osrodkach, z ktdrymi zostanie nawigzana wspélpraca.

Od poczatku trwania pilotazu w NIO-PIB, zbankowano material pochedzacy od 810 pacjentek
w postaci 2 430 probek, kidre zostaly umieszczone w zakupionych do tego celu zamrazarkach

niskotemperaturowych.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtérna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

przesiewowych

3.5. Prowadzenie pilotazu testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii (drugi

wybor dla osob niewyrazajacych zgody na kolonoskopie ad hoc)

Realizacja zadania, zostata powierzona NIO-PIB. Zadanie zostato
rozpoczete w 2019 r. w ramach NPZChN i kontynuowane jest

w ramach NSO.

Celem pilotazu jest weryfikacja zglaszalnosci na badania
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego, w zaleznosci od
zastosowanych strategii, uwzgledniajacych mozliwosé
przeprowadzenia, oprécz kolonoskopii, immunochemicznego testu

na krew utajong w kale (FIT).

Efekty realizacii pilotazu testu FIT w 2020 r.

Odpowiedzialno$é:
Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet NSO (wydatki biezace)

Stan realizacji:
000 0

Nr zadania w NSO:
11.2.

Do udziatu w pilotazu wylosowano 4 162 osoby z populacji docelowej Programu badar
przesiewowych raka jelita grubego, ktérej zaproponowano wyb6r metody badania
profilaktycznego: kolonoskopie lub test FIT. Z analiz, z nastepujgcych powoddw, wytgczono
120 oséb: przeciwwskazanie do badania (61 osdb), bledny adres albo niedostarczone

zaproszenie (52), zgon przed datg zaproszenia (7 0séb).

Sposréd 4 042 oséb wiaczonych do analizy, 218 (5,4%) wybrato kolonoskopie, a 621
(15,4%) badanie na krew utajona w kale, co dalo tgczng zgtaszalno$¢ na poziomie 20,2%.

Poréwnujgc do grupy z analogicznym systemem zaproszei z roku 2019/2020, nastapit spadek

ogdinej zgtaszalnosci o prawie 7%. Niemniej jednak, zgtaszalnosé ta byta o niemal 3% wyzsza

w stosunku do zgtaszalnosci w grupie kontrolnej (standardowe zaproszenie) z roku 2019/2020,

wynoszacej 17,5%. Cczekuje sig, Zze zgtaszalnosé w badaniu bedzie w dalszym ciggu rosta,
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poniewaz w pierwszym pétroczu 2021 r. zaplanowano wysytke zaproszeri przypominajgcych.

Szacuje sie, ze ostateczna zgtaszalnos¢ uksztattuje sie na poziomie ok. 25-30%.

Koordynator programu przygotowat projekt badania pod tytulem MEMORY, kt6re zawiera dwa
pod-badania randomizowane, stuzace sprawdzeniu czy zmodyfikowane strategie z uzyciem FiT
oraz strategia wspomagania rekrutacji za pomoca telefonicznego kontaktu z osobami
zapraszanymi do badan przesiewowych, majg szanse istotnie zwiekszy¢é zgtaszalnosé.
Elementem badania MEMORY sg takze dziatania edukacyjne, przeprowadzane wsrod lekarzy
POZ oraz wsrdd lekarzy kolonoskopistow.

- AVAYA



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtérna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

przesiewowych

3.6. Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe

A. Wprowadzenie finansowania ze srodkow publicznych (NFZ) opieki nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory

zlosliwe - opracowanie rozwigzan legislacyjnych

Wprowadzenie regulacji zapewniajacych finansowanie opieki nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na wybrane nowotwory ziosliwe ze Srodkéw
publicznych (NFZ) jest procesem ztozonym. Rozpoczecie etapu
przygotowania rozwigzarn legislacyjnych, wymaga uzyskania opinii

Prezesa AOTMIT w omawianym zakresie.

W 2020 r. w AOTMIT prowadzone byly prace nad opracowaniem
modelu prewencji oraz wczesnego wykrywania wybranych
nowotworéw w rodzinach wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztoéliwe.

Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia

Zrédio finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

{w ramach dzialar biezacych)
Stan realizacji:

e 000

Nr zadania w NSO:
11.3.

Po ukoriczeniu prac AOTMIT, zostanie przeprowadzony proces legislacyjny. Zakorczenie prac

planowane jest na koniec 2021 r.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtérna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.6. Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe

B. Realizacja programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory zlosliwe

Modut | — wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw

ztosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka
jajnika Zrédio finansowania:

budzet NSO (wydatki biezace)

Odpowiedzialnosc:

Minister Zdrowia

Celem zadania bylo zidentyfikowanie jak najwiekszej liczby osdb

z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi i/lub raka  Stan realizacji:
o jajnika i objecie ich opiekg ukierunkowang na moZliwie ©® ® ® @ @

najwczesniejsze rozpoznanie, a takie na aktywna prewenci€¢ Ny zadania w NSO:

zachorowan na te nowotwory, przez: 11.3.

1. Zidentyfikowanie — na podstawie ankiet wérdd oséb zdrowych
i/lub doktadnych wywiadéw rodzinnych chorych kobiet, u ktérych prawdopodobieristwo

zachorowania na raka piersi i/lub jajnika wynosi ponad 30%.

2. Prowadzenie badan nosicielstwa mutacji genéw BRCA1, BRCA2, CHEK2 i PALB2.
Badania nosicielstwa mutacji w/w gendéw umozliwia ustalenie [ub wykluczenie

wysokiego indywidualnego ryzyka wérdd zdrowych krewnych nosicielek mutacji.

3. Objecie kobiet z grupy wysokiego ryzyka statg profilaktyczng opiekg onkologiczng —
programem corocznych badan ukierunkowanych na wczesne rozpoznanie raka piersi

(samobadanie piersi, mammografia i USG, biopsja oraz — u nosicielek mutacji genu
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BRCA1 i/lub BRCA2 badanie piersi metodg rezonansu magnetycznego) oraz raka

jajnika i endometrium (USG ginekologiczne, oznaczanie CA-125).

4. Wyodrebnienie grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy rozwazyé opcje
postepowania profilaktycznego — farmakologicznego lub chirurgicznego, na drodze
starannej zespotowej, etapowej konsultacji z udziatem lekarza specjalisty genetyka

klinicznego, ginekologa-onkologa lub chirurga-onkologa lub chirurga plastycznego.

Kwalifikacji do rejestru rodzin najwyzszego i wysokiego ryzyka dokonywat lekarz onkologicznej

poradni genetycznej — na podstawie doktadnego wywiadu rodzinnego.

Zadanie realizowane bylo przez 35 podmiotéw, wytonionych w ramach postepowan

konkursowych w 2019 r. na wykonanie zadania w latach 2019-2021.
W 2020 r. uzyskano nastepujgce efekty w realizacji zadania:

e objeto opieka facznie 22 670 pacjentéw,

¢ zidentyfikowano 9 761 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem
zachorowania na nowotwory piersi lub jajnika,

e objeto opieka 7 312 kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania i 13 857
kobiet z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania,

e w grupie objetej opieks, nowotwory piersi wykryto u 168 kobiet, natomiast

nowotwory jajnika zidentyfikowano u 55 kobiet.

Modut Il - Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworow ztosliwych w rodzinach

wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego
i blony sluzowej trzonu macicy

Celem zadania byto zidentyfikowanie i zapewnienie wiasciwej opieki (odpowiadajgcej obecnym
standardom) rodzinom z dziedzicznymi zespotami predyspozycji do nowotworéw ztosliwych,
w ktérych dominuje predyspozycja do rozwoju raka jelita grubego z zespolem
gruczolakowatej polipowatoéci rodzinnej (FAP, ang. Familial Adenomatous Polyposis),
zespotem Lyncha, Peutza Jeghersa (PJS, ang. Peutza Jeghers Syndrome), polipowatosci
miodzieniczej (JPS, ang. juvenile polyposis syndrome) oraz zespotem polipowatosci

recasywnej uwarunkowanym mutacjami w genie MUTYH.

Opieka nad rodzinami z ww. obcigzeniem dziedzicznym, umozliwia, w perspektywie
diugookresowej, wydtuzenie przezy¢ nosicieli mutacji genu APC o 10-12 lat oraz zapewnienia
dtugich przezy¢ nosicielom mutacji gendw MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, STK11, SMAD4,
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BMPR1A i MUTYH. Ponadto, realizacja programu opieki umozliwia znaczne zwigkszenie

odsetka wczesnych rozpoznan nowotworow i wyleczen.
Program obejmowat realizacje nastepujacych dziatan:

1. Zidentyfikowanie, na podstawie ankiet osdb zdrowych i/lub doktadnych wywiaddw
rodzinnych, os6b z rodzin, w ktdérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego, btony sluzowej trzonu macicy i inne towarzyszace nowotwory.

2. Rozpoznanie wsrdd ww. rodzin  wystepowania nosicielstwa mutacji genéw
najsilniejszych predyspozycji, fj. genow APC/MLH1/MSH2/MSH6/PMS2/STK11/

SMAD4/BMPR1A/MUTYH.
3. Objecie programami opieki cztonkdw rodzin, w ktorych wystepuje wysokie ryzyko
zachorowania - nosicieli mutacji APC/MLH1/MSH2/MSH6/PMS2 (okresowa

kolonoskopia, gastroskopia, USG ginekologiczne, oznaczanie stezenia CA125
w surowicy krwi).
4. Zidentyfikowanie nosicieli mutacji, u ktérych istniejg wskazania do prewencyjnej

kolektomii i/lub adneksektomii z ewentualng histerektomia.

Kwalifikacji do programu dokonywat lekarz poradni genetycznej — na podstawie doktadnego

wywiadu rodzinnego.

W 2020 r. w realizacji zadania uczestniczyly 23 podmioty, wylonione w ramach postgpowari

konkursowych w 2019 r. na wykonanie zadania w latach 2019-2021.

W 2020 r. uzyskano nastepujgce efekty w realizacji zadania:

fQ\‘ e objeto opieka tacznie 1 491 pacjentow,
[\
— ¢ zidentyfikowano 642 nowe redziny obcigzone wysokim ryzykiem,
e w grupie objetej opiekg, nowotwory jelita grubego wykryto u 5 pacjentéw,

nowotwory blony sluzowej trzonu macicy wykryto u 2 oséb.

Modut Il - Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nowotworéw ztosliwych w rodzinach
z rzadkimi zespotami dziedzicznej predyspozycji do nowotwordw - siatkdwczak,
choroba von Hippel-Lindau (VHL)

Siatkowczak

o Praktycznie wszystkie siatkéwczaki obustronne oraz 20% siatkéwczakdéw jednostronnych

uwarunkowanych jest obecnos$cig mutacji konstytucyjnej RB1. Wykrycie mutacji genu RB1

. AVAV



umozliwia wprowadzenie skutecznego schematu postepowania profilaktycznego oraz

wczesnego rozpoznania i leczenia nowotworu, czesto z mozliwoscig zachowania gatki ocznej.
Program obejmowat realizacje nastgpujacych dziatari:
1. Zidentyfikowanie nowych pacjentéw z wysokim genetycznym ryzykiem siatkéwczaka

przez badanie molekularne genu RB1 (sekwencjonowanie i MLPA) rodzin, w ktérych

wystepuje ten nowotwor.

2. Wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu RB1 w rodzinach z rozpoznang mutacja

markerowg tego genu.

Zadanie realizowat jeden podmiot, ktéry zostat wytoniony w ramach postepowania

konkursowago w 2018 r. na wykonanie zadania w latach 2018-2021.

W 2020 r. w 10 rodzinach wykryto mutacje genu RB1. Nie wykryto nowotworéw

siatkéwczaka.
Choroba von Hippei-Lindau (VHL)

Celem zadania bylo zidentyfikowanie mozliwie najwiekszej liczby rodzin wysokiego ryzyka
zachorowania na chorobe von Hippel-Lindau (VHL) oraz objecie ich specjalistyczng opieka

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwar.

Program obejmowat realizacje nastepujacych dziatan:

1. Zidentyfikowanie nowych pacjentéw z chorobg VHL przez badanie molekularne genu
VHL u oséb, u ktérych wystepuje wysokie prawdopodobieristwo wstepowania choroby
VHL - pacjenci z naczyniakami zarodkowymi (hemangioblastoma) mézdzku lub rdzenia
kregowego, pacjenci 2z naczyniakami zarodkowymi siatkéwki, pacjenci
z pheochromocytoma, pacjenci z guzami neuroendokrynnymi (PNET), pacjenci

z guzami worka endolimfatycznego (ELST).

2. Wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu VHL w rodzinach z rozpoznang mutacja

markerowa tego genu.

3. Objecie pacjentéw z VHL (réwniez dzieci) programem badaid profilaktyczno-
diagnostycznych, majgcym nha celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotwordw

zwigzanych z VHL.

Zadanie byto realizowane przez jeden podmiot, ktéry zostat wytoniony w ramach postepowania

konkursowego w 2018 r. na wykonanie zadania w latach 2018-2021.
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W 2020 r. uzyskano nastepujgce efekty w realizacji zadania:

e opiekg objeto tacznie 89 pacjentéw z VHL,

‘Q‘. o zidentyflkowano 28 rodzin najwyzszego i wysokiego ryzyka zachorowania:
- w 5 rodzinach wykryto mutacje genu VHL,

e wykryto 75 nowotworédw VHL.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

przesiewowych

3.7. Prowadzenie programu badan przesiewowych raka jelita grubego

A. Wprowadzenie finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ) badai przesiewowych
w kierunku wykrywania raka jelita grubego - opracowanie rozwigzan legislacyjnych

Wprowadzenie regulacji zapewniajacych finansowanie badan
przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita grubego ze
srodkédw publicznych (NFZ) jest procesem ziozonym. Rozpoczecie
etapu przygotowania rozwigzar legislacyjnych, mozliwe jest po
wczesniejszym uzyskaniu opinii Prezesa AOTMIT w omawianym

zakresie.

W 2020 r. w AOTMIT rozpoczely sie prace nad opracowaniem
modutu badaii przesiewowych w kierunku wykrywania raka
jelita grubego z uwzglednieniem testu FIT. Po ukoriczeniu prac
AOTMIT, zostanie przeprowadzony proces legislacyjny. Zakoriczenie

prac planowane jest na koniec 2021 r.
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Odpowiedzialnosé:
Minister Zdrowia

Zrédio finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatar biezgcych)

Stan realizacji:
0000

Nr zadania w NSO:
11.4.




Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.7. Prowadzenie programu badan przesiewowych raka jelita grubego

B. Realizacja programu badan przesiewowych raka jelita grubego

Program badan przesiewowych raka jelita grubego realizowany byt
w dwoch systemach: oportunistycznym (bez zaproszer|) Odpowiedzialnosé:
i mieszanym (oportunistyczny oraz z zaproszeniami). Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:

System oportunistyczn
y P yczny budzet NSO (wydatki biezace)

Realizacja programu w systemie oportunistycznym polega na Stan realizacji:

0 wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb 50 00N
sredniego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego. Do badan
kwalifikowane sg osoby, ktére zostang zidentyfikowane do badania HirzeesnisiNaS.
11.4.

przez lekarzy rodzinnych i POZ lub samodzielnie zglosza sie do

osrodka realizujgcego program.

Kryteria wigczenia:
s asoby w wieku 50- 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
s o0soby w wieku 40-49 lat, posiadajace krewnego pierwszego stopnia, u ktdrego
rozpoznano raka jelita grubego,
e 0soby w wieku 25-49 lat z rodzin z zespotem Lyncha,
e osoby w wieku 20-49 z rodzin z zespotem polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej
(FAP).

Kryteria wytaczenia:
e objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego,

s kolonoskopia wykonana w ciggu ostatnich 10 lat.



System mieszany

Realizacja programu w systemie mieszanym polega na wykonywaniu kolonoskopii
o przesiewowych w populacji oséb $redniego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego. Do
badan kwalifilkowane s3 osoby w wieku 55-64 lata, ktére otrzymajg listowne zaproszenie na

badanie, niezaleznie od obecnosci objawdw klinicznych.

W celu zwiekszenia dostepnosdci do badar, odrodki wykonujace badania w systemie
mieszanym mogty realizowa¢ badania w systemie z zaproszeniami i w oportunistycznym.

Cele programu:

s+ zwiekszenie odsetka rakéw wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania
(A i B wg Dukes’a),

e zwiekszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezyc),

e obnizenie zachorowalnosci na raka jelita grubego,

¢ obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego,

¢ obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakdw wykrywanych we
wczesnych stadiach zaawansowania i dzigki usuwaniu standw przedrakowych -
polipow).

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu peinej kolonoskopii (w znieczuleniu lub bez),

z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu zastawki Bauchina.

Kolonoskopia przesiewowa obejmuje réwniez pobranie wycinkéw z nacieku nowotworowego
lub zmian podejrzanych o charakter nowotworowy i usuniecie polipdw wielkosci do 15 mm.

Jesli polipy sa wielkosci 15 mm lub wigksze lub ich liczba jest duza (10 lub wiecej), to, zgodnie
z zatoZzeniami programu, osoby z programu badai przesiewowych, podlegajg leczeniu

w ramach systemu finansowanego przez NFZ.

Efekty realizacji programu w 2020 r.

1. System oportunistyczny:

prowadzony byt w 111 osrodkach na terenie catego kraju,

L J
(@: s wykonano tgcznie 39 169 profilaktycznych kolonoskopii,
‘l—. « katnice osiggnieto u 97% badanych osdb,

polipy gruczolakowate wykryto u co najmniej 7 975 pacjentéw (20,6%), przy czym,
z uwagi na brak, u czesci pacjentéw, kategoryzacji zmian usunietych w czasie badania

55




profilaktycznego lub skierowanych do leczenia szpitalnego, oczekuje sie, Zze odsetek ten

bedzie wyzszy i moze wynies¢ nawet 29,5%.

2. System mieszany:

prowadzony byt w 35 osrodkach na terenie catego kraju,

tacznie wykonano 44 309 badan kolonoskopowych,

w 97% przypadkéw wykonanych badari osiggnieto katnice,

polipy gruczolakowate wykryto, u co najmniej © 926 osdb, co wskazuje, ze odsetek
wykrywanych gruczolakéw wyniost min. 22,8%. Szacuje sig, ze po uwzglednieniu
wszystkich wynikow, odsetek ten bedzie wyzszy | wyniesie nawet 33,8%,

zaproszenia wystano do 316 498 oséb w wieku 55-64 lat, sposrdd ktérych 32 106 oséb
zgtosito sie na badanie profilaktyczne (10,1%).

tacznie w 2020 r. wykonano 83478 badan kolonoskopowych. Dla poréwnania,

w poprzednich latach osiggnieto nastepujace efekty w realizacji zadania:

2016 r. — 41 149 badan,
2017 r. - 101 216 badan,
2018 r. - 102 636 badan,
2019 r. - 69 710 badan.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.8. Prowadzenie programow szkoleniowych (dobrowolna certyfikacja kolposkopistow

oraz dobrowolna certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych Program profilaktyki raka

szyjki macicy)

Realizacja zadan w  zakresie prowadzenia programéw
szkoleniowych, odbywata sie w ramach koordynacji i monitorowania
jakosci profilaktyki w kierunku nowotworéw piersi i szyjki macicy
przez NIO-PIB.

Celem zadania jest ewaluacja oraz certyfikacja umiejetnosci lekarzy
wykonujgcych badania kolposkopowe w ramach etapu pogtebionej
diagnostyki Programu profilakiyki raka szyjki macicy, a takze
cytodiagnostéw oceniajgcych rozmazy cytologiczne w przedmiotowy

programie.

Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet NSO (wydatki biezace)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:

12.5.

Ponadto zadanie ma na celu przygotowanie podwalin pod utworzenie w przysztosci systemu
obowiagzkowej certyfikacji kolposkopistdw i cytodiagnostdw realizujacych Program profilaktyki
raka szyjki macicy w Polsce, zgodnie z zadaniem NSO nr 12.6. ,Od 2025 r. wprowadzimy

obowigzkowg certyfikacje kolposkopistdw oraz obowiazkowg certyfikacje cytodiagnostow

realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy”.

Efekty realizacji zadania w 2020 .

1. Certyfikacja kolposkopistéw realizujacych Program profilaktyki raka szyjki macicy:

e Podjeto dziatania celem promocji zadania i dotarcia do wigkszej liczby odbiorcow.

e 12 uczestnikdw ukoriczylo proces certyfikacji (Sredni wynik wynidst 59,16%).
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2. Certyfikacja cytodiagnostéw realizujacych Program profilaktyki raka szyjki macicy:

W 2020 r. proces certyfikacji cytodiagnostdw realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki

macicy byt prowadzony w dwdch wariantach:

e Wariant I Egzamin skiadajgcy sie z czesdci praktycznej i teoretycznej. tacznie
w 5 edycjach egzaminu wzieto udziat 21 cytodiagnostow.

o Wariant Il Wysylka preparatéow do wybranych placéwek realizujgcych etap
diagnostyczny Programu profilaktyki raka szyjki macicy. Lacznie w certyfikacji wzieto

udziat 13 placéwek.

: AVAYA



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtérna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badar przesiewowych

3.9. Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegolnie w kierunku

nowotworow: piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku
nowotwordéw: piersi i szyjki macicy

Odpowiedzialnosé:
Minister Zdrowia

Realizacja zadania zostata powierzona NIO-PIB, w ktérego rodio Anansowants:

strukturach powotano koordynatora merytorycznego Programu budzet NSO (wydatki biezace)
profilaktyki raka piersi i Programu profilaktyki raka szyjki macicy —

Stan realizaciji:
Centralny Osrodek Koordynujacy (COK). Jego rola polegata na
. S : N oo 0o 0®
prowadzeniu dziataii ukierunkowanych na poprawe jakosci
funkcjonowania ww. programéw, ktérych finansowanie odbywato sie ~ Nr zadania w NSO:
ze srodkow publicznych bedgcych w dyspozycji NFZ. 12.7.
W 2020 r. przeprowadzono m.in. nastepujace dziatania:
f@ 1. Opracowano zatozenia Systemu kontroli jako$ci i certyfikacji radiologéw (Qmam,
ik )
— Quality Mammography).

P

Przeprowadzono audyt kliniczny zdjeé mammograficznych. Ocenie podlegato
14 swiadczeniodaweéw, wszyscy uzyskali ocene pozytywna.

3. Wszystkie pracownie mammograficzne w kraju, realizujgce badania przesiewowe
w ramach Programu profilaktyki raka piersi, poddano kontroli polegajgcej na ocenie
fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testéw
kontroli jakosci przez $wiadczeniodawcdow. Pozytywny wynik kontroli uzyskato 380
aparatéw, co stanowi 98,7% ogétu kontrolowanych mammograféw. Sposréd
5 placéwek, ktore uzyskaty wstepng ocene negatywng, 3 usunely nieprawidtowosci.
Ostatecznie, negatywny wynik kontroli uzyskaly 2 placéwki.
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4. Skontrolowano 310 placéwek biorgcych udziat w realizacji Programu profilaktyki raka
szyjki macicy (odpowiednio 280 w etapie podstawowym, 15 w diagnostycznym oraz 15
w pogtebionym). Wszystkie placéwki uzyskaly pozytywny wynik kontroli.

5. W ramach zadania pn. Kontrola wynikéw falszywie dodatnich, ponownie oceniono 243
preparaty z 32 pracowni. Wyniki ponownej oceny wskazuja, Ze w ww. pracowniach
ok. 37% preparatow zostato nieprawidlowo zakwalifikowanych jako ujemne. Wskazuje
to na potrzebe dalszego szkolenia cytodiagnostdow pracujgcych w Programie
profilaktyki raka szyjki macicy.

6. Przeprowadzono proces certyfikacji cytodiagnostéw oraz kontynuowano prace nad
przeprowadzeniem kolejnej edycji certyfikacji kolposkopistow realizujgcych Program
profilaktyki raka szyjki macicy.'

7. Zorganizowano szkolenia dla personelu $wiadczeniodawcéw  programéw
profilaktycznych: przeszkolono 48 potoznych, 17 diagnostow laboratoryjnych i 166
technikéw elektroradiologii.

8. Uruchomiono proces monitorowania kobiet z nieprawidtowym wynikiem
cytologicznego badania profilaktycznego. W wyniku podjetych dziatari, wystano list
monitorujacy do 1486 kobiet — okoio 400 kobiet zglosito sie na dalszg diagnostyke
w ramach swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych bedacych w dyspozyciji
NFZ.

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku nowotwordw jelita
grubego

Realizacja zadania zostata powierzona NIO-PIB, w ktérego strukturach powolano Koordynatora,
odpowiedzialnego za organizacje Programu badani przesiewowych raka jelita grubego oraz
prowadzenie dziatari, majgcych na celu zachecenie do wykonywania przesiewowych badan

kolonoskopowych w populaciji docelowej.

© Wiecej informacji w pkt. 3.8. Prowadzenie programéw szkoleniowych — dobrowolna certyfikacja
kolposkopistéw oraz dobrowolna certyfikacja cytodiagnostdéw realizujacych Program profilaktyki raka

szyjki macicy.
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W 2020 r. zrealizowano m.in. nastepujgce dziatania:

1. Prowadzono centralng wysytke zaproszeri na badania.

. Udoskonalano bazy danych: SI-PBP, e-Gastronet oraz przeprowadzono szkolenie ich
uzytkownikow''.

3. Prowadzono szkolenia administracji osrodkdw biorgcych udziat w programie.

N
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4. Prowadzono konsultacje i szkolenia on-line.

5. Przeprowadzono 6 tygodniowych szkoleri dla lekarzy endoskopistow w zakresie
wykonywania profilaktycznej kclonoskopii.

6. Przeprowadzono kontrole jakosci w 34 osrodkach realizujgcych program - do
dziatalnosci 6 =z nich zgloszono uwagi (ponowna kontrola jakosci zostanie
przeprowadzona w tych placéwkach w 2021 r.).

7. Dokonywano aktualizacji strony programu www.pbp.org.pl.

! Wiecej informacji w pkt. 5.7. w czeéci Baza danych dla badari przesiewowych raka jelita grubego.
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Inwestycje w nauke
i innowacje

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.1. Opracowywanie 1 wdrozenie rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych badan

klinicznych

W 2020 r. w Agencji Badan Medycznych trwaly prace nad Odpowledzialnogé:
0 przygotowaniem projektu ustawy o badaniach klinicznych  appm
produktow leczniczych oraz projektéw wiasciwych rozporzadzen. R
W ramach realizacji zadania, opracowano projekty nastepujgcych budzet ABM (w ramach dziatari
aktéw prawnych: biezacych)

+ projekt ustawy o badaniach klinicznych produktow leczniczych  stan realizacji:

stosowanych u ludzi oraz o zmianie niektérych innych ustaw; o000 e
e projekt rozporzadzenia w sprawie regulaminu Naczelnej Komisji
i . Nrzadaniaw NSO:
Bioetycznej iwysokosci wynagrodzenia czlonkdw Naczelnej .

Komisji Bioetycznej;

¢ projekt rozporzadzenia w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej badacza i sponsora;

e projekt rozporzadzenia w sprawie regulaminu Funduszu Ochrony Uczestnikow Badari
Klinicznych;

s projekt rozporzadzenia w sprawie wysokosci skiadki wnoszonej przez sponsora badania
klinicznego na Fundusz Ochrony Uczestnikow Badan Klinicznych;

e projekt rozporzadzenia w sprawie zakresu i warunkdw ustalania wysokosci swiadczenia
z tytutu szkody zwigzanej z udziatem w badaniu klinicznym,

s projekt rozporzadzenia w sprawie oswiadczenia o braku konfliktu intereséw skfadanego

przez czfonka zespofu opiniujacego.

W kwietniu 2021 r. projekt ustawy o badaniach klinicznych produktéw leczniczych

stosowanych u ludzi zostat przekazany do uzgodnieri i konsultacji publicznych.
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Inwestycje w nauke
i innowacje

i hematologicznych w badaniach klinicznych

Dziatanie: Zwiegkszenie udziatu pacjentow

onkologicznych

4.2. Nowelizacja prawa farmaceutycznego w celu czesciowego publicznego

udostepnienia bazy Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych (CEBK)

Nowelizacje ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne w zakresie cze$ciowego publicznego udostgpnienia
bazy CEBK obejmuje projekt ustawy o badaniach klinicznych

produktow leczniczych stosowanych u ludzi.

Realizacja zadania przewidziana jest wigc w ramach dziatan
okreslonych w pkt. 4.1. W zwigzku z powyzszym, termin wykonania
zadania zostat przediuzony, zgodnie z harmonogramem realizacji
zadania dotyczacego opracowania | wdroZzenia rozwigzan

legistacyjnych dotyczacych badan klinicznych.
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Odpowiedzialnos¢:

ABM

Zrédto finansowania:
budzet ABM (w ramach dziatar
biezacych)

Stan realizaciji:

Nr zadania w NSO:

13.2.



Inwestycje w nauke
i innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badarn naukowych w onkologii

4.3. Realizacja projektu szkoleniowego pt. Akademia Badan Klinicznych — rozwdgj

kompetencji badawczych w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi szpitalne oraz
lekarzy zatrudnionych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej

W ramach realizacji zadania podpisano umowe partnerstwa
Odpowiedzialnosé:

ze Stowarzyszeniem GCPpl oraz Uniwersytetem Medycznym B

im. Piastow Slaskich we Wroclawiu.
Zrédio finansowania:

Zorganizowano szkolenia oraz studia podyplomowe z zakresu budzet ABM

0 metodologii i prowadzenia badan klinicznych celem zwickszenia

" . L . . Stan realizaciji:
kompetenciji w zakresie badan klinicznych dia objetej wsparciem

grupy studentéw studiéw podyplomowych oraz uczestnikéw szkoleri. e e
Nowy kierunek studiéw zostat powolany zarzadzeniem Rektora N zsdanthiw.NSO:
14.1.

‘f \. Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
— w sprawie utworzenia studiow podyplomowych pn. ,Niekomercyjne Badania Kiliniczne —

projektowanie, realizacja i zarzgdzanie” na Wydziale Farmaceutycznym.

W 2020 r. przeprowadzono 3 sobotnio-niedzielne zjazdy na studiach w formie spotkan on-line

dla 70 uczestnikdw.

Przeprowadzono szkolenia z zakresu metodologii i prowadzenia badan klinicznych. Ze wzgledu
na sytuacje epidemiczng podjeto decyzje o ich organizacji w formie on-line. Pierwszy cykl
szkolen odbyt sie w dniach 21-22 listopada 2020 oraz 28-29 listopada 2020 r., w ktérych
przeszkolono facznie 47 uczestnikdw. Zorganizowano réwniez warsztaty dia 15 koordynatoréw

badan klinicznych.

Szkolenia dla lekarzy POZ w zakresie prowadzenia rekrutacji pacjentéw do udziatu w badaniu

klinicznym zaplanowano na 2021 r.

65




Ponadto, w 2020 r. zorganizowano i rozstrzygnieto konkursy na utworzenie Centrow
Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK), funkcjonujgcych w modelu ustug wspdlnych
zapewniajacych kompleksowe isystemowe wsparcie realizacji badani, zaréwno komercyjnych jak
i nieckomercyjnych. Na utworzenie dziesieciu CWBK przeznaczono 100 min zt (zadanie 13.6. NSO
zaplanowane do realizacji od 2021 r.).

- AVAYA



Inwestycje w nauke
i innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

4.4. Opracowywanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu

W MNiSW (aktualnie: MEIN) trwaly prace Zespotu doradczego do Odpowiedzialnosé:

spraw dostepnosci danych medycznych na potrzeby badan  puoicier Naukii Szkolnictwa
naukowych'?, w zakresie analizy dostepnosci danych medycznych, Wyzszego (aktualnie; Minister
w tym pochodzacych z biobankéw, na potrzeby prowadzenia badari  Edukacji i Nauki)

naukowych. Zrédio finansowania:

W kolejnym etapie, na podstawie wypracowanych zatozen, budzet ministra wlasciwego ds.

planowane jest opracowanie projektu ustawy o biobankowaniu i jej ~ SZkolnictwa wyzszego i nauki

wdrazenie. {(w ramach dziatar biezacych)

Stan realizaciji:
o990

Nr zadania w NSO:
14.3.

12 Zarzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZzszego z dnia 25 wrzesnia 2019 r. w sprawie powofania
Zespolu doradczego do spraw dostepnosci danych medycznych na potrzeby badari naukowych.
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Inwestycje w nauke
| innowacje

i hematologii

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii

4.5. Wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych umozliwiajgcych skrocenie czasu dostepu

chorych do innowacyjnych terapii

Dziatania w zakresie umoZliwienia skrdcenia czasu dostepu
pacientéw doinnowacyjnych terapii zostaty zaproponowane
w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym,
wramach ktérego wyodrebniono Subfundusz Terapeutyczno-

Innowacyjny. Ustawa weszta w zycie w dniu 26 listopada 2020 r.

Zgodnie z przepisami ustawy, w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia
w Zycie jej przepiséw, AOTMIT przygotowata pierwszy wykaz
technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci, natomiast
w terminie 9 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy zobligowana
jest do przedstawienia Ministrowi Zdrowia wykazu technologii

lekowych o wysokiej wartosci klinicznej.

Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
{(w ramach dzialan biezacych)
Stan realizac]i:
o000 0

Nr zadania w NSO:
16.1.

Ustalanie poziomu innowacyjnosci technologii lekowych stosowanych w onkologii lub

chorobach rzadkich oraz ustalenie danych gromadzonych w rejestrze medycznym, w tym

miedzy innymi wskaznikéw oceny efektywnosci terapii i oczekiwanych korzysci zdrowotnych,

dokonywane bedzie przez AOTMIT w formie wykazu technologii lekowej o wysokim poziomie

innowacyjnosci - nie rzadziej niz raz w roku.

Poziom innowacyjnosci oraz zasady tworzenia wykazu, zostang ustalone z uwzglednieniem

wiedzy z zakresu oceny technologii medycznych, w szczegdlnosci oczekiwanych efektow

zdrowotnych.

Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii konsultantéw krajowych z danej dziedziny medycyny

oraz Rzecznika Praw Pacjenta, bedzie publikowat liste technologii o wysokim poziomie
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innowacyjnosci, na podstawie wykazu przekazanego przez AOTMIT. Ponadto, podmioty
odpowiedzialne, ktérych technologie obejmie lista, zostang poinformowane o mozliwosci

zlozenia wniosku o objecie refundacija.

AOTMIT bedzie dokonywata poréwnania, w warunkach rzeczywistych opieki zdrowotnej,
objetych refundacjg technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci
z alternatywnymi sposobami postepowania medycznego, pod wzgledem ich skutecznosci

oraz wystepowania dzialaih niepozgdanych.

Ponadto, ustawa przewiduje, Zze na 90 dni przed zakoriczeniem okresu refundacji technologii
lekowe] o wysokim poziomie innowacyjnosci, AOTMIT opublikuje raport z oceny efektywnosci
objetych refundacjg technologii oraz jakodci leczenia w oparciu o dane z rejestrow

medycznych.
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Inwestycje w nauke
i innowacje

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii
i hematologii

4.6. Rozszerzanie wykazu lekow refundowanych w terapiach onkologicznych, oferujgc

pacjentom sukcesywny wzrost dostepu do najnowszych metod terapeutycznych

W 2020 r. wydano cztery obwieszczenia w sprawie wykazu GUpowisaEmnasc)

o refundowanych lekow, srodkoéw spozywczych specjalnedo  minister Zdrowia

przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych. i )
Zrédto finansowania:

Obwieszczenie z 18 lutego 2020 r. bylo wazne przez 6 miesiecy, budzet Ministra Zdrowia

zgodnie z art. 7a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych (w ramach dziatar biezacych)

rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem  graz érodki NFZ

i zwalczaniem CQOVID-19, innych choréb zakazZnych oraz oo
Stan realizacji:

wywofanych nimi sytuacji kryzysowych. Wszystkie postepowania

o0 06000
refundacyjne, ktére mialy sie zakoriczy¢ decyzjami wydanymi na maj
i lipiec 2020 r. zostaly wydane z terminem na wrzesien 2020 r., co QLB R L
16.3.

bylo wynikiem regulacji wprowadzonych do ww. ustawy.

Ponizsze zestawienie zawiera innowacyjne czasteczki oraz innowacyjne wskazania

wprowadzone na listy lekéw refundowanych w zakresie onkologii w 2020 r."?

Leczenie raka piersi

/a\y ¢ Kadcyla (trastuzumab emtanzyna) stosowana w | lub It lub Ill linii dla chorych na

‘@\. nieoperacyjnego miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego HER-2 dodatniego
raka piersi;

¢ Kisqali (rybocyklib) - rozszerzenie dotychczasowych wskazan terapii

Zaawansowanego, hormonozaleznego, HERZ-ujemnego raka piersi o0 mozliwosé leczenia

w I lub Il linii w skojarzeniu z fulwestrantem;

3 Kolorem niebieskim zostaly wyréznione czasteczki dotad nierefundowane.



e Verzenios (abemacyklib) w leczeniu zaawansowanego, hormonozaleznego, HER2-

ujemnego raka piersi w | lub Il linii leczenia w skojarzeniu z inhibitorem aromatazy lub

fulwestrantem.

Leczenie chorych na chioniaki ztosliwe

+ Gazyvaro (obinutuzumab) - rozszerzenie wskazari na | oraz kolgjne linie leczenia

chioniakow ztosliwych.

Leczenie chorych na chioniaki CD30+

s Adcetris {brentuksymab vedotin) — jako terapia podtrzymujaca po autologicznym
przeszczepieniu krwiotwérczych komaérek macierzystych w przypadku wysokiego ryzyka

nawrotu chioniaka Hodgkina.

Leczenie chorych na pierwotne chioniaki skorne T-komérkowe

e Adcetris (brentuksymab vedotin).

Leczenie przewlektej biataczki szpikowej

¢ Iclusig (ponatynib) — inhibitor kinazy tyronyzowej trzeciej generacji, dla chorych na
CML, jak i na ALL z obecnoscig chromosomem Ph. Jedyny TKI wykazujacy u chorych
z mutacjg T315l. Zalecany jest takze w przypadku opornosci albo nietolerancji leczenia

innymi TKI drugiej generaci.

Leczenie chorych na ostra biataczke limfoblastyczng

e Besponsa (inotuzumab ozogamycyny) - leczenie dorostych chorych z nawrotowg lub
oporng na leczenie ostrg biataczkg limfoblastyczng wywodzaca sig z komorek
prekursorowych limfocytow B, z ekspresjg antygenu CD22, z lub bez chromosomu
Filadelfia;

¢ Blincyto - (blinatumomabum) — leczenie blinatumomabem chorych na ostrg biataczke
limfoblastyczng (dzieci) oraz leczenie blinatumomabem dorostych chorych na ostra
biataczke limfoblastyczng z minimalng chorobg resztkowa;

+ [mbruvica — (ibrutynib) — poszerzenie populacji — udostepnienie leczenia ibrytynibem
pacjentom, u ktorych wyczerpane zostaly juz inne nowoczesne opcje terapeutyczne
(schemat wenetoklaks+rtx) lub wystepujg przeciwskazania medyczne do ich
zastosowania;

« lclusig (ponatynib).
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Leczenie ostrej biataczki szpikowej w zakresie katalogu chemioterapii

¢ Vidaza (azacitidinum) - rozszerzenie we wskazaniu ostrej biataczki szpikowej (AML)
z>30% blastow w szpiku, zgodnie z klasyfikacja WHO, u dorostych pacjentéw

niekwalifikujgcych sie do przeszczepienia krwiotwdrczych komérek macierzystych.

Leczenie niedrobnokomérkowego raka piuca

e Opdivo (niwolumab) - kolejna opcja terapeutyczna w leczeniu raka
niedrobnokomdrkowego o typie innym niz ptaskonablonowy w ramach drugiej linii
leczenia;

* Keytruda (pembrolizumab) w skojarzeniu z chemioterapia w leczeniu pacjentéw
z niedrobnokomérkowym  rakiem pluca o typie ptaskonablonkowym lub
nieptaskonabtonkowym z ekspresjg PDL-1 <50%;

e Tagrisso (ozymertynib) w leczeniu pierwszej linii (chorzy wczesniej nie poddawani
systemowemu leczeniu z powodu zaawansowanego howotworu pluca);

o Imfinzi (durwalumab) w leczeniu konsolidujgcym chorych na miejscowo
Zzaawansowanego, nieoperacyjnego niedrobnokomérkowego raka pluca;

o Zykadia (ceretynib) jako kolejny inhibitor ALK;

o Alunbrig (brygatynib) jako kolejny inhibitor ALK w drugiej linii leczenia.

Leczenie czerniaka skory

¢ Mektovi (Binimetinib) i Braftovi { Encorafenibum) - jako kolejna terapia skojarzona
obok terapii skojarzonej z zastosowaniem wemurafenibu oraz kobimetynibu albo terapii
skojarzonej z zastosowaniem dabrafenibu oraz trametynibu;

¢ Opdivo (niwolumab) w skojarzeniu z Yervoy (ipilimumab) w leczeniu skojarzonym
w pierwszej linii terapii czerniaka;

o Keytruda (pembrolizumab) w uzupetniajacym (adjuwantowym) leczeniu czerniaka skéry;

¢ Opidvo (niwolumab) w uzupetniajacym (adjuwantowym) leczeniu czerniaka skéry;

e Tafinlar (Dabrafenibum) oraz Mekinist (Trametinibum) w uzupehiajgcym

(adjuwantowym) leczeniu czerniaka skory.

Leczenie ptaskonablonkowego raka narzaddw gtowy i szyi

o Erbitux (cetuximabum) w skojarzeniu z chemioterapiag opartg na platynie w stadium

zaawansowanym choroby (nawrét miejscowy lub uogdlnienie) poza mozliwosciami

g AVAV

leczenia miejscowego.



Leczenie agresywnego i objawowego, nieoperacyjnego, miejscowo zaawansowanego
lub przerzutowego raka rdzeniastego tarczycy

+ Caprelsa (wandetanib) - pierwsza terapia objeta w leczeniu raka rdzeniastego tarczycy.

Leczenie dinutuksymabem beta pacjentdw z nerwiakiem zarodkowym wspdiczulnym

¢ Qarziba (dinutuksymab beta).

Leczenie bolu opioidami w przebiegu choroby nowotworowej w ramach dostepnosci

aptecznej

e Rizmoic (naldemedyna) — we wskazaniu: ,Leczenie zapar¢ indukowanych opioidami
u dorostych pacjentdw z chorobg nowotworows i uprzednio leczonych bezskutecznie
srodkami przeczyszczajacymi, u ktorych nie jest stosowany inny antagonista opioidowy
zaréwno osobno jak i w polaczeniu”;

e Fentanyl w postaci donosowej w nhowym wskazaniu off-label: ,béi przebijajacy u dzieci
z chorobg nowotworowa, ktdére w ramach leczenia przewlektego bélu nowotworowego
poddawane sg opicidowej terapii podtrzymujacej, a u ktérych istniejg udokumentowane
przeciwwskazania do stosowania innych krétkotrwale dziatajgcych opioiddw lub

stwierdzono nieskutecznosé tych lekow”.
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5.INWESTYCJEW SYSTEM OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

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




Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.1. Realizacja programu pilotazowego Krajowej Sieci Onkologicznej

Zatozeniem wdroZenia pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) Odpowiedzialnosé:

o jest ocena zasadnosci oraz skutecznosci funkcjonowania modelu  prinister Zdrowia

opartego na sieci osrodkéw onkologicznych. iz )
Zrédto finansowania:

Cele ogdlne pilotazu KSO obejmuja; budzet NFZ
¢ zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do opieki onkologicznej, Stan realizacji:
+ wydluZenie czasu przezycia chorych, ® o 0 0 @

* wprowadzenie wytycznych leczenia i wskaznikéw efektywnosci Nr zadania w NSO:
oraz wprowadzenie obowigzku ich raportowania, 17.1.

e zmniejszenie liczby powiktan,

e obnizenie kosztéw catkowitych terapii przez wyeliminowanie dublowania swiadczen,

« urealnienie wyceny kompleksowych procedur onkologicznych, ptatnos¢ za efekt, wyzsza

jakosé procedur.

Program pilotazowy prowadzono na terenie czterech wojewédztw. Poczatkowo pilotaz dotyczyt
:@:. jedynie wojewddztwa dolnoslgskiego i Swietokrzyskiego a nastgpnie zostat rozszerzony
= o kolejne dwa wojewddztwa ~ pomorskie i podlaskie. Do dnia 31 grudnia 2020 r. do pilotazu

KSO wigczono tacznie 14 815 pacjentéw.
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Dane szczegdétowe dotyczace realizacji pilotazu KSO

Ponizej przedstawiono liczbe pacjentow objetych pilotazem z podzialem na wojewddztwa i

rodzaje nowotworow.

1. Wojewodztwo dolnoslaskie — 9 064, w tym:
» Rak jajnika C56 — 316,
+ Rak jelita grubego C18-C20 - 1 817,
¢ Rak pluca C34 -2 217,
e Wtorny rak ptuca C78.0 - 73,
e Rak piersi C50-2 701,
e Rak piersi DO5 - 161,
¢ Rak gruczotu krokowego C61 -1 779.

2. Wojewddztwo Swietokrzyskie — 3 066, w tym:
» Rak jajnika C56 - 230,
« Rak jelita grubego C18-C20 - 618,
» Rak ptuca C34 - 300,
e Widrny rak ptuca C78.0 - 31,
» Rak piersi C50 -971,
¢ Rak piersi D05 - 78,
e Rak gruczotu krokowego C61 - 838.

3. Wojewodztwo podlaskie — 1 053, w tym:
e Rak jajnika C56 - 67,
¢ Rak jelita grubego C18-C20 - 277,
* Rak ptuca C34 - 48,
e Wtdrny rak ptuca C78.0 — 18,
e Rak piersi C50 - 502,
¢ Rak piersi D05 - 15,
e Rak gruczolu krokowego C61 — 126.

4. Wojewodztwo pomorskie —- 1 632, w tym:
¢ Rak jajnika C56 — 105,
¢ Rak jelita grubego C18-C20 - 320,
e Rak ptuca C34, C78.0 - 418,
« Rak piersi C50, D05 - 501,
¢ Rak gruczotu krokowego C61 - 288.
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tacznie, od poczatku trwania pilotazu na jego realizacje wydatkowano 29,59 min 2, co wynika
z zastosowania wspdiczynnikéw korygujgcych, okreslonych w § 11 ust 3 rozporzadzenia.
Poniesiona kwota stanowi 61,6% udziatu kwoty catkowitych kosztéw pilotazu oszacowanych

na 48 min zi.

Sumaryczna wartosé rozliczonych $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych pacjentom
w ramach pilotazu od poczatku jego trwania wyniosta w poszczegdinych wojewddztwach:

¢ dolnoslaskim — 91,2 min z,

¢ swietokrzyskim — 35,4 min zt,

e pomorskim — 18,7 min z (od dnia 1 kwietnia 2020 r.),

e podlaskim - 11,1 min zt.

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach pilotazu finansowane sg z
zastosowaniem wspétczynnikéw korygujacych, kiére okreslajg wysokosé mnoznikow dla
swiadczen realizowanych w ramach pilotazu, za pomocg ktdérych obliczana jest wysoko$é

zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy biorgcego udziat w pilotazu.

Wartosé¢ s$wiadczen wynikajaca z zastosowania wspdlczynnikéw korygujacych,
ksztaltowata sie w sposéb nastepujacy w poszczegdinych wojewddztwach:

¢ dolnoslgskim — 16,4 min z,

o Swigtokrzyskim — 7,1 min zi,

o pomorskim —4 min zi (od dnia 1 kwietnia 2020 r.),

¢ podlaskim —2 min zi.

Srodki ze wskaznikéw korygujgcych zostaly przeznaczone m. in. na:

e wsparcie prawne przy wypracowaniu wzorow umoéw i ankiet oraz biezacg obstuge
prawng w zakresie pilotazu,

e zatrudnienie koordynatoréw procesu leczenia, ktérych podstawowym zadaniem jest
wspoipraca z pacjentami oraz $wiadczeniodawcami,

s wdrozenie infrastruktury informatycznej i telekomunikacyjnej, w tym koszty integraciji
z systemami HIS oraz biezgcg obstuge informatyczng wdrozonej infrastruktury,

o zakup narzedzi wspierajacych procesy koordynacji, gromadzenia i przetwarzania
danych oraz biezgcg analize zgromadzonych danych - zapewnienie¢ osrodkom
wspodipracujacym | i |l poziomu mozliwosci skorzystania z porad i konsultacii
w przypadkach trudnych klinicznie,

s zatrudnienie dodatkowych pracownikow infolinii onkologicznej,

e zaprojektowanie ulotki infolinii onkologicznej, druk ulotek oraz wysytke do POZ,
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przygotowanie i opracowanie rekomendacji ,Zarzadzanie jakoscig w szpitalu
onkologicznym - kontekst proceséw i miernikow”,

organizacje wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych i ustalanie planu leczenia
onkologicznego w uzgodnieniu ze $wiadczeniobiorca, wspdlprace réwniez w tym

zakresie ze szpitalami 1 i Il poziomu.

Kluczowe dziatania realizowane przez osrodki biorgce udziat w pilotazu:

opracowanie, przygotowanie oraz wdrozenie dedykowanych szablonéw dokumentacii
medycznej i sprawozdawczej,

przygotowanie procedur okreslajgcych caly proces/$ciezki kompleksowego leczenia
paliatywnego — takie dzialanie poprawia efektywnosé wykorzystania nowoczesnych
metod leczenia (np. radioterapii stereotaktycznej, zabiegow operacyjnych
z wykorzystaniem jednoczasowej chemioterapii),

prowadzenie ustrukturyzowanych komisji pooperacyjnych,

prowadzenie jednolitych wykazdw, np. badan klinicznych,

wspolpraca z osrodkami zewnetrznymi,

wypracowanie $ciezek wsparcia socjalhego,

prowadzenie systematycznego wsparcia psychologicznego,

stata wspolpraca z lekarzami rodzinnymi, z uwzglednieniem wypracowania jednolitych
$ciezek przeplywu pacjenta,

organizacja konsylidw z wykorzystaniem sprzetu informatycznego.



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 kluczowych nowotworow: piuca, jelita grubego, nowotworow ginekologicznych
i urologicznych

Celem zadania jest wdrozenie nowego modelu organizacji opieki nad Qdpowiedzialnosé:
pacjentami onkologicznymi, w oparciu o funkcjonowanie centrow  psnister Zdrowia

kompetencji (,Cancer units”) dla kluczowych nowotworéw, tj. raka a3 .
Zrédio finansowania:

ptuca, raka jelita grubego, nowotworéw ginekologicznych budset Ministra Zdrowia

i urologicznych. Model ten zakitada, uzyskanie najwyzszego poziomu (w ramach dziatari biezacych)
0 referencyjnosci wigczonych podmiotéw. W ramach udzielanych  ,raz érodki NFZ

w nich swiadczeni, pacjentom chorym na wskazane nowotwory, Stan realizacji:
zostanie zapewniona opieka na najwyzszym poziomie jakosci.
Osrodki te powinny zapewnia¢ dostep do najnowszych metod SaTAs I
diagnostyki i leczenia, ktdére sg rekomendowane przez wytyczne

praktyki klinicznej, atakze zapewnia¢ kompleksowos$é opieki —

Nr zadania w NSO:
17.2.

zaréwno na poziomie procesu diagnostycznego, jak i terapeutycznego.

W 2020 r. opracowano projekt ,,Cancer unit” dla raka jelita grubego (Colorectal Cancer Unit

— CCU), ktéry zostat wdrozony w 2021 r. przez:

« rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z Zzakresu leczenia szpitalnego, ktére
uwzglednia warunki szczegdtowe jakie powinno spetnia¢ Centrum kompetencii raka
jelita grubego, oraz ckredla dodatkowe warunki realizacji $wiadczenn kompleksowej
opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego. Ponadto
rozporzadzeniem wprowadzone zostaty zmiany o charakterze porzadkowym
w odniesieniu do warunkéw szczegdtowych, jakie powinni spei¢ swiadczeniodawcy
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realizujgcy $wiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego dia

osrodka raka piersi oraz centrum kompetencii raka piersi,

s rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie S$wiadczerd gwarantowanych =z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, uwzgledniajace diagnostyke i monitorowanie w ramach kompleksowej

opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego.

Ponadto, prowadzono prace w zakresie opracowania modelu organizacji opieki nad
pacjentem z nowotwarem pluca (Lung Cancer Unit - LCU). Wraz z gronem ekspertéw,
opracowano warunki szczegotowe, jakie powinno spetnia¢ centrum kompetenciji raka ptuca

oraz innych nowotwordw klatki piersiowej.

Wdrozenie rozwigzan legislacyjnych w zakresie opracowania i wdrozenia modelu organizacji
opieki kompleksowej nad pacjentami z rakiem pluca oraz nowotworami ginekologicznymi

i urologicznymi zaplanowano na 2021 r,



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkciji
diagnostycznych w systemie opieki onkologicznej

5.3. Opracowanie standarddw akredytacyjnych dia pracowni/zaktadéw patomorfologii
w zakresie udzielania swiadczenn dla oddziatdw onkologicznych, przygotowywanie

zaktadow patomorfologii oraz wizytatorow akredytacyjnych do procesu obowigzkowej
akredytaciji (szkolenia)

W ramach dziatan projakosciowych w obszarze patomorfologii Odpowiedzialnosé:
rozpoczeto realizacie zadania dotyczacego opracowania  pinister Zdrowia
o standardéw akredytacyjnych dia pracowni/zakladéw

patomorfologii w zakresie udzielania swiadczeh dla oddziatéw

Zrédio finansowania:
Srodki Unii Europejskiej
onkologicznych, a takZe przygotowywania zaktadéw patomorfologii

. . ) . Stan realizacji:
oraz wizytatordw akredytacyjnych do procesu obowigzkowej

akredytaciji. 0966
Nr zadania w NSO:
Planowane dzieki realizacji projektu pilotazowego 1;:" CRa

wspdélfinansowanego ze srodkéw EFS w ramach POWER 2014-2020,
wprowadzenie obowigzkowej akredytacji jednostek diagnostyki patomorfologicznej pozwoli na

weryfikacje jakosci wykonywanych badan craz procesu organizacji podmiotu leczniczego.

Realizacja zadania obejmuje nastepujace etapy:

o\ 1. Opracowanie Wytycznych do standardéw akredytacyjnych, tj. Wytycznych (standardy
‘Q‘ organizacyjne) dla pracowni/zakiadéw patomorfologii (do | cz. pilotazu).

2. Pilotaz Wytycznych do standardéw akredytacyjnych w 10 zakladach patomorfologii —
weryfikacja uzytecznosci wytycznych.

3. Przygotowanie i przyjgcie przez Ministra Zdrowia ostatecznej wersii
Whytycznych/standardéw organizacyjnych dla pracowni albo zakladéw patomorfologii po
uwzglednieniu wynikéw | cz. pilotazu.

4. Opracowanie podrecznika wdrozeniowego dla standardéw akredytacyvjnych w zakresie

patomorfologii (do Il. cz. pilotazu).
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5. Pilotaz standarddéw akredytacyjpych w zakresie podrecznika wdrozeniowego
w 10 zakladach patomorfologii (Il cz. Pilotazu — weryfikacja uzytecznosci standardow).
6. Opracowanie ostatecznej wersji Podrecznika wdrozeniowego dla standardéw

akredytacyjnych w zakresie patomorfologii.

Opracowane wytyczne (standardy organizacyjne) dia pracowni/zakladéw patomorfologii, ktére
zostaly skonsultowane ze srodowiskiem eksperckim, przyjete przez Ministra Zdrowia oraz
rekomendowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie patomorfologii udostepniono na

stronie internetowej zdrowie.gov.pl.™

Ukonczenie realizacji zadania planowane jest w 2021 r.

" http://zdrowie.gov.pl/power/strona-1001-akredytacja_w_patomorfologii.html.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow | wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.4. Opracowywanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego i standardow organizacyjnych w kluczowych nowotworach ztosliwych

Zadanie ma na celu przygotowanie ujednoliconych wytycznych Odpowiedzialnosé:
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i poprawe jakosci  wrinister Zdrowia
o opieki onkologicznej przez monitorowanie skutecznosci leczenia, tj.

standardy postepowania medycznego w zakresie chordb, o ktérych

Zrédlo finansowania:
$rodki Unii Europejskiej

mowa w pilotazu sieci onkologicznej - w zakresie nowotwordw:
Stan realizaciji:

gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi, ptuca.’
0000

Pierwszym etapem realizacji zadania bylo opracowanie analiz dla
"Q‘. i I ioli L Nr zadania w NSO:
~— nowotwordw: gruczolu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi i s
pluca, zawierajacych rekomendacje dla opracowania wytycznych 1)
diagnostyczno-terapeutycznych dla rozpoznai chorobowych, tj. standardéw postepowania
medycznego w zakresie choréb, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13
grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach

sieci onkologicznej.

Analizy zostaly opracowane w ramach realizacji projektu pn. Wsparcie procesu poprawy
jakosci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej

w zakresie onkologii wspoffinansowanego ze srodkéw EFS w ramach POWER 2014-2020.

Opracowane analizy zostang wykorzystane do wypracowania standardéw postepowania
medycznego w zakresie chordb, o ktérych mowa w prowadzonym pilotazu sieci onkologicznej,
tj. w zakresie nowotwordw: gruczotu krokowego jajnika, jelita grubego, piersi, ptuca, ktére

postuzg Ministrowi Zdrowia w celu utworzenia stosownych regulacji prawnych.

15 Kody jednostek wedtug klasyfikacji ICD-10: C61, C56, C18-C20, C50, C34.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentow onkologicznych w trakcie i po

zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.5. Realizacja dziatan na rzecz poprawy wynikow leczenia dzieci i mtodziezy z wykrytymi

nowotworami, kontroli jakosci opieki onkologiczne;j

A. Wprowadzenie finansowania ze srodkow publicznych (NFZ) dziatar na rzecz poprawy
wynikéw leczenia dzieci i miodziezy z wykrytymi nowotworami, kontroli jakosci opieki

onkologicznej — opracowanie rozwigzan legislacyjnych

Zadanie ma na celu opracowanie rozwigzan legislacyjnych, ktére
pozwola na objecie finansowaniem ze srodkdw NFZ, dziatan na rzecz
poprawy wynikéw leczenia dzieci i mlodziezy z wykrytymi
nowotworami oraz kontroli jakosci opieki onkologiczne;j.

Pierwszym etapem realizacji zadania jest opracowanie raportu
analitycznego przez AOTMIT. Nastepnie, na podstawie
przekazanego  materiatu, zostanie przygotowany  projekt

rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Ukonczenie realizacji zadania przewidziane jest na 2021 r.
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Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatari biezgcych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:

214.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentdw onkologicznych w trakcie i po

zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.5. Realizacja dziatan na rzecz poprawy wynikow leczenia dzieci i miodziezy

z wykrytymi nowotworami, kontroli jakosci opieki onkologiczne;j

B. Realizacja programéw kontroli jakosci w diagnostyce i opiece nad dzieémi chorymi
na nowotwory ztosliwe, a takze oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po

zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym

’Q
Slagpd 2
==

Program kontroli jako$ci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci

Celem programu byta poprawa wynikdéw leczenia dzieci z ostrg
biataczkg limfoblastyczng (ang. acute lymphoblastic leukemia, ALL)
i ostrg biataczkg szpikowa (ang. acute myeloid leukemia, AML),

przez:

1. Zastosowanie bardziej intensywnego leczenia u dzieci
z cechami rokujacymi niekorzystnie.
2. Zredukowanie intensywnosci chemioterapii u pacjentdw,

Odpowiedzialnosé:
Minister Zdrowia

Zrédlo finansowania:
budzet NSO (wydatki biezgce)

Stan realizacji:
® ®0 60

Nr zadania w NSO:
21.4.

u ktérych z duzg wiarygodnoscia mozna wykluczyé obecnos$é cech rokujacych

niekorzystnie.

3. Zmniejszenie toksycznodci i péinych nastepstw leczenia oraz obnizenie kosztdw

leczenia przez dostosowanie intensywnosci leczenia do indywidualnej oceny

pacjentow.

Efekty realizacji programu w 2020 r.:

Dla osiggniecia zalozonych celéw programu wykorzystywano strategie postepowania opartg

na ocenie minimalnej choroby resztkowej, oznaczanej rownoczesnie przy pomocy metody

cytofluorometrycznej i technik molekularnych, co daje szanse na zmniejszenie toksycznosci
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i redukcje kosztdw leczenia biataczki u dzieci. Réwnoczesnie, prowadzono centralne
weryfikacje wynikéw badanin cytomorfologicznych krwi obwodowej i szpiku oraz badan
cytogenetycznych komérek biataczkowych u kazdego pacjenta.

tgcznie wykonano:

e 220 badan cytogenetycznych w ramach centralnej weryfikaciji,

e 215 diagnostyk molekularnych za pomocg macierzy calogenomowych w ALL,

e 399 badarn cytomorfologicznych w ramach centralnej weryfikaciji,

o 177 badan metoda cytofluorometryczng w ramach monitorowania minimainej choroby
resztkowej,

o 54 diagnostyk molekularnych za pomocg RNA-NSG w AML,

e 1026 badaii metodg molekularng w ramach monitorowania minimalnej choroby
resztkowej,

¢ 140 diagnostyk molekularnych za pomocg sekwencjonowania RNA-NSG w ALL.

Wyniki byly omawiane na wspdlnych posiedzeniach diagnostéw ze wszystkich osrodkéw
wykonujacych badania.

Program kontroli jakosci w diagnostyce chioniakéw zlosliwych u dzieci

o Celem programu byta poprawa wynikdw leczenia dzieci chorych na chioniaki nieziarnicze (ang.
non-Hodgkin lymphoma, NHL) oraz chioniaka Hodgkina (ang. Hodgkin’s lymphoma, HL), przez:

1. Zmniejszenie liczby bteddw diagnostycznych przez zwigkszenie precyzji klasyfikacji
poszczegolnych pacjentdow do grup ryzyka.

2. Zastosowanie bardziej intensywnego leczenia u dzieci z cechami niekorzystnymi
rokowniczo.

3. Zwiekszenie liczby przypadkéw catkowitych wyleczen u dzieci z NHL i HL, u ktérych
z duza wiarygodnoscig mozna wykluczy¢é obecnodé cech niekorzystnych rokowniczo
przy zredukowanej intensywnosci chemioterapii.

4. Zmniejszenie toksycznosci | pdznych nastepstw leczenia.

5. Zredukowanie kosztow leczenia.
Efekty realizacji programu w 2020 r.:

‘( \. W 2020 r. program realizowaly dwa podmioty: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

— Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie.



2

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego weryfikacji
histopatologicznej i immunohistochemicznej poddano 240 przypadkéw: rozpoznanie zgodne
z lokalng diagnostyka postawiono w 138 przypadkach, 35 przypadkéw wymagato zmiany
rozpoznania, 67 przypadkdéw nadestano w celu ustalenia rozpoznania.

W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie przeprowadzono 11 weryfikacji badan
obrazowych w HL u 6 pacjentéw. W 4 przypadkach przeprowadzono wiasciwe pomiary weziéw
chtonnych i ocene zajecia narzaddw, regresji oraz odpowiedzi na leczenie. U 1 pacjenta
zZmieniono rozpoznanie i wskazano na wznowe choroby. U kolejnego pacjenta zmieniono

rozpoznanie stopnia zaawansowania choroby i obszar zajety chorobowo.

Program kontroli jakosci opieki nad dzieémi chorymi na nowotwory osrodkowego
uktadu nerwowego

Celem programu byta poprawa wynikdw leczenia i jakosci zycia dzieci z nowotworami

osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), przez:

1. Wypracowanie optymalnych metod kompleksowego leczenia poszczegdinych
rodzajéw nowotworédw OUN u dzieci, obejmujacych identyfikacje molekularnych
czynnikéw prognostycznych oraz stratyfikacje pacjentéw do odpowiednich leczniczych
grup ryzyka.

2. Zmniejszenie toksycznosci i pdZznych nastepstw leczenia.

3. Zredukowanie kosztéw leczenia.
Efekty realizacji programu w 2020 r.:

W 2020 r. w ramach centrainej weryfikacji badarn patomorfologicznych i immunofenotypu
zweryfikowano 200 przypadkéw nowotworéw OUN u dzieci operowanych w osrodkach

kompleksowego leczenia choréb nowotworowych.

W ramach realizacji zadan pt.: ,Badanie molekularne wybranych onkogendw” i ,Wykonywanie
badarn w celu wykrywania uznanych markeréw biologicznych dla celéw diagnostycznych
i leczniczych” wykonanco 315 badan niezbednych do ustalenia prawidiowego rozpoznania,
prognozowania przebiegu choroby i optymalizacji jej leczenia oraz okreslenia czynnikéw

genetycznych predysponujgcych do wystapienia choroby.

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji rozpoznan, w niektérych przypadkach nowotwordw,

konieczna byfa zasadnicza zmiana postepowania terapeutycznego z pacjentem.
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Program kontroli jakosci opieki nad dzieémi z guzami litymi

Celem Programu byta poprawa wynikow leczenia dzieci z nowotworami litymi, przez:

o 1. Zmniejszenie liczby bledéw diagnostycznych przez zwiekszenie precyzji klasyfikacii
pacjentow do poszczegdinych grup ryzyka.
2. Zmniejszenie toksycznosci i odlegtych nastepstw leczenia.
3. Zredukowanie kosztow leczenia.
4. Umozliwienie zastosowania terapii celowanej 2z wykorzystaniem przeciwciat

monoklonalnych, dzieki wprowadzeniu badan biologiczno-molekularnych.
Efekty realizacji programu w 2020 r..

o\ Warunkiem wysokie] skutecznosci terapii nowotworéw litych u dzieci jest szybkie rozpoznanie
‘Q‘ na wczesnym etapie choroby i wdrozenie wiasciwego leczenia. Podstawg prawidiowej
diagnostyki jest zasada centralnej weryfikacji badan histopatologicznych przez osrodek
referencyjny dysponujacy bogatymi mozliwosciami diagnostycznymi (szerokie badania
immunocytochemiczne molekularne) i duzym doswiadczeniem laboratoryjno-naukowym.
Istotnym elementem poprawy jakosci diagnostycznej, a tym samym zwigkszenia szansy
wyleczaino$ci pacjentdw, jest stosowanie ujednoliconych i nowoczesnych miedzynarodowych
programéw terapeutycznych w osrodkach leczgcych. Dzieki doskonaleniu diagnostyki

i leczenia mozna zwiekszy¢ odsetek dzieci catkowicie wyleczonych.

W 2020 r. wykonano 436 weryfikacji patomorfologicznych/histopatologicznych, 329 weryfikacii
immunohistochemicznych, 152 weryfikacji badarn molekularnych dla nowotwordw tkanek

migkkich, 148 weryfikacji badar molekularnych dla neuroblastoma.

Program oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po zakoriczonym
leczeniu przeciwnowotworowym

Celem programu byla poprawa stanu zdrowia oraz jakosci zycia pacjentdw po przebytym

o leczeniu z powodu choroby nowotworowej w okresie dzieciecym, przez:

1. Redukcje stopnia ciezkosci odleglych nastgpstw dzigki wczesnej diagnostyce schorzeri
powstatych w wyniku leczenia przeciwnowotworowego.
2. Zmniejszenie odlegtych kosztow leczenia dziatan niepozgdanych po ztozonej terapii

przeciwnowotworowej stosowanej u dzieci i mtodziezy.
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Efekty realizacji programu w 2020 r.:

W ramach programu wykonywano badaniz specjalistyczne (laboratoryjne, hormonaine,
obrazowe, czynnosciowe) w celu oceny funkcji narzadéw po zakornczonym leczeniu
przeciwnowotworowym - w réznych odstgpach czasowych, w zaleznosci od: rodzaju
nowotworu, stosowanego leczenia przeciwnowotworowego, jego przewidywanej toksycznosci,
obcigZajacych czynnikéw genetycznych, rodzinnych, srodowiskowych oraz stanu zdrowia

sprzed zachorowania.
tacznie przebadano:

» 21 pacjentdw po zakoriczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu biataczek
i chloniakdéw z napromienianiem OUN,
e 80 pacjentéw po zakoriczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu biataczek
i chfoniakéw bez napromieniania OUN,
« 18 pacjentéw po zakoriczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu chioniaka
Hodgkina,
e 128 pacjentéw po zakoriczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu guzow
litych.
Wprowadzenie ujednoliconej formy monitorowania stanu czynnosciowego narzaddw po
leczeniu przeciwnowotworowym stwarza mozliwos¢ diugofalowej oceny stanu zdrowia
ozdrowiericow, prowadzenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Dzigki monitorowaniu
pdZnych nastepstw u dzieci wyleczonych jest mozliwe zapobieganie ciezkim zaburzeniom

zdrowia i niepetnosprawnosci w tej grupie osab.

89




Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentow onkologicznych w trakcie i po

zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.6. Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci

A. Wprowadzenie finansowania ze srodkdw publicznych (NFZ) zakupu endoprotez dla
dzieci chorych na nowotwory kosci - opracowanie rozwigzan legislacyjnych

Zadanie ma na celu opracowanie rozwigzan legislacyjnych, ktére
pozwolg na objecie finansowaniem ze $rodkéw NFZ zakupu

endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci.

Pierwszym etapem realizacji zadania jest opracowanie raportu
analitycznego przez AOTMIT dotyczace okreslenia warunkéw
realizacji oraz kryteriow kwalifikacji nowego $wiadczenia
w zakresie endoprotez onkologicznych - dedykowanych
pacjentom do 18 r.z. leczonym z powodu nowotworu ztosliwego
kosci. Nastepnie, na podstawie przekazanego materiatu, zostanie

przygotowany projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.

Zakoriczenie realizacji zadania przewidziane jest na 2021 r.
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Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia

Zrédio finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

{w ramach dzialan biezacych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:

21.5.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po
zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.6. Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci

B. Zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci

Celem zadania jest ograniczenie niepelnosprawnosci u dzieci Odpowiedzialnosé:
o z nowotworami uktadu kostno-migsniowego, przez zapewnienie  Minister Zdrowia
dostepu do mniej okaleczajacego postepowania chirurgicznego — :
&P ) Jacego postep 9 g Zrodlo finansowania:
z wykorzystaniem endoprotez  onkologicznych. Jest to budzet NSO (wydatki biezace)

najkorzystniejsza forma rekonstrukcji u pacjentéw po rozleglych
Stan realizacji:

wycieciach nowotworu zlodliwego kosci, wymagajgcych dalszego
oo 000

stosowania chemioterapii wielolekowej. Postgpowanie obejmuje

radykalne  wyciecie = nowotworu  (potwierdzone badaniem  Nrzadaniaw NSO:
histopatologicznym srdédoperacyjnym) wraz  z jednoczasowym 21.5.
uzupetnieniem duzego ubytku kosci, umozliwiajscym szybkie uruchomienie pacjenta oraz

kontynuacje leczenia chemioterapeutycznego.

way W 2020 r. przeprowadzono 47 ekspertyz oraz zakupiono 40 endoprotez dla pacjentow

fo® G 18rz

Do leczenia oszczedzajgcego pacjentéw kazdorazowo kwalifikowat zespét ekspertéw, ktéry
dokonywat oceny wszystkich zgtoszonych osdb oraz planowat rozlegtosé resekcji. W Kilku
przypadkach, konieczne bylo powtorzenie ekspertyzy. Jezeli istniato duze
prawdopodobieristwo dalszego wzrostu pacjenta (powyzej 4 cm), wykorzystywano
endoprotezy rosngce, umozliwiajgce wydtuzanie koniczyny. U pacjentéw, u ktérych
wystepowata konieczno$é kontynuowania chemioterapii w okresie pooperacyjnym, z obnizong

odpornodciag oraz duze prawdopodobienstwo wystapienia powiktan infekcyjnych, preferowano
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system bezinwazyjnego wydtuzania — endoprotezy elektromagnetyczne. U pozostatych

pacjentéw planowano system modularny lub endoprotezy wydiuzane mechanicznie.

Dzigki realizacji programu zwiekszyt sie dostep do wysokospecialistycznego leczenia
oszczedzajgcego, dzigki zastosowaniu ktérego mozliwa byla istotna poprawa jakosci zycia
pacjentow. Korzystne wyniki skojarzonej terapii onkologicznej stworzyly mozliwosé
wprowadzenia mniej okaleczajacego leczenia chirurgicznego, umozliwiajacego zmniejszenie

kalectwa i zachowanie koriczyny.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.7. 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, a takze bazy danych dla badan
przesiewowych raka jelita grubego oraz bazy obejmujgce] peten zakres danych
dotyczacych opieki nad pacjentem z rakiem ptuca

W ramach realizacji zadania prowadzono: Odpowledziainosé:
Wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw, NIO-PIB
o 2. Baze danych dia badanh przesiewowych raka jelita grubego, Frédio finansowania:
3. Baze danych dotyczgcy opieki nad pacjentem z rakiem budzet NSO (wydatki biezace)/
ptuca. NIO-PIB

Wspomaganie systemu rejestracji nowotworéw Stan realizacji:

L N I I N
Zadanie byto kontynuacjg dziatari prowadzonych w ramach NPZChN,
Nr zadania w NSO:
polegajacych na dofinansowaniu funkcjonowania KRN oraz 2;'za EriamNae
A.

rejestréw wojewdédzkich.

Realizacja zadania ukierunkowana bytfa na poprawe dziatania systemu zbierania i gromadzenia
danych statystycznych o nowotworach, w tym na zapewnienie sprawnej wymiany danych i ich
weryfikacji oraz na zapewnienie dostepu, takze publicznego, do danych umozliwiajacych

wczesne podejmowanie decyzji w zakresie zachorowari na choroby onkologiczne.
Efekty realizacji zadania w 2020 r..

Ny » Zweryfikowano i opracowano dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory.
‘Q‘ Wprowadzono 398 098 kart zgltoszenia nowotworu. Na koniec 2020 r. z systemem KRN

zintegrowane byty 32 systemy szpitalne, z czego 12 zintegrowano w 2020 .
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e W ramach systemu corocznych szkolen zrealizowano dwie edycje kursu ,Rejestracja
Nowotworéw Ztosliwych w Polsce”, ktérego celem byta poprawa kodowania w zakresie
wybranych lokalizacji nowotworéw zlosliwych. Ze wzgledu na sytuacje pandemiczng
kursy szkoleniowe dia pracownikéw rejestréw wojewddzkich odbywaty sie on-line. Wzieto
w nich udziat 65 0séb. Zorganizowano takze szkolenia dia 1 495 lekarzy i pielegniarek
oraz osOb wspdipracujacych z rejestrami wojewddzkimi, w zakresie prawidtowego

wypetniania kart zgtoszenia nowotworu.

e W ramach samoksztalcenia pracownikéw rejestréw dokonano zakupu materiatéw
szkoleniowych ,, TNM Kilasyfikacja nowotwordw ziosliwych” oraz atlasow anatomicznych

i innych pozycji dydaktycznych niezbednych w biezgcej pracy pracownika rejestru.

e Przygotowano i umieszczono na stronie internetowej www.onkologia.org.pl biuletyn

pt. ,Nowotwory ztosliwe w Polsce 2018”.%

¢« Dokonano aktualizacji strony internetowej www.onkologia.org.pl. W 2020 r. odnotowano

1,8 min wejsé na strone.

Baza danych dla badan przesiewowych raka jelita grubego

W ramach zadania Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku
nowotwordw jelita grubego, ktérego realizacja zostata powierzona NIO-PIB, finansowane byty
koszty funkcjonowania bazy SI-PBP.

System informatyczny SI-PBP jest wykorzystany do prowadzenia wieloletniego, medycznego,
populacyjnego programu badan profilaktycznych z wykorzystaniem kolonoskopii oraz testu

FIT, w celu wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
Efekty realizacji zadania w 2020 r.:

Dzieki realizacji zadania mozliwe jest dalsze funkcjonowanie petnej bazy badar wykonywanych
w ramach Programu badari przesiewowych raka jelita grubego oraz wykorzystywanie
zgormadzonych danych do zapewnienia wiasciwej opieki i kontroli nad uczestnikami programu,

a takze do opracowywania statystyk i dokonywania analiz epidemiologicznych.

% hitp://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2018.pdf.
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Baza dotyczaca opieki nad pacjentem z rakiem piuca

Zadanie zostato powierzone do realizacji Instytutowi Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie i byto
kontynuacjg dziatarh prowadzonych w ramach NPZChN, polegajacych na finansowaniu
funkcjonowania bazy danych zawierajacej dane kliniczne i histopatologiczne dotyczace

operacyjnosci raka ptuca, wprowadzane przez o$rodki pulmonologiczne i torakochirurgiczne

w Polsce.
Efekty realizacji zadania w 2020 r.:

e Instytut zawart umowy z 27 osrodkami na opracowywanie i wprowadzanie do bazy
danych dotyczacych operacyjnosci raka ptuca.

* {gcznie wprowadzono 3 073 formularzy.

Dzigki realizacji zadania, polegajacego na prowadzeniu bazy, mozliwe stato sie uzyskanie

szczegodtowych informacji o wynikach leczenia raka ptuca w Polsce, z ktérych wynika, iz:

e zmniejszyt si¢ odsetek chorych operowanych w zaawansowanych stadiach choraby,
s nastapita poprawa w zakresie 5-letnich przezyé,

¢ chorzy leczeni chirurgicznie zostali objeci reguiarng kontrolg pooperacyjna.
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Inwestycje w system
opieki onkologiczne;j

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.8. Tworzenie, utrzymywanie i wspieranie rozwoju rejestrow narzgdowych oraz

rejestrow badan przesiewowych

Realizacja zadania odbywata sie¢ w oparciu o projekt pn. Budowa Odpowiedzialnogé:

nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych nio.piB

z Krajowego Rejestru Nowotworow oraz onkologicznych
J g ) giczny Zrédio finansowania:

rejestrow narzadowych, zinfegrowanej z bazami NIO-PIB

$wiadczeniodawcow  leczacych choroby  onkologiczne
Stan realizaciji:

(e-KRN+).
. . . , . G090 O0
Projekt realizowany jest przez NIO-PIB w Warszawie oraz oddziaty
S , N Nr zadania w NSO:
w Krakowie i Gliwicach, w partnerstwie z Instytutem Hematologii o

i Transfuzjologii w Warszawie.

Jego celem jest budowa platformy, stuzgcej gromadzeniu danych o chorobach
nowotworowych, ktéra bedzie miejscem funkcjonowania KRN oraz tzw. rejestréw

o narzadowych (rejestrow gromadzacych rozszerzony, w poréwnaniu do KRN, zakres danych
klinicznych). W 2021 r. podjeto decyzje, iz pierwszym rejestrem narzadowym bedzie Polski
Rejestr Onko-Hematologiczny (PROH).

Projekt zakiada utworzenie, przetestowanie i wdrozenie modelu elektronicznej wymiany
danych pomiedzy bazami funkcjonujgcymi na platformie e-KRN+ (KRN oraz rejestrami
narzgdowymi) i bazami danych osrodkéw zajmujacych sie leczeniem pacjentow chorych na

nowotwory zlosliwe.

Dzieki wypracowaniu mechanizmu pozyskiwania danych do baz e-KRN+ bezposrednio z baz
zrodtowych, lekarze pracujacy w zintegrowanych z e-KRN+ osrodkach medycznych, zostang

zwolnieni z uczestniczenia w zasilaniu danymi rejestrow onkologicznych. Model integracii
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systeméw medycznych z bazami rejestréw onkologicznych, opracowany w ramach projektu,
bedzie sukcesywnie wdrazany, po jego zakoriczeniu, w osrodkach sSwiadczeniodawcéw

leczacych choroby onkologiczne, ktére do tej pory nie braty udziatu w projekcie.

Realizacja projektu e-KRN+, w 2020 r. przebiegata zgodnie z harmonogramem,
przedstawionym we wniosku o jego dofinansowanie. Wyloniono Wykonawce systemu, ktéry
wykonat analize przedwdrozeniows, bedaca przedmiotem | etapu umowy z Zamawiajgcym.
Obecnie trwa |l etap realizacji umowy - tworzenia prototypu systemu e-KRN+. W kolejnych
etapach wykonane zostang moduty integracji rejestréw funkcjonujacych na platformie e-KRN+
z wybranymi systemami szpitalnymi (HIS) oraz szkolenia uzytkownikdw systemu — etap lil i IV.

Zaktada sie oddanie systemu do uzytku w czerwcu 2022 r,

Projekt wspdéifinansowany jest z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 oraz ze srodkéw budzetu paristwa

(dotacja celowa).
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow

leczniczych

5.9. Realizacja inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacja istniejgcych podmiotow

leczniczych, celem skuteczniejszego leczenia pacjentow onkologicznych oraz poprawy
standardu diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory

NIO-PIB realizuje program inwestycyjny przewidziany na lata 2019-
2025 pn. Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizaciji
irozbudowy Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii

Skiodowskiej-Curie — Paristwowego Instytutu Badawczego.

Podstawowg przyczyng i potrzebg wprowadzenia rozwigzan
planowanych w ramach przedmiotowej inwestycji jest podniesienie
jakosci $wiadczonych ustug medycznych, radykalna poprawa
komfortu pacjentdw oraz zapewnienie warunkéw do racjonalnego,
nowoczesnego i skutecznego leczenia przez dostosowanie NIO-PIB

do obecnie obowigzujgcych standardéw.

W ramach inwestycji planowana jest m.in. budowa nowego budynku

Odpowiedzialnos¢:
Minister Zdrowia
Zrédlo finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
{dotacje), srodki Unii
Europejskiej

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
23.1.

klinicznego, przebudowa i modernizacja istniejgcego budynku szpitala oraz rewitalizacja

przyleglego terenu.

W 2020 r. podjeto dziatania w zakresie wytonienia wykonawcéw: dla sporzgdzenia

dokumentacji projektowej i dokonania rozbiérek czesci budynkéw Instytutu, dla sporzadzenia

dokumentaciji projektowej budowy parkingu wielopoziomowego oraz dla sporzadzenia

szczegotowej koncepcji funkcjonalno-przestrzennej rozbudowy i modernizacji NIO-PIB.

Realizacja programu finansowana jest ze srodkéw budzetu parstwa (dotacja celowa) oraz

$rodkow POIIS.
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Inwestycje w system
opieki onkologiczne;j

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych

5.10. Realizacja inwestycji w uzupeinienie 1 wymiane wyeksploatowanych wyrobow
medycznych stuzacych do ksztalcenia, diagnostyki i leczenia nowotwordow, celem

zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby nowotwordow we wczesnych stadiach
zaawansowania choroby, skuteczniejszego leczenia pacjentow onkologicznych oraz
poprawe jakosci zycia chorych na nowotwory

W 2020 r. przeprowadzono postepowania konkursowe na Odpowiedzialnosé:

doposazenie podmiotow leczniczych w nastepujacych zakresach: Minister Zdrowia
0 o zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej, Zrédio finansowania:
 wymiana ponad 10-letnich akceleratoréw, budzet NSO (wydatki
e wymiana analogowych lub ucyfrowionych mammograféw  Majatkowe)
na aparaty cyfrowe. Stan realizacji:
o0 00 0

Zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej
Nr zadania w NSO:

Celem zadania bylo doposazenie oddziatéw, osrodkéow albo  23.2.

zakladow rehabilitacji w specjalistyczny sprzet, wspomagajgcy rehabilitacje pacjentow
onkologicznych w trakcie i po leczeniu nowotworu zlosliwego. Oczekuje sie, ze realizacja
zadania, doprowadzi, w diugofalowej perspektywie, do poprawy jakosci Zzycia chorych na

nowotwory, a takze pozwoli na zwigkszenie dostepu do swiadczen opieki rehabilitacyjnej.

W 2020 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania, zgodnie
z zarzadzeniem Ministra Zdrowia."” Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia

do catosci zakupionego sprzetu wynosita 500 tys. zi.

17 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotnej oraz wyfaniania realizatorow innych
programow realizowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
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(@: W 2020 r. tgcznie dofinansowano zakup aparatury i sprzetu rehabilitacyjnego dia
== 22 podmiotow.

Realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastgpujgcego sprzetu do rehabilitacji
onkologicznej: aparaty do terapii uciskowej, wanny do masazu wirowego koriczyn gornych,
mobilne elektromiografy z elektrostymulacjg wyzwalang, roboty rehabilitacyjno-diagnostyczne,
platformy dynamograficzne i stabilometryczne, ergometry, bieznie, steppery, rotory koriczyn,
fotele do éwiczeri oporowych koriczyn, urzadzenia do pomiaru parametréw metabolicznych,

systemy do badar wysitkowych i spoczynkowych z bieznia.

Realizacja zadania niewatpliwie przyczynita sie do zapoczatkowania zmian w obszarze
rehabilitacji onkologicznej w Polsce, ktérych nadrzednym celem jest poprawa opieki nad
pacjentem onkologicznym przez zapewnienie bezpieczenstwa, efektywnosdci i wysokiego
poziomu jej jakosci. Podjecie wczesnej rehabilitacji onkologicznej, z wykorzystaniem
nowoczesnego i bezpiecznego sprzetu, pozwoli na ograniczenie negatywnych nastepsiw

leczenia przeciwnowotworowego oraz jego ewentualnych powiktan.

Doposazenie zaktadow radioterapii

Zadanie polegato na wymianie wyeksploatowanych, ponad 10-letnich akceleratoréw, celem

zapewnienia wyzszej jakosci stosowanych terapii radioterapeutycznych.

W perspektywie wieloletniej, realizacja zadania przyczyni sie do poprawy skutecznosci leczenia
pacjentow onkologicznych, dzieki wyréwnaniu réznic w dostepie do leczenia napromienianiem
w poszczegolnych regionach kraju, przede wszystkim w tych, w kiérych nie osiggnieto

wskaznika rekomendowanego przez Europejskie Towarzystwo Radioterapii.

Zgodnie z ,Raportem na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2020 r.”,
przygotowanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, liczba
ludnosci ogolem przypadajaca na 1 akcelerator wynosita 228 299. Nalezy zaznaczyd,
Zze w dalszym ciagu, w poszczegdlnych wojewddziwach, wystepujg pewne nierdwnosci
w dostepie do sprzetu do radioterapii. Najnizsza dostepnoéé nadal utrzymuje sie
w wojewddztwie opolskim, gdzie liczba ludnosci przypadajaca na 1 aparat wynosi ponad
300 tys.
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W 2020 r. przeprowadzono procedury konkursowe na wyboér realizatoréw zadania .

Maksymalna wyscokosé dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego akceleratora wynosila

8 min zk.

Dofinansowano wymiane sprzetu dla 8 nastepujacych podmiotdéw:

1.
2.
3
4
5.
6
7
8

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu;
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie;

. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie;

. Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. w Gdyni;

Katowickie Centrum Onkologii w Katowicach;
Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach;

. Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Poznaniu;

. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.

Ponadto, rozstrzygnieto konkurs na wymiane 10 akceleratoréw dla nastepujacych

podmiotéw, ktérych zakup zostanie sfinansowany w 2021 r.:

1.
2.

3y

Dolnosiaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu;

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli w Lublinie;

Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Tarnowie;

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie;

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej - Curie - Parnstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie;

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B.
Markiewicza w Brzozowie;

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie;
Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej;
Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Kielcach;

10. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.

18 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjq programdw polityki zdrowotnej oraz wyfaniania realizatordw innych
programdw realizowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
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Dzieki realizacji zadania w 2020 r. zapewniono szerszy dostep do najnowoczesniejszego
sprzetu przeznaczonego do leczenia radioterapeutycznego nowotworéw ziosliwych,
co przyczyni sie do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa, zaréwno w wymiarze
krajowym, jak i regionalnym. Wymiana aparatéw terapeutycznych przelozy sie takze na
poprawe wskaznika wyleczalnosci chorych na nowotwory, zblizajgc Polske do $redniej w Unii

Europejskiej.

Zakup aparatury diagnostycznej dia wczesnego wykrywania nowotworéw -
mammografy

Celem zadania byla wymiana wyeksploatowanych mammograféw analogowych
i ucyfrowionych na nowe aparaty cyfrowe dedykowane do pracowni stacjonarnych. Realizacja
zadania pozwoli na wykrywanie wiekszej liczby nowotwordw we wczesnych stadiach
zaawansowania choroby, a takze zapewnienie odpowiedniej dostepnosci i jakosci realizowania

procedur diagnostyki profilaktycznej w onkologii.

W 2020 r. przeprowadzono procedury konkursowe na wybdr realizatorow zadania .
Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego mammografu wynosita
600 tys. zt.

o\ tacznie dofinansowano wymiane 17 mammograféw (w tym 10 analogowych
‘@‘ i 7 ucyfrowionych), dla 17 podmiotéw.

W Polsce badania profilaktyczne raka piersi wciaz sg wykonywane z wykorzystaniem aparatow
analogowych Iub ucyfrowionych, podczas gdy wspdiczesnym standardem jest korzystanie
z aparatow cyfrowych, zwtaszcza dla potrzeb badan przesiewowych. Wedtug zatozeri NSO, do
konca 2023 r. wprowadzony zostanie obowigzek stosowania mammograféw cyfrowych
w wykonywaniu badar przesiewowych w ramach Programu profilaktyki raka piersi.
Dofinansowanie zakupu nowoczesnego sprzetu (réwniez z mozliwoscig wykonywania badan
przy uzyciu tomosyntezy, biopsji stereotaktycznej, czy z podaniem kontrastu) zapewnia dostep
do procedur realizowanych w ramach diagnostyki profilaktycznej w onkologii,
charakteryzujacych sig odpowiednio wysokim poziomem jakosci. Nalezy podkreslic,

ze zwiekszenie dostepnosci do badari profilaktycznych jest jednym z priorytetow polityki

18 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem | realizacjg programow polityki zdrowotnej oraz wylaniania realizatoréw innych
programdw realizowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.



zdrowotnej w Polsce. Sukcesywne zwickszanie zasobdw infrastrukturalnych obejmujacych
nowoczesne systemy mammograficzne, niewatpliwie przyczyni sie do uzyskania wiekszej
liczby przypadkéw rozpoznania choroby we wczesnym etapie jej rozwoju, a przede wszystkim

do lepszego okreslenia stopnia jej zaawansowania i wlasciwej kontroli leczenia.
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PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacje NSO w 2020 r. przeznaczono srodki budzetowe z czesci 46 — Zdrowie,
pozostajgce w dyspozycji ministra wlasciwego ds. zdrowia, w wysokosci 250 min zt (budzet

NSO). Srodki biezace stanowity 160 min zt, natomiast srodki majgtkowe 90 min zi.

Wyscokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegdinych

zadan w 2020 r. szczegdtowo wykazano w Tabeli 2.

Tabela 2. Wysokosé $rodkéw finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegdinych
zadah w 2020 r. (kwoty zgodne z Rb-28 —~ Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkéw budzetu
panstwa, wediug stanu na dzieri 31 grudnia 2020 r.).

Wydatkowane srodki
Nazwa zadania finansowe z budzetu
NSO {(w zl)

Rozszerzenie zakresu prowadzonej powszechnej edukacji prozdrowotnej
i promocji zdrowego stylu Zycia przez wprowadzenie zajeé o zdrowiu
(np. w ramach godzin z wychowawca)

Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych o 50% przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatan majgcych na celu edukacje prozdrowotng

i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie:

1) promocji aktywnosci fizycznej i zdrowych wyborow zywieniowych;
2) promocji zycia wolnego od tytoniu;

3) zwiekszania swiadomosci skutkow promieniowania UV

21671 068

Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnos¢ infolinii (NFZ/osrodki
onkologiczne) ukierunkowane na zwigkszenia swiadomosci Polakéw
w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych

Prowadzenie programu badan przesiewowych raka jelita grubego 49 946 722

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegélnie
w kierunku nowotworow:

s piersi, szyjki macicy, w tym:
Prowadzenie programoéw szkoleniowych (dobrowolna certyfikacja
kolposkopistow oraz dobrowolna certyfikacja cytodiagnostow
realizujacych ,Program profilaktyki raka szyjki macicy”),
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e jelita grubego, w tym:

— Prowadzenie pilotazu testu FIT jako testu alternatywnego dia
kolonoskopii (drugi wybdr dla oséb niewyrazajgcych zgody na
kolonoskopie ad hoc),

— Utrzymywanie i wspieranie bazy danych dla badan przesiewowych
raka jelita grubego

Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA

Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe

Realizacja dziatan na rzecz poprawy wynikéw leczenia dzieci i miodziezy
z wykrytymi nowotworami, kontroli jakosci opieki onkologicznej

Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci

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 obejmujacej peten zakres danych dotyczacych
opieki nad pacjentem z rakiem pluca, w tym:

e wspieranie systemu rejestracji nowotworow
» baza danych dotyczaca opieki nad pacjentem z rakiem pluca

Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych
wyrobéw medycznych stuzgeych do diagnostyki i leczenia nowotworéw,
celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby nowotworéw we
wczesnych stadiach zaawansowania choroby, skuteczniejszego leczenia
pacjentdw onkologicznych oraz poprawe jakos$ci Zycia chorych na
nowotwory

2221230

1114 007

24 217 857

4 021 570

5050 000

4 844 037

523 000

83976 741

LACZNIE
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SLOWNIK SKROTOW

ABM | Agencja Badari Medycznych
AOS | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
AOTMIT | Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
CEBK | Centralna Ewidencja Badar Klinicznych
CEM | Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi
COK | Centralny Osrodek Koordynujacy
CWBK | Centrum Wsparcia Badari Klinicznych
EFS | Europejski Fundusz Spoteczny
FIT | Immunochemiczny test na krew utajong w kale (ang. Fecal immunochemical Test)
HIS | Szpitainy System Informacyjny (ang. Hospital Information System)
HPV | Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus)
HPV HR | Wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (ang. high risk HPV)
KRN | Krajowy Rejestr Nowotworow
KSO | Krajowa Sie¢ Onkologiczna
LDEK | Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Korficowy
LEK | Lekarski Egzamin Konicowy
MEiN | Ministerstwo Edukacji i Nauki
MNiSW | Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
NFZ | Narodowy Fundusz Zdrowia
NIO-PIB | Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie
NPZChN | Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
NSO | Narodowa Strategia Onkologiczna
OW NFZ | Oddzialy Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
POChP | Przewlekia obturacyjna choroba ptuc
POIi$ | Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
POWER | Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
POZ | Podstawowa Opieka Zdrowotna

SI-PBP | System Informatyczny Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
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