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WSTEP

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO), zostata przyjeta uchwatg Nr 10 Rady Ministrow

z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. poz. 189, z pézn. zm.), na podstawie art. 1 ust. i 1 2
ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jest
strategicznym i kompleksowym Programem, ktéry wytycza w Polsce kierunki zmian i rozwoju

w obszarze onkologii.
W ustawie precyzyjnie sformutowano gtéwne cele Strategii:

e Obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotng,
promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie swiadomosci prozdrowotne;j
i propagowanie zdrowego stylu zycia;

e Poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych;

e Rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatan
wokot chorego i jego potrzeb, ze szczegdélnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia
chorych i ich rodzin;

e Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

e Opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym rowny dostep
do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

e Rozwoj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych
w obszarze onkologii;

e Rozwoj badan naukowych majgcych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz

innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

Realizacja NSO ma umozliwi¢ odwrécenie niekorzystnych trendéw takich jak fragmentacja
opieki, rozproszenie swiadczen i osrodkéw onkologicznych, ktére dotychczas wptywaty na
niska jakos¢ leczenia onkologicznego, a co za tym idzie zwiekszenie szans pacjentow na
wyleczenie z choroby nowotworowej. Ponadto, koncentracja priorytetow w obszarze onkologii
w jednym dokumencie strategicznym, pozwala na koordynacje dziatan realizowanych na

réznych szczeblach systemu ochrony zdrowia.

Strategia jest finansowana ze srodkow publicznych.
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Tres¢ NSO definiuje pie¢ gtéwnych obszaréw, w ramach ktérych skoncentrowane sg

wszystkie dziatania, przewidziane do podjecia w latach 2020-2030:

1. Inwestycje w kadry medyczne
2. Inwestycje w edukacje

3. Inwestycje w pacjenta

4. Inwestycje w nauke i innowacje
5

Inwestycje w system opieki onkologicznej

o v
m@f@ Ve

W 2021 r. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut

Badawczy (NIO-PIB) przygotowat Raport otwarcia Narodowej Strategii Onkologiczne;j.
Dokument prezentuje dane wyjsciowe dla 7 nowotworéw wskaznikowych, o duzej czestosci
i istotnosci problemu spotecznego, ktére stanowig ponad 50% nowotworow ztosliwych
w Polsce, dla ktérych, w wiekszosci, mozliwe jest wdrozenie skutecznej profilaktyki pierwotnej

lub wtérnej, o ustalonej sciezce diagnostyczno-terapeutyczne,.
Do nowotwordw wskaznikowych naleza:

e nowotwor ztosliwy ptuca,

e nowotwor ztosliwy jelita grubego,
e nowotwor ztosliwy piersi,

e czerniaki,

e nowotwor ztosliwy szyjki macicy,
e nowotwor ztosliwy jajnika,

e nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego,

dla ktérych wyniki osiggane przez polskich pacjentéw, moga stanowi¢ wiasciwy miernik
postepu w opiece onkologicznej w Polsce.

Raport, poprzez mozliwie szczegdtowy opis najwazniejszych elementéw wptywajgcych na
skutecznos¢ i jakosc leczenia pozwoli poréwnaé wyniki po 5. i 10. latach obowigzywania
NSO.
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SYNTEZA REALIZACJI NSO W 2021 R.

Ponizej przedstawione zostaty najwazniejsze dziatania, podjete w 2021 r. w celu realizacji zadan

NSO, uporzgdkowane wedtug jej pieciu kluczowych obszardéw.

INWESTYCJE W KADRY

o Zwiekszono liczbe pytan z dziedziny onkologii w LEK z 20 do 30 oraz z 20 do 25
w testach LDEK. Na kazdg sesje egzaminacyjng LEK i LDEK konsultanci krajowi

przygotowujg nowa pule pytan z zakresu onkologii.

e Przygotowano nowy katalog umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow,

zawierajacy 20 umiejetnosci z zakresu onkologii.

e Rozpoczeto prace nad nowelizacjg standardéw ksztalcenia na studiach dla kierunku

lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.

¢ Rozpoczeto prace nad zmiang programoéw specjalizacji w dziedzinach onkologicznych

oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy.

e Rozpoczeto dziatania nad przygotowaniem kampanii informacyjnej dla studentéw

kierunku lekarskiego, dotyczacej promowania specjalnosci onkologicznych.

INWESTYCJE W EDUKACJE — PREWENCJA PIERWOTNA — STYL ZYCIA

e Po raz pierwszy w Polsce, wprowadzono do refundacji szczepionke przeciwko HPV oraz
przygotowano projekt rozwigzan legislacyjnych, pozwalajacych na rozpoczecie szczepien

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

e Prowadzono kampanie spoteczng ,Planuje Diugie Zycie”, majacg na celu edukacje

prozdrowotna i promocje zdrowego stylu zycia.

e We wspotpracy z NIZP PZH-PIB przygotowano e-book pt. ,,Zywienie w przedszkolu
w praktyce - kompleksowy materiatl dotyczacy zasad prawidlowego zywienia dzieci

w przedszkolach”.

e Promowano program ,PracoDawca Zdrowia”; opracowano ,Podrecznik dobrych
praktyk”, ktory zawiera przyktady wdrazania programow promocji zdrowia w firmach.

Dodatkowo, opracowano ,,Poradnik dla pracodawcy” i ,,Poradnik dla pracownika”.
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INWESTYCJE W PACJENTA — PREWENCJA WTORNA

e Prowadzono Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe, na ktory przeznaczono ponad 28
min zt. Lacznie objeto opiekg niemal 27 tys. pacjentow. Kontynuowano prace, majace na

celu zapewnienie finansowania Swiadczen objetych programem ze srodkéw NFZ.

e W ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego, wykonano tacznie
ponad 96 tys. kolonoskopii za kwote ponad 59 min zt. Kontynuowano prace majgce na

celu zapewnienie finansowania swiadczen objetych programem ze srodkéw NFZ.
e Prowadzono pilotaz testu FIT jako badania alternatywnego dla kolonoskopii.

e Realizowano pilotaz zastosowania badania molekularnego w kierunku HPV HR jako
nowego testu przesiewowego w Programie profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce.
W 2021 r. do pilotazu zrekrutowano 14 161 kobiet.

o Rozpoczeto realizacje Programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca, na ktéry
przeznaczono prawie 800 tys. zt. Wykonano 2 174 badania niskodawkowej tomografii

komputerowej ptuc.

o W prowadzonej przez NFZ Telefonicznej Informacji Pacjenta uruchomiono infolinie dot.
poradnictwa w zakresie profilaktyki onkologicznej. Rozpoczeto prace nad dostosowaniem
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) do proaktywnego powiadamiania spoteczenstwa

o dziataniach profilaktycznych.

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

e Objeto refundacjg 68 innowacyjnych terapii, w tym 32 dotyczace czasteczko-wskazan

onkologicznych.

¢ Sfinansowano powstanie Centrow Wsparcia Badan Klinicznych dedykowanych dla
onkologii.

e Kontynuowano projekt ,,Akademia badan klinicznych”.

e Uruchomiono konkursy na badania niekomercyjne, w tym w zakresie onkologii.

e Zrealizowano szkolenie CART-cell dla onkohematologéw oraz szkolenie z zakresu

rekrutacji pacjentow w badaniach onkologicznych w ramach rozpoczecia prac nad

utworzeniem nowych osrodkéw badan wczesnych faz.



INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

o W czterech wojewddztwach: dolnoslgskim, swietokrzyskim, podlaskim i pomorskim
kontynuowano pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), ktéry wprowadza
koordynowang i kompleksowg opieke onkologiczng dla pacjentéw. Do dnia 31 grudnia 2021

r. do pilotazu KSO wigczono ponad 27 tys. pacjentow.

e Opracowano zalozenia ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra wprowadzi nowy
model organizacji i zarzadzania opiekg onkologiczng, majacy na celu usprawnienie

organizacji systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii dorostych.

e \Wdrozono nowy model organizacyjny opieki tzw. Cancer unit dla raka jelita grubego -
wyspecjalizowane osrodki, ktére majg zapewni¢ pacjentom z nowotworem jelita grubego

kompleksowa opieke i wypracowac indywidualny proces leczenia.

¢ Opublikowano standardy akredytacyjne w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych

oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej.

¢ Sfinansowano zakup endoprotez dla dzieci z nowotworami uktadu kostno-miesniowego
za kwote ponad 5 min zt. Przygotowano rozwigzania legislacyjne, ktére umozliwity objecie
finansowaniem ze srodkéw NFZ od dnia 1 stycznia 2022 r. leczenie rekonstrukcyjne

z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych u pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia.

e Przeznaczono ponad 280 min zt na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia
nowotworéw, w tym:
— 19 akceleratorow i 10 aparatow HDR do zaktadow radioterapii,
— systemoéw planowania radioterapii dla 5 podmiotéw,
— 75 mammograféw cyfrowych,
— sprzetu do rehabilitacji onkologicznej dla 19 podmiotow,

— sprzetu do torakochirurgii oraz do pneumologii dla 14 podmiotéw.

e Utrzymywano oraz wspierano rozwéj KRN. Kontynuowano projekt pn. Budowa
nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych z KRN oraz onkologicznych rejestrow
narzgdowych, zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcow leczgcych choroby
onkologiczne (e-KRN+).

e Prowadzono prace nad utworzeniem rejestru onkohematologicznego (PROH).



SZCZEGOLY REALIZACJI ZADAN W 2021 R.

Szczegotowy wykaz zadan zaplanowanych do realizacji w 2021 r. zostat okreslony
w Harmonogramie wdrazania NSO, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 169/2020 Rady
Ministrow z dnia 19 listopada 2020 r. w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania Narodowej
Strategii Onkologicznej na 2021 r. Harmonogram zostat zaktualizowany uchwatg Rady
Ministrow nr 191/2021 z dnia 31 grudnia 2021 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia

harmonogramu wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej na 2021 r.

Ze wzgledu na obcigzenie systemu ochrony zdrowia walkg z trwajagcg od 2020 r. pandemig
COVID-19 i jej skutkami, proces wdrazania zatozen NSO w 2021 r. byt czesciowo utrudniony.
Najwieksze problemy wystgpity z zachowaniem terminow wiasciwych dla realizowanych zadan,
ktére precyzyjnie okreslono w tresci Strategii. Niemniej jednak, dzieki zaangazowaniu
i mobilizacji podmiotéw odpowiedzialnych za wykonanie poszczegolnych dziatan NSO,
konsekwentnie realizowano zadania wdrozone w 2020 r., a takze rozpoczeto implementacje
wiekszosci zadan przewidzianych do rozpoczecia w 2021 r. Znaczng czes¢ udato sie

z sukcesem ukonczyc.

PoniZej przedstawiono szczegoétowy opis dziatan podjetych w celu realizacji wszystkich zadan

przewidzianych w harmonogramie na 2021 r., uporzadkowanych wedtug pieciu kluczowych
obszaréw NSO. Przy kazdym zadaniu wskazano podmiot odpowiedzialny za jego wykonanie,

zrodto finansowania oraz podano numer zadania zgodny z trescig Strategii.



1. INWESTYCJE W KADRY

CEL

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ
| JAKOSCI KSZTAL.CENIA W ONKOLOGI!



1.1.

Inwestycje w kadry

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

Nowelizacja standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku lekarskiego i lekarsko-

dentystycznego w sposob gwarantujgcy zdobycie umiejetnosci

zwigzanych z profilaktykg

onkologiczng i wczesnym wykrywaniem nowotworow ztosliwych oraz opiekg nad osobami w trakcie
i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym

Celem zadania jest nowelizacja standardow ksztatcenia, dla kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, w sposob zapewniajgcy

zdobycie umiejetnosci w zakresie:

o profilaktyki onkologicznej,
e wczesnego wykrywania nowotwordéw ztosliwych,
e opieki nad osobami w trakcie i po zakoriczonym leczeniu

przeciwnowotworowym.

W 2021 r. przeprowadzono konsultacje z przedstawicielami

Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM)

Odpowiedzialnos¢:
Minister Edukacji i Nauki,

Minister Zdrowia

Zrodto finansowania:
budzet Ministra Edukaciji i Nauki
oraz budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych)

Nr zadania w NSO:
1.1.

oraz powotano Zespdt do spraw opracowania propozycji zmian standardéw ksztatcenia

przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty, ktéry opracowat

propozycje zmiany zapisdw w rozporzagdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26

lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu

lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,

fizjoterapeuty i ratownika medycznego w zakresie standardow ksztatcenia przygotowujacego

do wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty.

Proces legislacyjny polegajacy na nowelizacji rozporzadzenia w

zakresie standardow

ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty prowadzi

MEIN. Zakonczenie prac planowane jest w 2022 r.
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Inwestycje w kadry

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

1.2. Zmiana rozporzgdzenia w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-

Dentystycznego Egzaminu Koncowego w celu rozszerzenia zakresu egzaminow o tematyke
onkologiczng

Realizacja zadania dotyczacego zmiany rozporzgdzenia w sprawie
Odpowiedzialnos¢:

Lekarskiego Egzaminu Koricowego (LEK) i Lekarsko-Dentystycznego
CEM w todzi

Egzaminu Koncowego (LDEK) w celu rozszerzenia zakresu
Zrédto finansowania:

budzet CEM w todzi

egzamindéw o tematyke onkologiczna rozpoczeta sie w 2020 r.

W dniu 1 maja 2021 r. weszto w zycie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
Nr zadania w NSO:

z dnia 27 kwietnia 2021 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koricowego 5

i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego. W rozporzadzeniu
tym wprowadzono zmiany polegajagce na zwiekszeniu liczby pytarn LEK i LDEK z zakresu

onkologii.

W egzaminie LEK zwigkszono liczbe pytan z obszaru onkologii z 20 do 30, ktére majg sie
znalez¢ w puli pytan z zakresu choréb wewnetrznych, pediatrii, chirurgii, potoznictwa
i ginekologii oraz medycyny rodzinnej. Natomiast w testach LDEK zwiekszono liczbe pytan
dot. onkologii z 20 do 25 - pytania znajdg sie w puli pytan z zakresu stomatologii

zachowawczej, stomatologii dzieciecej, chirurgii stomatologicznej, periodontologii i ortodonciji.



Inwestycje w kadry

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

1.3. Opracowanie wspdlnie z wiasciwymi konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia puli pytan
egzaminacyjnych z zakresu onkologii, na potrzeby Lekarskiego Egzaminu Kornicowego i Lekarsko-

Dentystycznego Egzaminu Koncowego, dostosowanej do aktualnego zakresu ksztatcenia
onkologicznego w trakcie studiéw medycznych.

Celem zadania byto przygotowanie puli pytan z zakresu onkologii
Odpowiedzialnosé:

na potrzeby LEK i LDEK, ktéra bedzie dostosowana do aktualnego )
CEM w todzi

zakresu ksztatcenia onkologicznego.
Zrédto finansowania:
Na kazdg sesje egzaminacyjng LEK i LDEK, konsultanci krajowi budzet CEM w todzi. Ministra

przygotowujg nowa pule pytan egzaminacyjnych zzakresu  zgrowia (w ramach dziatan
onkologii. Po kazdym egzaminie pytania zostajg wtgczone do jawne;j biezgcych)
bazy pytan, ktéra jest publikowana na stronie Centrum Egzaminow

Nr zadania w NSO:
Medycznych w t.odzi (CEM)". 1.3.

" https://www.cem.edu.pl/lek_testy.php


https://www.cem.edu.pl/lek_testy.php

Inwestycje w kadry

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

1.4. Rozpoczecie prac nad zmiang programow specjalizacji w dziedzinach onkologicznych oraz

medycyny rodzinnej i medycyny pracy celem dostosowania wiedzy i umiejetnosci lekarzy do
aktualnych wytycznych swiatowych w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu onkologicznym.

W 2021 r. rozpoczeto prace nad zmiang programow specjalizaciji o .
Odpowiedzialnos¢:

w dziedzinach onkologicznych oraz medycyny rodzinnej i medycyny CMKP

pracy. :
Zraédto finansowania:

Zmiana programow specjalizacji zostata uwzgledniona w nowelizacji  pydzet Centrum Medycznego
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Z uwagi na trwajacy, Ksztatcenia Podyplomowego,
w dalszym ciggu, proces legislacyjny, termin obowigzywania nowych  Ministra Zdrowia (w ramach
programow specjalizacyjnych zostat wskazany na dzien 1 stycznia  dZiatan biezacych)

2023 r. Nr zadania w NSO:

. . . . . 1.4.
Programy opracowane, zgodnie ze znowelizowanymi przepisami

ustawy, bedg obejmowac wszystkie 84 dziedziny medycyny. Programy specjalizacyjne
podlegajg weryfikacji przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP),

a nastepnie zatwierdzeniu przez Ministra Zdrowia.

Prace bedg kontynuowane w 2022 r.



Inwestycje w kadry

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

1.5. Rozpoczecie kampanii informacyjnej i promocyjnej wsrod studentow medycyny dotyczacej

wyboru dziedzin onkologicznych jako sSciezki dalszego rozwoju zawodowego po ukonczeniu
studiéw i stazu podyplomowego.

Celem zadania jest przeprowadzenie kampanii promocyjno-

informacyjnej skierowanej do studentéw medycyny, ktéra ma na ~ ©dpowiedzialnos¢:

celu wypromowac¢ i zacheci¢ studentéw medycyny do wyboru G bilmsiter Zelorte

dziedzin onkologicznych jako $ciezki dalszego rozwoju  Zrédio finansowania:

zawodowego po ukonczeniu studiow i odbyciu stazu podyplomowego. ~ budzet NSO (wydatki

biezace)
W 2021 r. opracowano zatozenia kampanii informacyjno-promocyjne;j,
Nr zadania w NSO:

5"

nawigzano wspotprace z partnerami, przygotowano obszerng
dokumentacje przetargowg na wybor realizatorow kampanii oraz

rozpoczeto procedure przetargowa.

Wybér wykonawcy kampanii oraz jej przeprowadzenie planowane jest w 2022 r.



Inwestycje w kadry

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

1.6. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w sprawie umiejetnosci lekarskich, ktore

pozwolg na certyfikowanie konkretnych czynnosci profilaktycznych, diagnostycznych
i terapeutycznych

Realizacja zadania polegajgcego na przygotowaniu rozwigzan
. ) . o . . i Odpowiedzialnos¢:
legislacyjnych w sprawie umiejetnosci lekarskich, ktére pozwolg na
Minister Zdrowia
certyfikowanie  konkretnych  czynnosci  profilaktycznych,

diagnostycznych i terapeutycznych rozpoczeta sie w 2020 r. Zrodio finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

Na podstawie uzgodnien z gronem konsultantéw krajowych oraz (w ramach dziatan biezacych)

przedstawicielami panstwowych instytutéw badawczych przygotowano .
Nr zadania w NSO:

projekt rozporzadzenia, zgodnie z ktérym do porzadku prawnego 19

zostanie wprowadzony nowy katalog umiejetnosci zawodowych lekarzy

i lekarzy dentystow, podlegajgcych certyfikacji przez polskie towarzystwa naukowe
i panstwowe instytuty badawcze. Potwierdzone w drodze certyfikacji umiejetnosci zawodowe,
nadadzg lekarzom i lekarzom dentystom dodatkowe uprawnienia w okreslonych zakresach.

W projekcie przewidziano certyfikacje ponad 20 umiejetnosci z zakresu onkologii.

Dalsze procedowanie projektu rozporzadzenia kontynuowane bedzie w 2022 r.



Inwestycje w kadry

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

1.7. Rozpoczecie przy udziale uprawnionych podmiotéw certyfikacji, co najmniej 20

umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka, diagnostykg i terapig onkologiczna.

Celem zadania jest rozpoczecie certyfikacji umiejetnosci

. \ . . ] . Odpowiedzialnos¢:
zwiazanych z profilaktyka, diagnostyka i terapia onkologiczna.
Minister Zdrowia

W 2021 r. przygotowano projekt rozporzgdzenia w sprawie . . .
Zraodto finansowania:

umiejetnosci lekarza i lekarza dentysty, wraz z katalogiem umiejetnosci budzet Ministra Zdrowia

zawodowych (opisane w pkt. 1.6.). (w ramach dziatari biezacych)

Rozpoczecie procesu certyfikacji umiejetnosci przez polskie = Nrzadania w NSO:
towarzystwa naukowe i panstwowe instytuty badawcze mozliwe 1.10.
bedzie po przyjeciu rozporzgdzenia w sprawie umiejetnosci lekarza

i lekarza dentysty.



Inwestycje w kadry

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

1.8. Zmiana programu stazu podyplomowego dla lekarzy wprowadzajacego obowigzkowe
szkolenia z profilaktyki onkologicznej, walki z bolem oraz komunikacjg pomiedzy lekarzem a

pacjentem i jego rodzing, w tym zagadnien zwigzanych z trudng diagnoza, proponowaniem
i omawianiem procesow terapeutycznych, informowaniem o stanie zdrowia pacjenta

Aktualnie ksztalcenie w obrebie zasad walki z bdélem, promociji
L _ . _ _ o Odpowiedzialnos$¢:
zdrowia i profilaktyki onkologicznej oraz zasad komunikaciji T e Tl

Z pacjentem, rozpoczyna sie juz na etapie studidw lekarskich.

. , _ Zrédto finansowania:
Ponadto, wiedze te lekarz utrwala zarobwno w ramach ksztatcenia

budzet Ministra Zdrowia

podyplomowego, jak i doskonalenia zawodowego. L
(w ramach dziatan biezacych)

Nowelizacja przepisow dotyczgcych stazu podyplomowego Nr zadania w NSO:
przewiduje, ze lekarz, odbywajgcy staz podyplomowy, bedzie 111,

realizowat program w zakresie: chorob wewnetrznych, chirurgii

0golnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej,
stanowigcych czesc¢ statg stazu, a takze nie wiecej niz trzech innych wybranych przez lekarza
dziedzin medycyny, w nie wiecej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu
albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, stanowigcych

czes¢ personalizowang stazu.

Zgodnie z ustawg z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291), przepisy dotyczgce stazu

podyplomowego wejdg w zycie od dnia 1 stycznia 2023 r.

Przepisy dotyczgce kwalifikacji na staz podyplomowy oraz odbywania stazu w brzmieniu
nadanym ustawa, bedg stosowane po raz pierwszy do stazu podyplomowego, ktéry rozpocznie

sie zdniem 1 marca 2023 r.



2. INWESTYCJE W EDUKACJE -
PREWENCJA PIERWOTNA - STYL ZYCIA

CEL

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



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

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

2.1. Wypracowanie rozwigzan kompleksowych w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotnej
i promociji zdrowego stylu zycia, przez opracowanie Edukacyjnego Programu dla Zdrowia

w Szkotach, celem m.in. przygotowania kadr, szkolenia nauczycieli, przeglagdu i ewentualnej
modyfikacji podstaw programowych, wypracowania materiatdw edukacyjnych, zapewnienia
wspotpracy szkot i specjalistow zdrowia publicznego.

Zadanie polega na realizacji szeregu dziatan z zakresu szkolnej edukacji
prozdrowotnej, ktérych celem jest opracowanie Edukacyjnego ~ OdPowiedzialnosc:

Programu dla Zdrowia w Szkotach. Minister Zdrowia

Zroédto finansowania:

Dzieki Scistej wspotpracy Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji
budzet NSO (wydatki biezgce)

i Nauki (MEiN), Ministerstwa Sportu i Turystyki (MSiT) oraz Osrodka
Nr zadania w NSO:

2.2.

Rozwoju Edukacji (ORE), w 2021 r. przygotowano procedure
przetargowg na wybor realizatoréw dziatan  informacyjnych,
edukacyjnych i promocyjnych dotyczacych profilaktyki onkologicznej oraz ksztattowania
wiasciwych postaw prozdrowotnych wsrod dzieci klas IV-VIII szkot podstawowych oraz klas

| -Ill szkot ponadpodstawowych.

Materiaty edukacyjne dla klas I-lll szkét podstawowych wraz z grg planszowg ,Piramida

Zdrowia” opracowano, wyprodukowano i udostepniono w 2020 r.

Kontynuacja prac zwigzanych z opracowaniem i pilotazem kompleksowego Edukacyjnego
Programu dla Zdrowia w Szkotach, a takze jego promocja i upowszechnieniem przewidziana
jest na lata 2022-2023.



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

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

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

- promociji aktywnosci fizycznej i zdrowych wyborow zywieniowych,
- promocji zycia wolnego od tytoniu,
- zwiekszania swiadomosci skutkow promieniowania UV

W 2021 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato realizacje,
. .. . . . Odpowiedzialnosé:
zapoczgtkowanej w 2018 r., kampanii spotecznej ,,Planuje dtugie T et Tl

zycie”, polegajgcej na publikacji w prasie, radio, telewizji i intrenecie, )
Zroédlo finansowania:

materiatow edukacyjno-promocyjnych dotyczgcych profilaktyki
budzet NSO (wydatki biezgce)

nowotworéw ztosliwych. Dziatania te, skierowane do ogotu

spoteczenstwa, ukierunkowane s3 na poprawe swiadomosci, AP ECERIE R 208
w szczegolnosci w zakresie wptywu stylu zycia i postaw zdrowotnych
na rozwoj choréb nowotworowych, a takze korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w badaniach

przesiewowych.

PLANUJE | DLUGIE ]| ZYCIE

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

Zakres kampanii zostat zaplanowany w taki sposéb, aby tresci zawarte w przekazie medialnym
byly spdjne z celami NSO oraz nawigzywaty do obszaréw, wyznaczonych przez zadania
przewidziane do realizacji w 2021 r. Ponadto, harmonogram dziatarh podejmowanych w ramach
kampanii uporzadkowano zgodnie z tzw. kalendarzem onkologicznym, np. w miesigcu
pazdzierniku skupiono sie na komunikaciji tresci zwigzanych z rakiem piersi, w listopadzie — tzw.

nowotworéw meskich tj. gruczotu krokowego, jadra.



Wszystkie dziatania realizowano w scistej wspotpracy z ekspertami NIO-PIB oraz z ekspertami
Z regionow, ktorzy aktywnie uczestniczyli w programach telewizyjnych i audycjach radiowych,
a takze w przygotowywaniu tresci do artykutdw prasowych oraz na strone internetowg
kampanii. W ramach realizacji zadania przeprowadzono szereg dziatan stuzgcych podniesieniu

swiadomosci spotecznej w zakresie postaw prozdrowotnych, ktorych zakres przedstawia

Rysunek 2.
MATERIALY
INFORMACYINO
PROMOCYINO-
EDUKACYINE
PROGRAM SPOTY
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Rysunek 2. Elementy kampanii prozdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Telewizja i radio

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

formaty komunikacyjne: audycje edukacyjne i spoty spoteczne.

. VAVAVA



Wyemitowano fgcznie 2 102 audycje edukacyjne, w ktérych poruszano tematyke profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej, wskazujgc jednoczesnie na koniecznos¢ wykonywania regularnych badan
w tym uczestnictwa w badaniach przesiewowych raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita
grubego. Promowano postawy prozdrowotne - zdrowe nawyki zywieniowe i regularny,
codzienny ruch. Wskazywano na szkodliwos¢ promieniowania UV, palenia papierosow,
spozywania alkoholu, a takze podpowiadano, gdzie szukac pomocy aby zmieni¢ swoje nawyki

zywieniowe, czy rozpoczg¢ walke z nikotynizmem.

Wyemitowano fgcznie 19 832 spoty, ktérych koncepcja opierata sie na ujeciu profilaktyki
nowotworéw ztosliwych w kontekscie relacji rodzinnych. Podkreslano, ze dbatos¢ o wiasne
zdrowie nie jest wytgcznie indywidualng sprawg kazdego cztowieka, ale ma ogromny wptyw
takze na osoby mu najblizsze. Istotg przekazu byto réwniez wskazanie, ze kluczowe jest

budowanie postaw prozdrowotnych juz w najmtodszym wieku — u dzieci i wnukow.

Wyemitowano spoty o nastepujgcej tematyce: rak jelita grubego, rak piersi, rak szyjki macicy,
raka ptuca, otytos¢ (takze wsrod dzieci i miodziezy) jako konsekwencja niewtasciwych nawykow
zywieniowych i czynnik ryzyka rozwoju choréb nowotworowych, szkodliwos¢ nadmiaru cukru

w diecie (dedykowane 3 réznym grupom wiekowym).

Emisja spotow zostata przeprowadzona w pasmach telewizyjnych i radiowych o zasiegu

ogolnopolskim i regionalnym.

Prasa

Dziatania obejmowaty publikacje artykutow edukacyjnych w prasie ogélnopolskiej i lokalne;.

Opublikowano artykuty w 64 gazetach o zasiegu regionalnym oraz w 8 czasopismach

ogolnopolskich.

Internet

Na potrzeby realizowanej kampanii prowadzono strone internetowg
www.planujedlugiezycie.pl. Dokonywano publikacji artykutow eksperckich oraz
zamieszczano spoty spofeczne. Ponadto sukcesywnie rozbudowywano witryne, m.in. dodano

zaktadke: "Dlaczego cukier szkodzi?”.



Opracowano scenariusze i wyprodukowano filmy instruktazowe (interaktywne)?

o 2 filmy instruktazowe zostaty opublikowane na kanale YouTube MZ.

e 1 film viralowy z chtopcem nt. zdrowego zywienia zostat opublikowany na kanale
YouTube oraz w mediach spotecznosciowych.

o 3 filmy z prawdziwa historig pacjentow zostaty opublikowane na kanale YouTube MZ
oraz w mediach spotecznosciowych.

o 4 filmy opisujgce badania: mammografie, cytologie, kolonoskopie oraz dermatoskopie.

Ponadto, podjeto wspétprace z dwoma influencerami, ktérzy publikowali na swoich profilach w
mediach spotecznosciowych infografiki oraz animacje promujace i nawigzujace do

realizowanej kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.

Szczegolnie intensywne dziatania podjeto w zakresie edukaciji nt. szkodliwosci cukru i promociji

postaw prozdrowotnych, ktére obejmowaty m.in.:

e produkcje 1 spotu telewizyjnego dla dzieci w wieku 5+3:

e produkcje 1 spotu telewizyjnego skierowanego do miodziezy*

e produkcje 1 spotu telewizyjnego i radiowego skierowanego do kobiet i mezczyzn do 50
r.z.>

e produkcje 3 spotow viralowych z udziatem influencerow , ktére zostaty zamieszczone
na kanatach tworcéw:
— dladorostych - Para Kulinarni®
— dla mtodziezy - Wiktoria t.acka’
— dladzieci- Swiat Matyldy?

o produkcje 9 krétkich filméw edukacyjnych, ktére zostang opublikowane na kanale

YouTube Ministerstwa Zdrowia.

2 Przyktadowe filmy: https://www.youtube.com/watch?v=CPjMpdW8TaA,; https://www.youtube.com/watch?v=-
JOgsVURX-k; https://www.youtube.com/watch?v=bQ6i5-tONfQ; https://www.youtube.com/watch?v=zikdV8x1bcQ;
https://www.youtube.com/watch?v=YW2A-V6QQLU

3 https://www.youtube.com/watch?v=yOwlW5WOdcQ; https://www.youtube.com/watch?v=W-961igF5ml
4 https://www.youtube.com/watch?v=xewGdcKHE-o; https://www.youtube.com/watch?v=W-uQsgSJGOU
5 https://www.youtube.com/watch?v=0iZwfqT_fqQ; https://www.youtube.com/watch?v=HMUVnQ07iP4k

6 https://www.youtube.com/watch?v=IbZTvREGsIE

7 https://www.youtube.com/watch?v=fhxC3hV6s5Y

8 https://www.youtube.com/watch?v=f0UsyfRDI9Q
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facebookll > NIl

twitter

liczba
obserwujgcych:

liczba
subskrybentéw:

liczba

obserwujgcych:

606,524 tys. 908 tys.

4,38 tys.

Rysunek 3. Liczba obserwujgcych w mediach spotecznosciowych oraz liczba subskrybujacych
w mediach internetowych (dane statystyczne — stan na dzien 31 grudnia 2021 r.)

Program ,PracoDawca Zdrowia”

Projekt jest kontynuacjg dziatan podjetych w 2020 r., ktérego celem byta promocja profilaktyki
zdrowotnej w miejscu pracy oraz zwiekszenie zgtaszalnosci pracownikéw na badania

profilaktyczne pod kgtem wykrywania choréb cywilizacyjnych (w szczegoélnosci nowotworéw).
Promocja Programu odbywata sie za posrednictwem mediow spotecznosciowych MZ.

Opracowano scenariusze oraz wyprodukowano 3 filmy instruktazowe, ktére zostaty

opublikowane na kanale YouTube MZ oraz na stronie www.planujedlugiezycie.pl.

Przeprowadzono wysytke e-maili z informacjg o programie i kampanii do ponad 44 tys.
uzytkownikéw. Zredagowano oraz opublikowano 10 artykutow w prasie branzowej HR oraz na
odpowiadajgcych im portalach www, a takze opublikowano 10 artykutdw na

najpopularniejszych, w grupie docelowej, stronach internetowych i na stronie kampanii.

Ponadto, na potrzeby projektu stworzono ,,Podrecznik dobrych praktyk”, ktory zawiera
przyktady wdrazania programéw promocji zdrowia w firmach, zrealizowanych przez
uczestnikdéw poprzednich edycji oraz opracowano ,,Poradnik dla pracodawcy” i ,,Poradnik
dla pracownika”. Zaktualizowano rowniez zaktadke ,PracoDawca Zdrowia” na stronie

www.planujedlugiezycie.pl.



http://www.planujedlugiezycie.pl/
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia
Dziatanie: Wprowadzenie refundacji szczepien przeciwko ludzkiemu

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

2.3. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych celem rozpoczecia procesu szczepien przeciwko

wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

Celem realizacji zadania jest przygotowanie rozwigzan legislacyjnych

e L . . . Odpowiedzialnos$¢:
umozliwiajgcych wdrozenie i rozpoczecie szczepien przeciwko

HPV.

Minister Zdrowia

Zroédto finansowania:

Od dnia 1 listopada 2021 r. objeto 50% refundacjg szczepionke budset Ministra Zdrowia

przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) [typy 16 i 18] pod (w ramach dziata biezacych)

nazwag Cervarix, we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach: u oséb
Nr zadania w NSO:

od ukonczenia 9. roku zycia do profilaktyki zmian a

przednowotworowych narzadow ptciowych i odbytu (szyjki macicy,
sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo

z okreslonymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

Ponadto, podjeto prace dotyczace umozliwienia objeciem finansowania przez Ministra Zdrowia
zakupu szczepionek do szczepien zalecanych. Zmiana przepisow jest procedowana w ramach
projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw.

Po wprowadzeniu zmian prawnych mozliwe bedzie zapewnienie powszechnej
dostepnosci szczepien przeciwko HPV dla okreslonej populacji dziewczynek, a nastepnie

chiopcéw.



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe
odzywianie

2.4. Wprowadzenie nowych standardow dla zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy oraz

pacjentow w podmiotach leczniczych, z uwzglednieniem potrzeb dietetycznych w wybranych
jednostkach chorobowych.

Standardy zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy L
Odpowiedzialnosé:

Z uwagi na znaczne obciagzenie populacyjne nadwaga i otyloscig ~ Minister Zdrowia

dzieci, konieczne  jest  kontynuowanie  dtugofalowych  Zrédto finansowania:
i powszechnych  dziatan  ukierunkowanych na wspieranie ~ budzet Ministra Zdrowia
zdrowych wyborow zywieniowych. (w ramach dziatan biezacych)

Nr zadania w NSO:
5.1.

Aktualne zasady zywienia zbiorowego dzieci i miodziezy
w jednostkach  systemu  oswiaty  zostaly = uregulowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mfodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach zZywienia

zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. poz. 1154).

Ponadto, kwestia zasad zywienia dzieci w ztobkach i klubach dzieciecych zostata uregulowana
w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2020 r. poz.
326, z pozn. zm.). Zgodnie z art. 22, Zztobek i klub dzieciecy zapewniajg przebywajacym w nim
dzieciom wyzywienie zgodne z wymaganiami dla danej grupy wiekowej, wynikajgcymi

z aktualnych norm zywienia dla populacji polskie;.

W ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020, w 2020 r. zostaly
znowelizowane normy zywienia dla populacji Polski®, opracowano nowe zalecenia zdrowego

zywienia, a takze opracowano e-book dotyczacy obiadéw szkolnych wraz z zestawem 60

® https://ncez.pl/abc-zywienia-/zasady-zdrowego-zywienia/normy-zywienia-2020



propozycji obiadowych, ktére pomogg w realizacji celu, jakim jest prawidtowe zywienie

ucznidow'°.

Majac na uwadze dotychczas prowadzone dziatania, a takze wprowadzone rozwigzania
dotyczgce zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy, podjeto decyzje o odstgpieniu od
wprowadzania nowych standardéw w tym zakresie. Dziatania skupiono na upowszechnianiu

zasad prawidlowego zywienia dzieci i mtodziezy.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-PIB)
realizowat zadanie pn. Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej

w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

NIZP PZH-PIB zaproponowat szereg dziatan edukacyjnych, wsrod ktorych zasadnicza czesé
skierowana jest do dzieci i mtodziezy szkolnej m.in: realizacja warsztatow kulinarnych dla
dzieci, przygotowanie e-booka dla przedszkoli, publikacja materiatléw edukacyjnych na

stronie Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej.

W 2021 r. przeprowadzono tgcznie 90 warsztatow dla 1 706 dzieci, ktore miaty miejsce
w siedzibie NIZP PZH-PIB oraz w siedzibie Szkoty Gotowania Little Chef w Warszawie.
Warsztaty byty prowadzone przez trzy osoby, w tym jednego dietetyka oraz edukatorow
kulinarnych/kucharza. Podczas warsztatow dzieci miaty mozliwos¢ nauki praktycznego
zastosowania technik kulinarnych i zasad zdrowego zywienia. Przeprowadzono takze

prezentacje edukacyjng na temat zasad zdrowego zywienia.

W ramach realizacji zadania, NIZP PZH-PIB przygotowat takze e-book pn. Zywienie
w przedszkolu w praktyce. Jest to kompleksowy materiat dotyczgcy zasad prawidtowego
zywienia dzieci w przedszkolach. Publikacja zostata udostepniona na stronie Narodowego
Centrum Edukacji Zywieniowej na poczatku 2022 r. w zakladce Materiaty edukacyjne .
Przygotowana publikacja uwzglednia aspekt promocji diety planetarnej oraz wskazowki dla
realizatorow zywienia zbiorowego do jej wdrozenia w placowkach oswiatowych. Podjete
wyzwanie jakim jest wprowadzenie zasad diety planetarnej w jednostkach systemu oswiaty
bedzie owocowac w przysziosci nie tylko zmniejszeniem obcigzen finansowych dla placéwki,

ale przede wszystkim wptynie pozytywnie na warunki zycia i zdrowie przysztych pokolen.

10 https://ncez.pl/zywienie-w-placowkach-edukacyjnych/edukacja-zywieniowa-w-praktyce/obiady-
szkolne---60-propozyciji-zbilansowanych-zestawow-obiadowych

" https://ncez.pzh.gov.pl/e-booki
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Normy zywienia w szpitalach

MZ we wspdtpracy z NIZP PZH-PIB prowadzit w 2021 r. prace zwigzane z przygotowaniem
projektu rozporzadzenia MZ w sprawie okreslenia norm zywienia w szpitalach, w ktorym

doprecyzowano:

e nomenklature i kody diet stosowanych w zywieniu pacjentéw przebywajgcych
w szpitalach,

o charakterystyke diet, rodzaje sSrodkdow spozywczych  rekomendowanych
i przeciwwskazanych w ramach poszczegolnych diet oraz wartos¢ odzywczg
i energetyczng stosowanych diet szpitalnych,

e karte zywienia szpitalnego.

Zalecenia dotyczace wartosci odzywczej diet stosowanych w zywieniu pacjentow
przebywajacych w szpitalach opracowano na podstawie aktualnych norm zywienia dla
populacji Polski, ktore zostaty znowelizowane i opublikowane w 2020 r. przez Instytut oraz
wedtug wytycznych towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego, Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego oraz Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, a takze
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (dotyczacych maksymalnej zawartosci soli/sodu

w diecie).
Charakterystyka diet szpitalnych zostata opracowana przez NIZP PZH-PIB.

Projekt zaktada, ze rozporzadzenie MZ okres$lajace normy zywienia w szpitalach wejdzie

w zycie w 2022 r.



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.5. Modyfikacja programu profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej

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

Przygotowano projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcy
_ L ] Odpowiedzialnos¢:
rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu . i
Minister Zdrowia

programéw zdrowotnych, uwzgledniajgcy odpowiednig modyfikacje

Zrédto fi ia:
profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej rodio finansowania

choroby ptuc POChP).

budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych)

Rozporzadzenie obejmuje modyfikacje w m.in. w nastepujacych Nr zadania w NSO:

zakresach: 6.1.

e wymagan jakie muszg spetniaé realizatorzy programu,

e mozliwosci pomocy w rezygnacji z uzywania nowatorskich wyrobéw tytoniowych oraz
elektronicznych papierosow,

e umozliwienia wielokrotnego podjecia leczenia,

e umozliwienie prowadzenia terapii przez psychologa posiadajgcego odpowiedni
certyfikat,

e warunku umozliwiajgcego prowadzenia leczenia osoby uzaleznionej od nikotyny -
posiadanie przez lekarza jedynie certyfikatu leczenia uzaleznienia od tytoniu, jak
rowniez by wsparcie psychologiczne (indywidualne lub grupowe) byto dostepne dla

wszystkich pacjentéw, rowniez tych zakwalifikowanych do farmakoterapii.

Ukonczenie prac legislacyjnych planowane jest w 2022 r.



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia
Dziatanie: Wigczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy

POZ i medycyny pracy, w dziatania prewencji pierwotnej i czynng promocje
zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

2.6. Przygotowywanie rozwigzan legislacyjnych majacych na celu wprowadzenie badan

okresowych odnoszgcych sie do stylu zycia pacjenta np. kwestii dotyczgcych palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, odzywiania, aktywnosci fizyczne;.

W ramach dziatan majgcych na celu wprowadzenie badan okresowych B[ e e

odnoszgcych sie do stylu zycia pacjenta, od dnia 1 lipca 2021 r. W et Tl

rozpoczeto realizacje programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS. i ) )
Zroédlo finansowania:

Celem programu jest ocena organizacji iefektywnosci objecia budset Ministra Zdrowia

Swiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka (w ramach dziatari biezacych)

w zakresie najczesciej wystepujgcych problemow zdrowotnych™,
Nr zadania w NSO:

Do dnia 10 grudnia 2021 r.do realizacji programu pilotazowego  7.1.

Profilaktyka 40 PLUS przystapito 1 811 punktéw pobran.

Realizacje programu przedtuzono do dnia 30 czerwca 2022 r.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego

,,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 1081).
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3. INWESTYCJE W PACJENTA -

PREWENCJA WTORNA
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ZWIEKSZENIE POZIOMU ZGLASZALNOSCI NA BADANIA PRZESIEWOWE
ORAZ POPRAWA JAKOSCI BADAN



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Zwiekszenie zaangazowania zespotow POZ i medycyny pracy
w poprawe zgtaszalnosci na badania przesiewowe

3.1. Opracowywanie rozwigzan majgcych na celu wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla

zespotdw POZ majgce na celu objecie ,lokalnych” populacji oséb z grup podwyzszonego
ryzyka badaniami przesiewowymi

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng oraz koniecznos¢ szerszych
o ) o ] Odpowiedzialnos¢:
reform na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
Minister Zdrowia
wypracowano nowy harmonogram realizacji zadania, zwigzany

z pracami utworzonego Zespotu ds. zmian w POZ. Powyzsze miato Zrédio finansowania:

. . budzet Ministra Zdrowia
na celu wypracowanie efektywnych narzedzi, przygotowanych

(w ramach dziatan biezacych),

rzez specjalistow z dziedziny POZ.
P pec] y srodki NFZ

Z uwagi na fakt, ze do zakresu zadan Zespotu nalezy wypracowanie Nr zadania w NSO:
rozwigzan obejmujacych szerokie zmiany systemowe, w odniesieniu 8.1.

do tak kluczowych obszardw, jak dziatanie podmiotéw POZ, czy

finansowanie swiadczen na poziomie POZ, nie udato sie osiggng¢ koricowych rezultatow

w zatozonych ramach czasowych — do korica 2021 r.

Powotany Zespdt wypracowat wstepng koncepcje mechanizmu finansowania, obejmujacego
m.in. zmiany w zakresie motywacyjnego finansowania swiadczen. Opracowane propozycje
muszg jednak spotkac sie z akceptacjg interesariuszy rozwigzan. Celem Zespotu jest bowiem

przyjecie rozwigzan niebudzacych zastrzezen ich grupy docelowej - Swiadczeniodawcow POZ.

Trwajgce konsultacje w zakresie ostatecznego ksztaltu wypracowanego mechanizmu
finansowania, spowodowaty koniecznos¢ przesuniecia okresu realizacji zadania. Akceptacja
rozwigzan umozliwi nowelizacje zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia

i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie POZ.



Jednoczesnie warto dodac, ze Prezes NFZ wydat zarzgdzenie nr 160/2021/DS0OZ™ w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
POZ, bedace pierwszym aktem wdrazajagcym koordynacje opieki w POZ. Jednym
z kluczowych i pierwszych elementéw wdrozenia jest tzw. koordynator. Docelowo

powinna to by¢ osoba, ktéra wspomaga proces ,,poruszania si¢ pacjenta w systemie”.

Na obecnym etapie wdrozenia opieki koordynowanej, zadania koordynatora zwigzane sa
przede wszystkim z poprawg zgtaszalnosci na badania profilaktyczne wsréd pacjentow
placowki, w zakresie programoéw profilaktycznych finansowanych przez NFZ (CHUK,

mammografia, cytologia), a takze programu Profilaktyka 40 PLUS.

13 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/191/Zarz%C4%85dzenie-160_2021_DSOZ



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.2. Opracowanie podstaw (prawnych, finansowych) do funkcjonowania Centréw Zdrowia

Publicznego w Polsce, ktore bedg petnity role podmiotow lokalnie realizujgcych,
wspierajacych i koordynujacych dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki pierwotne;j.

Koncepcja powstania Centréw Zdrowia Publicznego zaktada B HE T

przypisanie im roli podmiotow lokalnie realizujgcych, wspierajgcych e el ende

i koordynujgcych dziatania edukacyjne w zakresie badan . ) .
Zroédlo finansowania:

przesiewowych. budzet Ministra Zdrowia

W 2021 r. Minister Zdrowia powotat Zespot do spraw zmian  (wramach dziatan biezacych)
systemowych, ktorego zadaniem byto przygotowanie propozycji  Nrzadania w NSO:
systemowych zmian w zdrowiu publicznym, wynikajgcych  9.1.

z potrzeby rozwoju systemu zdrowia publicznego w Polsce oraz

stosownych opracowan w tym zakresie. Wszystkie dziatania bedg podejmowane zgodnie

z zasadg wyréwnywania nierownosci w zdrowiu.

Formutujgc zalecenia, Zespot wskazat m.in. na koniecznos¢ zapewnienia wsparcia jednostkom
samorzadu terytorialnego (JST) przez administracje rzgdowg w przygotowaniu, realizacji
i ocenie programow prozdrowotnych (JST wdrazajg ok. 60% wszystkich programow), a takze
poprawia¢ kompetencje oséb wdrazajgcych interwencje, m.in. poprzez adekwatne szkolenia.
Ponadto, zaproponowano utworzenie Centréow Zdrowia Publicznego/Centrow

Profilaktyki.
Zakres proponowanych zmian systemowych obejmuje m.in.:

o okreslenie na nowo (modyfikacja) roli poszczegdlnych instytuciji administracji rzagdowe;j
i JST w realizacji zadan zdrowia publicznego (wg koncepcji WHO, tzw. EPHOs), w tym

utworzenie Centrow Zdrowia Publicznego/Centrow Profilaktyki,



o ustalenie priorytetow profilaktyki na poszczegolnych szczeblach administracji w celu
realizacji zadan bardziej adekwatnych do potrzeb zdrowotnych na danym terenie, bez

powielania inicjatyw,

e podnoszenie kompetencji oséb odpowiedzialnych za planowanie, wdrazanie i ocene
programow i realizacje innych zadan w systemie zdrowia publicznego (we wszystkich

odpowiedzialnych instytucjach),

o dostarczanie jak najbardziej aktualnych danych do planowania i realizacji zadan
adekwatnych do potrzeb - na kazdym szczeblu administracji oraz opracowywanie profili

epidemiologicznych dla gmin.

Zgodnie z NSO, dziatania bedg kontynuowane w 2022 r.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.3. Intensyfikacja wykorzystania alternatywnych form komunikacji z pacjentem — kontakt

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

Celem zadania jest wykorzystanie innowacyjnych form w bezposredniej
. .. . L . . . . . Od iedzialnos¢:
komunikacji z pacjentem, m.in. srodkdéw komunikacji elektronicznej, At
. o ) Minister Zdrowia
mediéw spotecznosciowych, Internetowego Konta Pacjenta.

Zrédto finansowania:

W 2021 r. systematycznie publikowano tresci w mediach SR VO (e BioEee)

spotecznosciowych MZ m.in. Twitter, Facebook oraz Instagramie, ktére
Nr zadania w NSO:

szczegolnie w czasie pandemii osiggaty bardzo wysokie wskazniki 102

dotarcia. Szczegoty zadan promocyjno-informacyjnych prowadzonych

przez MZ opisano w pkt. 2.2. (zadanie NSO nr 3.1.).

Ministerstwo Zdrowia nawigzato wspotprace z NFZ, ktory prowadzi nadzor merytoryczny nad

strong internetowg www.pacjent.gov.pl, w celu przekazywania do publikacji w witrynie tresci

wypracowanych w ramach kampanii spotecznej ,,Planuje Dtugie Zycie”.

Trwaty prace w zakresie opracowania koncepcji i mechanizmu powiadamiania okreslonych
grup docelowych poprzez aplikacje mojelKP, sms oraz e-mail, o koniecznosci wykonywania

badan profilaktycznych.


http://www.pacjent.gov.pl/

Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.4. Intensyfikacja kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii (NFZ/osrodki onkologiczne)
ukierunkowanych na zwiekszenie sSwiadomosci Polakow w zakresie korzysci

z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych oraz ewaluacja skutecznosci
podjetych dziatanh promocyjnych.

|ntensyfikacja kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii

Odpowiedzialnos¢:
Szczeg6ly realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia kampanii ~ Minister Zdrowia
spotecznych ukierunkowanych na zwiekszenie $wiadomosci Zrédto finansowania:

Polakéw w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badarn ~~ budzet NSO (wydatki biezace)

przesiewowych zostaty przedstawione w pkt. 2.2. (zadanie NSO nr 1 srodki NFZ
3.1) Nr zadania w NSO:
10.3.

W lipcu 2021 r. w prowadzonej przez NFZ Telefonicznej Informacji
Pacjenta uruchomiono infolinie dotyczaca profilaktyki
onkologicznej. Infolinia zapewnia dostep do konsultantéw, ktorzy udzielajg informacji

w oparciu o skrypt opracowany przez ekspertéw NIO-PIB.

Ewaluacja skutecznosci podjetych dziatari promocyjnych

Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z ekspertem merytorycznym opracowato zatozenia do
badania postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowej wsrod
mieszkancow Polski, ze szczegdlnym uwzglednieniem postaw wobec raka szyjki macicy, raka

piersi, raka jelita oraz zgtaszalnosci na badania przesiewowe.

Opracowano dokumentacje przetargowa, jednak, z uwagi na przedtuzajgce sie procedury,

przetarg nie zostat ogtoszony w 2021 r.

Ukonczenie zadania planowane jest w 2022 r.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.5. Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA

A. Realizacja pilotazu badan HPV-DNA

Pilotaz  zastosowania nowych, bardziej czultych testow
Odpowiedzialnos¢:

diagnostycznych (wykrywajgcych materiat HPV) w badaniach T T

przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania standéw
Zroédlo finansowania:

przedrakowych i raka szyjki macicy w Polsce. realizowany byt przez
budzet NSO (wydatki biezgce),

NIO-PIB (kontynuacja zadania rozpoczetego w 2020 r.).
Nr zadania w NSO:

Celem zadania jest weryfikacja skutecznosci nowych testow 11.1

w Programie profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce, co
w przysztosci moze umozliwic ich wprowadzenie do powszechnego zastosowania
i zaowocowac¢ zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tego nowotworu

w naszym Kraju.

Pilotaz badan HPV-DNA o akronimie HIPPO (HPV Testing In Polish Population-Based Cervical
Cancer Screening Program — A Randomized Healthcare Policy Trial) zaktada losowy przydziat
pacjentek w wieku 30-59 lat, ktore spetniajg warunki uczestnictwa w Programie profilaktyki raka

szyjki macicy, do jednego z dwdch ramion projektu:

o aktualnego standardu — przesiewowego badania cytologicznego,
e nowej technologii - badania molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego

wysokiego ryzyka (HPV HR).

Wedtug Protokotu Pilotazu badan HPV-DNA szacowana grupa badanych kobiet w projekcie to

33 tys. (po 16,5 tys. w kazdym z ramion).



Efekty realizacji pilotazu HPV-DNA w 2021 r.

W 2021 r. w ramach Pilotazu badan HPV-DNA, dziatata infolinia w NIO-PIB celem aktywnego
zapraszania kobiet na badania w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz Pilotazu
badan HPV-DNA. W celu promocji Pilotazu i zachecenia jak najwiekszej liczby kobiet
w docelowej grupie wiekowej 30-59 lat do udzialu w projekcie, nawigzano wspoétprace
z Radiem Eska, ktére wyemitowato 1 155 spotéw radiowych na antenie stacji w lokalizacjach:
Warszawa, Siedlce, Kielce, Slask oraz Szczecin. Lokalizacja emisji spotéw zostata wybrana

w oparciu o rozmieszczenie Osrodkow Wspotpracujacych w realizacji Pilotazu z NIO-PIB.

Prowadzono dystrybuuje materiatow reklamowych (ulotki, plakaty, broszury) wsréd pacjentek

w NIO-PIB oraz w osrodkach, ktére dotgczyty do realizacji Pilotazu.

W 2021 r. do badania zrekrutowano tgcznie 14 161 kobiet, ktére wziety udziat w dwodch

ramionach projektu:

e 7145 Kkobiet - ramie aktualnego standardu diagnostycznego, tj. badania
cytologicznego, w tym 2 016 kobiet z NIO-PIB i 5 129 kobiet z Osrodkow
Wspotpracujgcych;

e 7 016 kobiet — ramie badania molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego
wysokiego ryzyka (HPV HR) w tym 2 090 kobiet z NIO-PIB i 4 926 kobiet z Osrodkéw
Wspotpracujgcych.

Monitorowano losy kobiet biorgcych udziat w Pilotazu badan HPV-DNA. Pacjentki, ktore
uzyskaty dodatnie (nieprawidtowe) wyniki badan przesiewowych zostaty objete nadzorem lub

dalsza diagnostyka.

Wielomiesieczne procedury zwigzane z przygotowaniem, ogtoszeniem i rozstrzygnieciem
konkursow dla Osrodkéw Wspotpracujacych oraz pandemia i jej skutki, spowodowaty
opoOznienia w rekrutacji kobiet do pilotazu w srodkach Wspodtpracujacych z NIO-PIB, co
skutkowato brakiem mozliwosci realizacji przewidzianej liczby s$wiadczen medycznych

w 2021 r. i koniecznoscig przedtuzenia rekrutacji kobiet na rok 2022.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.5. Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA

B. Wprowadzenie badan HPV-DNA do Programu profilaktyki raka szyjki macicy — przygotowanie
rozwigzan legislacyjnych

Prowadzono proces analityczny dotyczgcy mozliwosci wprowadzenia

) . . . . Od iedzialnos¢:
badan HPV do Programu profilaktyki raka szyjki macicy, w oparciu et

. o Minister Zdrowia
o zatozenia  wypracowane podczas realizacji  dotychczas

prowadzonego programu pilotazowego badari HPV-DNA oraz  <rédiofinansowania:

i budzet Ministra Zdrowia
uzyskane wyniki.

(w ramach dziatan biezacych)

Z uwagi na koniecznos¢ wydtuzenia czasu trwania programu
Nr zadania w NSO:

pilotazowego, kontynuacje procesu analitycznego prowadzonego we e ¢

wspotpracy z AOTMIT oraz opracowanie zatozen legislacyjnych
umozliwiajgcych objecie finansowaniem ze srodkdw publicznych badan HPV-DNA

przewidziano na 2022 r.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.6. Prowadzenie pilotazu testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii

A. Prowadzenie pilotazu testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii (drugi wybér dla
0s6b niewyrazajgcych zgody na kolonoskopie ad hoc)

Pilotaz miat na celu weryfikacje zgtaszalnosci na badania
. . - . Odpowiedzialnos¢:
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego, w zaleznosci od
Minister Zdrowia
zastosowanych strategii, uwzgledniajgcych mozliwos¢

Zroédto finansowania:

budzet NSO (wydatki biezgce)

przeprowadzenia, oprocz kolonoskopii, immunochemicznego testu na

krew utajong w kale (FIT). Program realizowat NIO-PIB.
Nr zadania w NSO:

Dokonano analizy zgtaszalnosci do roznych strategii badania 112

przesiewowego raka jelita grubego oraz wykrywalnosci istotnych

zmian przednowotworowych oraz raka jelita grubego. W pilotazu w 2021 r. po raz pierwszy
wprowadzono strategie, w ktorej oferowany jest wytgcznie test FIT (oraz kolonoskopia tylko w
przypadku wyniku dodatniego FIT), bez mozliwosci wyboru kolonoskopii jak alternatywne;j

strategii. Oferowanie wytgcznie testu FIT porownano z:

e grupa kontrolng (dotychczasowg praktyka Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego - kolonoskopig wraz z powtérnym zaproszeniem w przypadku braku
odpowiedzi),

o strategig sekwencyjng (oferowanie kolonoskopii, nastepnie testu FIT w przypadku braku

odpowiedzi) — czyli optymalng strategia taczgca oferowanie kolonoskopii i testu FIT.

Do pilotazu wigczono 2 162 osoby wylosowane do zaproszenia na badanie przesiewowe raka
jelita grubego w ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego. Wtgczone osoby

losowo przydzielono do 3 grup oferujacych rézne strategie badania przesiewowego raka jelita

grubego:



1. grupa kontrolna (listowne zaproszenie na kolonoskopie oraz ponowne zaproszenie na
kolonoskopie w przypadku braku odpowiedzi w ciggu 6 tygodni od wystania pierwszego
zaproszenia);

2. grupa sekwencyjna (listowne zaproszenie na kolonoskopie, nastepnie zaproszenie na test
FIT w przypadku braku odpowiedzi na zaproszenie na kolonoskopie lub odmowa
kolonoskopii w ciggu 6 tygodni od wystania pierwszego zaproszenia);

3. grupa FIT (listowna wysytka testu FIT, wraz z ponowng wysytkg w przypadku braku
odpowiedzi w ciggu 6 tygodni).

Analize zgtaszalnosci do poszczegolnych strategii oraz wykrywalnosci zaawansowanych zmian
jelita grubego (istotne zmiany przedrakowe oraz rak jelita grubego) wykonano uwzgledniajac

osoby przydzielone do trzech wymienionych powyzej strategii.

Efekty realizacji pilotazu testu FIT w 2021 r.

Zgodnie z danymi NIO-PIB zgtaszalnos¢ do strategii oferujgcej test FIT (Ill) byta istotnie wyzsza
od zgfaszalnosci w strategii kontrolnej (I) oraz sekwencyjnej (Il). Wysoka zgtaszalnos¢ do
strategii FIT (nie wymagajgcej bezposredniego kontaktu z placowka opieki zdrowotnej) zostata
osiggnieta podczas trwajgcej pandemii wirusa SARS-CoV-2, kiedy odnotowano ogolny spadek
zainteresowania populacji badaniami przesiewowymi w kierunku choréb nowotworowych. Nie
wykazano istotnych réznic w wykrywalnosci istotnych zmian przedrakowych oraz raka jelita
grubego w porownywanych strategiach. Utrzymujacym sie problemem jest zgtaszalnos¢ na

kolonoskopie po dodatnim tescie FIT, co stanowi kluczowy element diagnostyki pogtebione;.

Wyniki badania prowadzonego przez NIO-PIB wskazujg, ze test FIT moze stanowié
alternatywe dla kolonoskopii w warunkach Programu badan przesiewowych raka jelita

grubego.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.6. Prowadzenie pilotazu testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii

B. Wprowadzenie finansowania ze s$rodkow publicznych testu FIT jako testu
alternatywnego dla kolonoskopii - przygotowanie rozwigzan legislacyjnych

W 2021 r. podjeto decyzje o wstrzymaniu prac nad wprowadzeniem
Odpowiedzialnos¢:
testu FIT do koszyka swiadczen gwarantowanych do czasu o _
Minister Zdrowia

zakonczenia realizowanego programu pilotazowego.
Zrodto finansowania:

Wypracowanie zatozen legislacyjnych zostanie poprzedzone analizg budzet Ministra Zdrowia

efektow uzyskanych w pilotazu. (w ramach dziatan biezacych)

Kontynuacja dziatan planowana jest w 2022 r. Nr zadania w NSO:
11.2.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.7. Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe

A. Realizacja programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe

Modut | — wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw
fogli h d¥ yh P Ki ) dziedzi _ Odpowiedzialnosé:
ztosliwyc w rodzinac wysokiego, ziedzicznie . _

y y . 9 . o Minister Zdrowia
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka
jajnika Zrédto finansowania:

budzet NSO (wydatki biezgce)
Celem zadania byto zidentyfikowanie jak najwiekszej liczby oséb
Nr zadania w NSO:

z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka
11.3.

jajnika i objecie ich opieka ukierunkowang na mozliwie
najwczesniejsze rozpoznanie, a takze na aktywna prewencje zachorowan na te

nowotwory, przez:

o zidentyfikowanie — na podstawie ankiet wsrod oséb zdrowych lub doktadnych wywiadow
rodzinnych chorych kobiet, u ktérych prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi
lub jajnika wynosi ponad 30%,

e prowadzenie badan nosicielstwa mutacji genéw BRCA1, BRCA2, CHEK2 i PALB2. Badania
nosicielstwa mutacji w/w genéw umozliwia ustalenie lub wykluczenie wysokiego
indywidualnego ryzyka wsréd zdrowych krewnych nosicielek mutacii,

e objecie kobiet z grupy wysokiego ryzyka statg profilaktyczng opieka onkologiczng —
programem corocznych badan ukierunkowanych na wczesne rozpoznanie raka piersi

(samobadanie piersi, mammografia i USG, biopsja oraz — u nosicielek mutacji genu BRCA1



lub BRCA2 badanie piersi metodg rezonansu magnetycznego) oraz raka jajnika
i endometrium (USG ginekologiczne, oznaczanie CA-125),

e wyodrebnienie grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy rozwazy¢ 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 2021 r. uzyskano nastepujgce efekty w realizacji zadania:

o objeto opieka tacznie 24 701 pacjentow,

o zidentyfikowano 11 101 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem zachorowania na
nowotwory piersi lub jajnika,

e objeto opiekg 6 738 kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania i 16 920 kobiet
z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania,

e W grupie objetej opiekg, nowotwory piersi wykryto u 215 kobiet, natomiast nowotwory

jajnika zidentyfikowano u 62 kobiet.

Modut Il - Wczesne wykrywanie i prewencja nowotwordow zitosliwych w rodzinach

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

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

mutacjami w genie MUTYH.

Opieka nad rodzinami z ww. obcigzeniem dziedzicznym, umozliwia, w perspektywie
dtugookresowej, wydtuzenie przezy¢ nosicieli mutacji genu APC o 10-12 lat oraz zapewnienie
dtugich przezy¢ nosicielom mutacji genow MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, STK11, SMAD4,



BMPR1A i MUTYH. Ponadto, realizacja programu opieki pozwala na znaczne zwigkszenie

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

o zidentyfikowanie, na podstawie ankiet osob zdrowych lub doktadnych wywiadow
rodzinnych, oséb z rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego, btony sluzowej trzonu macicy i inne towarzyszace nowotwory,

e rozpoznanie wsrod ww. rodzin wystepowania nosicielstwa mutacji genéw najsilniejszych
predyspozyciji tj. genow PC/MLH1/MSH2/MSH6/PMS2/STK11/SMAD4/BMPR1A/MUTYH,

o objecie programami opieki czionkéw rodzin, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko
zachorowania — nosicieli mutacji APC/MLH1/MSH2/MSH6/PMS2 (okresowa kolonoskopia,
gastroskopia, USG ginekologiczne, oznaczanie stezenia CA125 w surowicy krwi),

o zidentyfikowanie nosicieli mutacji, u ktérych istniejg wskazania do prewencyjnej kolektomii
lub adneksektomii z ewentualng histerektomia.

Kwalifikacji do programu dokonywat lekarz poradni genetycznej — na podstawie doktadnego

wywiadu rodzinnego.

W 2021 r. w realizacji zadania uczestniczyty 23 podmioty, wytonione w ramach postepowan

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

o objeto opieka tacznie 2 098 pacjentow,
o zidentyfikowano 800 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem,
e W grupie objetej opieka, nowotwory jelita grubego wykryto u 5 pacjentéw, nowotwory btony

Sluzowej trzonu macicy wykryto u 5 oséb.

Modut Il - Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie nowotworéw ztosliwych w rodzinach

z rzadkimi zespotami dziedzicznej predyspozycji do nowotworow - siatkowczak,
choroba von Hippel-Lindau (VHL)

Siatkowczak

Praktycznie wszystkie siatkdwczaki obustronne oraz 20% siatkowczakéw jednostronnych
uwarunkowanych jest obecnoscig mutacji konstytucyjnej RB1. Wykrycie mutacji genu RB1
umozliwia wprowadzenie skutecznego schematu postepowania profilaktycznego oraz

wczesnego rozpoznania i leczenia nowotworu, czesto z mozliwoscig zachowania gatki oczne;.

Program obejmowat realizacje nastepujacych dziatan:



o zidentyfikowanie nowych pacjentow z wysokim genetycznym ryzykiem siatkdwczaka przez
badanie molekularne genu RB1 (sekwencjonowanie i MLPA) rodzin, w ktérych wystepuje
ten nowotwor,

¢ wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu RB1 w rodzinach z rozpoznang mutacjg
markerowg tego genu.

Zadanie realizowat jeden podmiot, ktéry zostat wytoniony w ramach postepowania

konkursowego w 2018 r. na wykonanie zadania w latach 2018-2021.
W 2021 r. w 4 rodzinach wykryto mutacje genu RB1. Nie wykryto nowotworow siatkobwczaka.
Choroba von Hippel-Lindau (VHL)

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

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na ten nowotwor.
Program obejmowat realizacje nastepujgcych dziatan:

o zidentyfikowanie nowych pacjentéw z chorobg VHL przez badanie molekularne genu VHL
u 0sob, u ktérych wystepuje wysokie prawdopodobienstwo wystepowania choroby VHL —
pacjenci z naczyniakami zarodkowymi (hemangioblastoma) moézdzku Iub rdzenia
kregowego, pacjenci z  naczyniakami  zarodkowymi  siatkowki,  pacjenci
z pheochromocytoma, pacjenci z guzami neuroendokrynnymi (PNET), pacjenci z guzami
worka endolimfatycznego (ELST),

e wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu VHL w rodzinach z rozpoznang mutacjg
markerowg tego genu,

e oObjecie pacjentow z VHL (réwniez dzieci) programem badan profilaktyczno-
diagnostycznych, majgcym na celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotworow
zwigzanych z VHL.

Zadanie bylo realizowane przez jeden podmiot, ktory zostat wytoniony w ramach postepowania

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

o opieka objeto tacznie 86 pacjentéw z VHL,
o zidentyfikowano 29 rodzin najwyzszego i wysokiego ryzyka zachorowania: w 6 rodzinach
wykryto mutacje genu VHL,

e wykryto 58 nowotworow VHL.



3.7.

Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

przesiewowych

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego

ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe

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

ztosliwe — opracowanie rozwigzan legislacyjnych

Trwajgca pandemia COVID-19 przyczynita sie do kumulacji zadan
w Ministerstwie Zdrowia zwigzanych z koniecznoscig niwelowania
jej skutkow. W wyniku przedtuzajgcego sie procesu analitycznego
i legislacyjnego w zakresie opracowania rozwigzan prawnych
pozwalajagcych na wprowadzenie finansowania ze Srodkow
publicznych (NFZ) swiadczen dotyczacych opieki nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na

wybrane nowotwory ztosliwe, powstato zagrozenie braku dostepu

Odpowiedzialnosé:

Minister Zdrowia
Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych)

Nr zadania w NSO:
11.3.

do omawianych swiadczen po dniu 31 grudnia 2021 r., z ktérym, zgodnie z trescig NSO,

zakonczy¢ miato sie finansowanie programéw opieki ze srodkow zarezerwowanych na

realizacje NSO.

W zwigzku z tym, podjeto decyzje o wydtuzeniu finansowania programoéw opieki w ramach

srodkéw zaplanowanych na realizacje NSO, maksymalnie do dnia 31 sierpnia 2022 r.

Powyzsza zmiana zostata przyjeta w drodze uchwaty nr 186 Rady Ministréw z dnia 23 grudnia

2021 r. zmieniajgcej uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa

Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.

Na | potowe 2022 r. zaplanowano intensyfikacje prac w zakresie opracowania i wdrozenia

rozwigzan pozwalajacych na objecie programoéw finansowaniem przez NFZ.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.8. Prowadzenie Programu badan przesiewowych raka jelita grubego

A. Realizacja Programu badan przesiewowych raka jelita grubego

Program badan przesiewowych raka jelita grubego w ramach NSO SR T

w 2021 roku, realizowany byt w dwéch systemach: mieszanym Minister Zdrowia

(z zaproszeniami i bez zaproszen) oraz oportunistycznym . i .
Zrodto finansowania:

z zaproszen).
(bez zaproszen) budzet NSO (wydatki biezace)

System oportunistyczny Nr zadania w NSO:
11.4,

Realizacja Programu w systemie oportunistycznym polega na

wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb sredniego ryzyka zachorowania
na raka jelita grubego. Do badan kwalifikowane sg osoby, ktére zostang zidentyfikowane do
badania na podstawie ankiety kwalifikujgcej: przez lekarzy rodzinnych i POZ lub samodzielnie

zgtosza sie do osrodka realizujgcego Program.

Kryteria wtgczenia:
e 0soby w wieku 50- 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
o o0soby w wieku 40-49 lat, posiadajgce krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano
raka jelita grubego,
e 0soby w wieku 25-49 lat z rodzin z zespotem Lyncha,

e 0soby w wieku 20-49 z rodzin z zespotem polipowatosci rodzinnej gruczolakowatej (FAP).

Kryteria wylgczenia:
o objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego,

o kolonoskopia wykonana w ciggu ostatnich 10 lat



System mieszany

Realizacja Programu w systemie mieszanym polega na wykonywaniu kolonoskopii
przesiewowych w populacji oséb sredniego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego. Do
badan kwalifikowane byty osoby w wieku 55-64 lata w ramach procesu randomizaciji, ktére
otrzymaty listowne, imienne zaproszenie na badanie, niezaleznie od obecnosci objawow
klinicznych. W celu zwiekszenia dostepnosci do badan, osrodki wykonujgce badania

w systemie mieszanym mogty realizowa¢ dodatkowo badania w systemie oportunistycznym.

Cele programu:

o zwiekszenie odsetka rakow 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,

e obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego,

e obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakow wykrywanych we

wczesnych stadiach zaawansowania i dzieki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipéw).

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu petnej kolonoskopii (w znieczuleniu lub bez),
z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu zastawki Bauchina. Kolonoskopia
przesiewowa obejmuje rowniez pobranie wycinkdw z nacieku nowotworowego lub zmian
podejrzanych o charakter nowotworowy i usuniecie polipow wielkosci do 15 mm. Jesli polipy
sq wielkosci 15 mm lub wieksze lub ich liczba jest duza (10 lub wiecej), to, zgodnie
z zatozeniami programu, osoby z programu badan przesiewowych, podlegajg leczeniu

w ramach systemu finansowanego przez NFZ.

Efekty realizacji programu w 2021 r.

System oportunistyczny:
e prowadzony byt w 111 osrodkach na terenie catego kraju,
e wykonano tgcznie 47 321 profilaktycznych kolonoskopii,
¢ katnice osiggnieto u 97% badanych osdb,
e polipy gruczolakowate wykryto u co najmniej 10 067 pacjentéw (21,3%), przy czym,

z uwagi na brak, u czesci pacjentéw, kategoryzacji zmian usunietych w czasie badania



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

bedzie wyzszy i moze wynies¢ nawet 30-31%.
System mieszany:

e prowadzony byt w 35 osrodkach na terenie catego kraju,

e tacznie wykonano 48 964 badan kolonoskopowych,

o 97% przypadkéw wykonanych badan osiggnieto katnice,

e polipy gruczolakowate wykryto, u co najmniej 12 650 oséb, co wskazuje, ze odsetek
wykrywanych gruczolakdw wyniost min. 25,8%. Szacuje sie, ze po uwzglednieniu
wszystkich wynikow, odsetek ten bedzie wyzszy i wyniesie nawet 36-37%,

e zaproszenia wystano do 333 533 osob w wieku 55-64 lat, sposrad ktérych 59 141 osob

zgtosito sie na badanie profilaktyczne (17,7%).
tacznie w 2021 r. w ramach NSO wykonano 96 285 badan kolonoskopowych.

Z dniem 31 grudnia 2021 r. zakonczono realizacje i finansowanie zadania w ramach NSO.



3.8.

Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

Prowadzenie programu badan przesiewowych raka jelita grubego

B. Wprowadzenie finansowania ze srodkow publicznych (NFZ) badan przesiewowych
w kierunku wykrywania raka jelita grubego - opracowanie rozwigzan legislacyjnych

W 2021 r. kontynuowano prace analityczne nad opracowaniem

] _ _ _ o Odpowiedzialnos¢:
modutu badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita . _
Minister Zdrowia
grubego z uwzglednieniem kolonoskopowych badan przesiewowych

. . . Zrédto finansowania:
(bez wprowadzania do systemu testu FIT) oraz prace legislacyjne,
) ) . ] budzet Ministra Zdrowia
polegajgce na wprowadzeniu programu badan przesiewowych S
(w ramach dziatan biezacych)

nowotworu jelita grubego do koszyka swiadczen gwarantowanych

Nr zadania w NSO:
11.4.

z zakresu programow zdrowotnych.

Zachodzgce w Polsce zmiany demograficzne, m.in.: przyrost odsetka

0sOb w wieku starszym, zwiekszenie przecietnej dtugosci zycia oraz wieloletnich rosngcych
trendow zapadalnosci na raka jelita grubego, prognozujg dalszy przyrost zapadalnosci na
nowotwory tego narzadu. Zjawiska te wymuszajg koniecznos¢ objecia profilaktycznymi
badaniami kolonoskopowymi jak najwiekszego odsetka oséb kwalifikujgcych sie do programow
badan przesiewowych, stad Swiadczenia w programie bedg realizowane dla
Swiadczeniobiorcow ktorzy otrzymali imienne zaproszenia na badanie kolonoskopowe
wystawione przed 1 stycznia 2022 r. w ramach programu badan przesiewowych raka jelita
grubego, lub ktérzy zgtoszg sie do swiadczeniodawcow realizujgcych program, spetniajgcych

enumeratywnie okreslone kryteria kwalifikacji.

Zakonczenie prac przewidziano na | potowe 2022 r.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.9. Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca

Ze wzgledu na wysokg zachorowalnos¢ na raka ptuca

w spoteczeristwie i zwigzang z nim, wysoka $miertelnos¢, podjeto ~ OdPowiedzialnosc:

decyzje o0 rozpoczeciu realizacji zadania pn. Program badan Minister Zdrowia

w kierunku wykrywania raka ptuca na lata 2021-2023 juz w 2021 r.  Zrodio finansowania:
pomimo, iz wpisuje sie ono w zaplanowane do realizacji dopiero od ~ Pudzet NSO (wydatki biezace)
2024 r. zadanie nr 11.5. NSO polegajagce na wprowadzeniu  Nrzadania w NSO:
finansowanych ze $rodkéw publicznych programéw badan ~ 11.5.

przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka, w szczegdlnosci w kierunku wykrywania

nowotworéw ptuca i nowotworow gruczotu krokowego.
Celami programu sa:

e zwiekszenie odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych stadiach zaawansowania,
zwiekszenie odsetka wyleczen (5-letnich przezy¢),

e obnizenie umieralnosci na raka ptuca,

e obnizenie kosztéw leczenia raka w skali kraju, dzieki leczeniu rakow wykrywanych we

wczesnych stadiach zaawansowania.

Program polega na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej w populacji
0s0b wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. Do badan kwalifikowane sg osoby, ktére
zostang zidentyfikowane do badania przez lekarzy osrodka przesiewowego lub lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej i spetniajg nastepujace kryteria wtgczenia do programu.

1) osoby w wieku 55-74 lata, ktore:

e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwna 20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami,



e majg konsumpcje tytoniu wieksza lub réwng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie
wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okresu abstynenciji).
2) osoby w wieku 50-74 lata, ktore:
e majg konsumpcje tytoniu wieksza lub rowng 20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami,
e majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie

wiecej niz 15 lat (dot. ostatniego okresu abstynenciji),

e U ktorych stwierdzono jeden z czynnikéw ryzyka:

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

— ekspozycja na radon,

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

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

— chorujg na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) Ilub samoistne
wioknienie ptuc (IPF).

W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg, w wyniku ktérej wytoniono 17 podmiotéw

realizujgcych program.

tacznie wykonano 2 174 badania CT ptuc (stan na 31 grudnia 2021 r.).



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.10. Prowadzenie programéw szkoleniowych (dobrowolna certyfikacja kolposkopistow oraz

dobrowolna certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki
macicy)

Realizacja zadan w  zakresie = prowadzenia  programoéw

. . . . Od iedzialnos¢:
szkoleniowych, odbywata sie w ramach koordynacji i monitorowania et

. - ) . . . L o ) Minister Zdrowia
jakosci profilaktyki w kierunku nowotwordéw piersi i szyjki macicy

orzez NIO-PIB. Zrédto finansowania:

budzet NSO (wydatki biezgce)
Celem zadania jest ewaluacja oraz certyfikacja umiejetnosci lekarzy
Nr zadania w NSO:

12.5.

wykonujgcych badania kolposkopowe w ramach etapu pogtebionej
diagnostyki Programu profilaktyki raka szyjki macicy, a takze

cytodiagnostow oceniajgcych rozmazy cytologiczne w przedmiotowy programie.

Ponadto zadanie ma na celu przygotowanie podwalin pod utworzenie w przysztosci systemu
obowigzkowej certyfikacji kolposkopistow i cytodiagnostow realizujgcych Program profilaktyki
raka szyjki macicy w Polsce, zgodnie z zadaniem NSO nr 12.6. Od 2025 r. wprowadzimy
obowigzkowg certyfikacje kolposkopistow oraz obowigzkowg certyfikacje cytodiagnostow

realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy.

Efekty realizacji zadania w 2021 r.

Certyfikacja kolposkopistow realizujacych Program profilaktyki raka szyjki macicy

Zbudowano nowy modut edukacyjny na platformie do certyfikacji. Modut zawierat zestawy
przypadkow klinicznych sktadajacych sie z opiséw klinicznych pacjentek, kolpofotogramoéw
obrazujgcych zmiany fizjologiczne lub patologiczne szyjki macicy oraz zestaw pytan

zamknietych jednokrotnego wyboru.



Ponadto, podjeto dziatania celem promociji zadania i dotarcia do wiekszej liczby odbiorcéw.
Publikacja materiatow informacyjnych nastgpita w dwumiesieczniku Medycyna Praktyczna.
Ginekologia | Potoznictwo. Promocja zadania obejmowata opublikowanie materiatu

informacyjnego w czasopismie, mailing oraz newsletter kierowany do ok. 6 000 adresatow.
Certyfikacje ukonczyto 25 kolposkopistow.
Certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy

W ramach realizacji zadania zostat przeprowadzony egzamin dla cytodiagnostéw realizujgcych
Program profilaktyki raka szyjki macicy. Egzamin polegat na ocenie 20 preparatow
cytologicznych, wyselekcjonowanych przez ekspertow. Wszystkie preparaty egzaminacyjne
wykonane byty technikg konwencjonalng. Nastepnie kazdy z uczestnikéw omawiat swéj wynik
indywidualnie z ekspertem. t.gcznie w 9 egzaminach przeprowadzonych w 2021 r. wzieto udziat

35 cytodiagnostow.

Na podstawie wynikow uzyskanych z egzamindéw dla cytodiagnostow oraz wypracowanych
w 2021 r. zasad, NIO-PIB planowane jest przygotowanie przez NIO-PIB ostatecznego systemu
ewaluacji jakosci i regularnej certyfikacji/recertyfikacji cytodiagnostow realizujgcych etap
diagnostyczny Programu profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce we wspotpracy ze

srodowiskiem cytomorfologow i ekspertami w zakresie diagnostyki cytologiczne;.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.11. Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegdlnie w kierunku nowotworow:

piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku L ..
, . o ) Odpowiedzialnos¢:
nowotworow: piersi i szyjki macicy Vinister Zdrowia

Realizacja zadania zostata powierzona NIO-PIB, w ktérego Zrodto finansowania:
strukturach powotano koordynatora merytorycznego Programu  budzet NSO (wydatki biezgce
profilaktyki raka piersi i Programu profilaktyki raka szyjki macicy — i wydatki majatkowe)
Centralny Osrodek Koordynujgcy (COK). Jego rola polegata na  Nrzadania w NSO:
prowadzeniu dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci 12.7.

funkcjonowania ww. programéw, ktorych finansowanie odbywato sie

ze srodkow publicznych bedacych w dyspozycji NFZ.

Tabela 1 przedstawia liczbe badan profilaktycznych wykonanych w ramach Programu

profilaktyki raka piersi, Programu profilaktyki raka szyjki macicy w latach 2016-2021.

Tabela 1. Liczba finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) badan profilaktycznych
wykonanych w latach 2016-2021 r. w ramach Programu profilaktyki raka piersi, Programu profilaktyki
raka szyjki macicy (dane NFZ z dnia 26 maja 2022 r.).

Rodzaj badania 2016 r. 2017r. 2018 r. 2019r. 2020r. 2021r.

Liczba badan 1030216 1048018 1017065 1043601 763067 1059 858
mammograficznych

Liczba badan
561 075 521 246 506 699 476 603 280 533 376 791
cytologicznych



Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych

Przeprowadzono audyt Kliniczny zdje¢ mammograficznych zgodnie z obowigzujgca
metodologia. Na 240 placowek, ktore przystgpito do audytu klinicznego 18 otrzymato wynik

negatywny, co stanowi 7,5% wszystkich swiadczeniodawcow Programu profilaktyki raka piersi.

Ocena fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji

testow kontroli jakos$ci przez swiadczeniodawcéw

Na potrzeby realizacji zadania przeprowadzono ocene fizycznych parametréw urzadzen
radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci przez swiadczeniodawcow
— kontroli poddano 376 pracowni mammograficznych: w 9 wykryto nieprawidtowosci, ktére
zostaty usuniete. Ostatecznie wszyscy $wiadczeniodawcy uzyskali pozytywny wynik

kontroli.

Dokonano zakupu 12 szt. fantomoéw do kontroli jakosci obrazowania w mammografii cyfrowej.
Od 2022 r. bedg one wykorzystywane przez kontrolerdw do oceny jakosci obrazu

w kontrolowanych pracowniach stosujacych obrazowanie cyfrowe.
Kontrola jakosci przesiewowych badan cytologicznych

Kontroli dokonano na podstawie danych NFZ. Analizie poddano okres 1.01.2020 - 30.06.2021
r., a kontrolg objeto 123 swiadczeniodawcow etapu podstawowego, 70 placéwek etapu
diagnostycznego, 108 swiadczeniodawcow etapu pogtebionej diagnostyki Programu

profilaktyki raka szyjki macicy.
Kontrola wynikow falszywie ujemnych

W ramach zadania pn. Kontrola wynikow fatszywie ujemnych ponownie oceniono 307
preparatéw z 43 pracowni. Wyniki ponownej oceny wskazujg, ze w ww. pracowniach ok. 31%
preparatéw zostato nieprawidtowo zakwalifikowanych jako ujemne. Ze wzgledu na niskg
zgodnosc¢ eksperckiej oceny fatszywie ujemnych wynikéw badan cytologicznych, COK rozwaza

zmiane metodyki realizacji tego zadania w kolejnych latach.

Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujacych program profilaktyki raka

piersi oraz raka szyjki macicy

Przeprowadzono szkolenia dla swiadczeniodawcow realizujgcych Program profilaktyki raka

piersi, w tym dla 225 technikéw elektroradiologii oraz dla 18 lekarzy radiologéw.

Zorganizowano szkolenia dla dwéch grup zawodowych realizujgcych Program profilaktyki raka

szyjki macicy. Przeszkolono 74 potozne i 26 diagnostéw laboratoryjnych.



Monitorowanie kobiet z nieprawidtlowym wynikiem badania profilaktycznego

Uruchomiono proces monitorowania kobiet z nieprawidtowym wynikiem mammograficznego
badania profilaktycznego. W wyniku podjetych dziatari wystano listy monitorujace do 3000
kobiet, okoto 931 kobiet zglosito sie na dalsza diagnostyke w ramach swiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ).

Kontynuowano proces monitorowania kobiet z nieprawidtowym wynikiem cytologicznego
badania profilaktycznego, rozpoczety w 2020 r. W wyniku podjetych dziatan wystano listy
monitorujace do 2 200 kobiet, okoto 1 698 kobiet zglosito sie na dalsza diagnostyke

w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ).

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku nowotwordw jelita
grubego

Zadanie realizowane byto przez NIO-PIB, w ktorego strukturach powotano Koordynatora,
odpowiedzialnego za organizacje Programu badan przesiewowych raka jelita grubego oraz
prowadzenie dziatan, majacych na celu zachecenie do wykonywania przesiewowych badan

kolonoskopowych w populacji docelowej.

Kontynuowano centralng wysytke imiennych zaproszen na badania przesiewowe do
uczestnikdbw Programu, wylosowanych w procesie randomizacji (uczestnicy w przedziale
wiekowym 55-64 lata - wedtug roku urodzenia). W 2021 r. wystano ok. 335 tys. zaproszen
z zaproponowanym terminem badania oraz adresem osrodka badajgcego na terenie Polski.
Ponadto, stale monitorowano w osrodkach proces lokalnej wysyiki listow przypominajgcych do

uczestnikéw, ktérzy nie odpowiedzieli na pierwotne zaproszenie.

Przeprowadzono szkolenia:
e administracyjne - dla osrodkéw biorgcych udziat w programie: z obstugi Systemu SI-
PBP oraz spotkania doszkalajgce i oceniajgce prace osrodkow,
e dla lekarzy (teoretyczne i praktyczne): szkolenia lekarzy wykonujgcych kolonoskopie
u Koordynatora Programu - szkolenia w ramach programu ,Bezbolesna

Kolonoskopia”.
Zewnetrzna firma monitorujgca przeprowadzita kontrole 35 osrodkow realizujagcych Program.

W ramach dziatan koordynacyjnych prowadzono strone internetowg Programu

www.pbp.org.pl.



http://www.pbp.org.pl/
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.1. Opracowywanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych dotyczgcych badan klinicznych

W kwietniu 2021 r. Ministerstwo Zdrowia przekazato projekt ustawy
Odpowiedzialnos¢:

o badaniach klinicznych produktéw leczniczych oraz projektow . _
ABM/Minister Zdrowia

wiasciwych rozporzadzen, przygotowany w 2020 r., do uzgodnien
Zrédto finansowania:

budzet ABM

i konsultacji publicznych.

W zwigzku z bardzo duza liczbg uwag do projektu ustawy, etap ich
Nr zadania w NSO:

uzgadniania trwat dtuzej niz poczatkowo zaktadano. Ponadto, zmianie 131

ulegta koncepcja zwigzana z funduszem odszkodowawczym dla

uczestnikéw badan klinicznych, ktérym bedzie Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych
przy Rzeczniku Praw Pacjenta -co rowniez wydtuzytlo proces legislacyjny. Powyzsze
spowodowato, ze w 2021 r. nie udato sie skierowac projektu ustawy do rozpatrzenia przez Rade

Ministrow.

W styczniu 2022 r. projekt zostat skierowany do rozpatrzenia przez Komitet do Spraw

Europejskich. W 2022 r. kontynuowane bedg prace legislacyjne.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.2. Nowelizacja prawa farmaceutycznego w celu czesciowego publicznego udostepnienia

bazy Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych (CEBK)

Nowelizacja ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo Odpowiedzialnosé:
farmaceutyczne w zakresie czgsciowego publicznego udostepnienia  agm

bazy CEBK miata zostaC objeta projektem ustawy o badaniach . . .
Zrodto finansowania:

klinicznych produktdw leczniczych stosowanych u ludzi. budzet ABM
Od | kwartatu 2022 r. obowigzuje Rozporzadzenie EU nr 536/2014, Nr zadania w NSO:

na podstawie ktorego Europejska Agencja Lekow uruchomi 13.2.
miedzynarodowg wyszukiwarke badan klinicznych prowadzong

w kazdym jezyku urzedowym EU. Ww. wyszukiwarka badan klinicznych bedzie publicznie

dostepna.

Majgc na uwadze powyzsze zrezygnowano z nowelizacji ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —

Prawo farmaceutyczne w zakresie czesciowego publicznego udostepnienia bazy CEBK.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.3. Rozpoczecie prac nad uruchomieniem interaktywnej e-platformy dla pacjentéw

i badaczy o prowadzonych badaniach klinicznych w dziedzinie onkologii.

Realizator zadania - Agencja Badan Medycznych (ABM) dokonata
Odpowiedzialnos¢:

pogtebionego przegladu rozwigzan stosowanych w innych krajach oraz —

przeprowadzita spotkania konsultacyjne z firmami zewnetrznymi
Zrédto finansowania:

budzet ABM

i przedstawicielami  zagranicznych  sieci badan  klinicznych.

Opracowano makiete wyszukiwarki oraz przygotowano dokumentacije
Nr zadania w NSO:

13.3.

przetargowa, a takze przeprowadzono wstepne rozeznanie rynku.

Dalsze procedowanie projektu zostato wstrzymane, z uwagi na brak

podstawy prawnej do przeprowadzenia przetargu oraz brak finasowania. Do czasu wejscia w
zycie ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badari Medycznych oraz
niektorych innych ustaw, Agencja nie mogta realizowac zakupow srodkow trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych. Uniemozliwiato to realizacje prac nad uruchomieniem
wyszukiwarki pomimo przeprowadzonych dotychczas prac. Ustawa weszta w zycie 9 wrzesnia
2021 i od tego momentu Agencja mogta formalnie ogtosi¢ przetarg na zakup wyszukiwarki
badan klinicznych. Jednak, w zwigzku z planami Europejskiej Agencji Lekéw, dotyczgcymi
uruchomienia analogicznej, ogodlnoeuropejskiej wyszukiwarki badan klinicznych, Prezes

Agenciji zdecydowat o rezygnacji z utworzenia polskiej platformy.

Od | kwartatu 2022 r. obowigzuje Rozporzadzenie EU nr 536/2014 na podstawie, ktérego
Europejska Agencja Lekow uruchomi miedzynarodowg wyszukiwarke badan klinicznych

prowadzong w kazdym jezyku urzedowym EU.

W uzasadnieniu projektu ustawy z 21 kwietnia 2021 r. o badaniach klinicznych produktow
leczniczych stosowanych u ludzi, zaproponowano nowelizacje art. 371 ustawy obowigzujgce;j

(Prawo Farmaceutyczne), dotyczacego Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych. Projektowana



nowelizacja ma na celu umozliwienie ABM uzyskania dostepu do danych zawartych
w Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych, bez koniecznosci kazdorazowego wykazywania
interesu prawnego w udostepnieniu okreslonych danych. Proponowane zmiany uprawniajg
ABM do przetwarzania i udostepniania tych danych. Na podstawie pozyskanych danych, ABM
mogtaby stworzy¢ jawng wyszukiwarke internetowg prowadzonych badan klinicznych,

dostepng dla wszystkich oséb zainteresowanych wzieciem udziatu w badaniu klinicznym.

Tworzenie przez ABM lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobojczych (URPL) wyszukiwarki badan, bytoby powieleniem polskojezycznej

wersji wyszukiwarki EU, ktora zostanie utworzona na podstawie Rozporzadzenia EU.

Ponadto, po wejsciu w zycie Rozporzgdzenia EU 536/2014, URPL nie bedzie posiadat dostepu
do danych zrédtowych nt. badan klinicznych co do ktérych prowadzona bedzie procedura
uzyskiwania zgody na prowadzenie badania — dane te bedg przekazywane przez sponsorow
do Europejskiej Agencji Lekéw i na ich podstawie aktualizowana bedzie europejska

wyszukiwarka badan.
W zwiagzku z powyzszym podjeto decyzje o rezygnacji z opracowywania polskiej
wyszukiwarki na rzecz promocji europejskiej wyszukiwarki za posrednictwem mediow

ABM.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.4. Rozpoczecie promocji badan klinicznych za posrednictwem mediéw i kanatéw

komunikacji elektronicznej dedykowanych réznym dziedzinom onkologii i skierowang do
pacjentéw i lekarzy.

W serwisie Pacjent w badaniach klinicznych', ktory jest internetowg

platforma edukacyjno-informacyjng dedykowana pacjentom i ich ~ QdPowiedzialnos¢:
. . . - . . ABM
rodzinom, a takze lekarzom réznych specjalizacji, systematycznie
umieszczano informacje z obszaru onkologii. Zrédto finansowania:
budzet ABM

Ponadto, na oficjalnym koncie ABM na portalu Facebook, w sposob
Nr zadania w NSO:

13.4.

cykliczny udostepniano wiadomosci dotyczgce badan klinicznych
w onkologii. Publikowane i udostepniane tresci pochodzg z rzetelnych
zrodet oraz sg weryfikowane przez specjalistow, ktérzy dbaja o wysoka jakos¢ przekazu

kierowanego do ogotu spoteczenstwa.

4 https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.5. Rozpoczecie prac nad utworzeniem co najmniej 4 nowych osrodkéw badan wczesnych

faz w onkologii.

Agencja Badan Medycznych zrealizowata szkolenie CART-cell dla — odpowiedzialnosé:

onkohematologow, ktorego zakres obejmowat nastepujgca tematyke: ABM

e perspektywy rozwoju terapii opartych na CAR: nowe wskazania ~ Zrédto finansowania:
i nowe technologie; budzet ABM

e skutecznos¢ terapii CAR-T w leczeniu chtoniakéw agresywnych; Nr zadania w NSO:

e powikfania po terapii CAR-T, ze szczegdlnym uwzglednieniem  13.5.
powiktan infekcyjnych oraz zalecenia w tym zakresie;

e skutecznos¢ terapii CAR-T w leczeniu opornej i nawrotowej postaci ostrej biataczki
limfoblastycznej u dzieci;

e kogo kwalifikowa¢ do terapii CAR-T? Kiedy wykonac¢ afereze? Jakg wybrac terapie
pomostowg przed chemioterapia limfodeplecyjng (LDC)?

e standardy jakie musi spetniaC osrodek w celu prowadzenia badan klinicznych

(komercyjnych i niekomercyjnych) z wykorzystaniem technologii CAR-T Cells.
Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng szkolenie przeprowadzono w formie on-line.

W ramach realizacji zadania ABM prowadzi zestawienie ilosciowe onkologicznych
i hematoonkologicznych badan klinicznych realizowanych przez 16 nastepujacych podmiotow,
ktére otrzymaty dofinansowanie w ramach konkursu Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
(CWBK):

e Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher

e Uniwersytet Medyczny w todzi



e Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

e Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

e Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"

e Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
Badawczy

e Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut
Badawczy

o Wojskowy Instytut Medyczny

e Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

e Gdanski Uniwersytet Medyczny

e Uniwersytet Opolski

e Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie

e Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

e Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

e Uniwersytet Medyczny w Lublinie

o 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej we Wroctawiu.
Prowadzono dziatalno$¢ szkoleniowa w ramach CWBK:

e Szkolenie z zakresu rekrutacji pacjentow w badaniach onkologicznych, ktérego

zakres obejmowat:

— Przeprowadzenie procesu udzielania swiadomej zgody na udziat w onkologicznym
badaniu klinicznym,

— Rekrutacja w badaniach onkologicznych — mozliwosci i wyzwania oraz gtéwne czynniki
wptywajgce na rekrutacje pacjentow,

— Rekrutacja uczestnikow do badan pediatrycznych w zakresie onkologii,

— Funkcjonowanie pacjenta w onkologicznym badaniu klinicznym, wspotpraca pomiedzy

organizacjami pacjenckimi a badaczami.
Wsparciem edukacyjnym objeto 67 uczestnikow.
e Szkolenie z zakresu psychoonkologii, ktdrego zakres obejmowat nastepujgca tematyke:

— Dostep do nowych, potencjalnych terapii dla chorych onkologicznie. Opisy przypadkéw

klinicznych,



— Specyfika badan klinicznych niekomercyjnych w pediatrii — podejscie do pacjenta,
— Rola psychologicznych zasobow w radzeniu sobie ze stresem onkologicznym,

— Czynniki psychiczne i emocjonalne w leczeniu onkologicznym kobiet w cigzy.

W szkoleniu uczestniczyto 47 uczestnikow.



4.6.
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i hematologicznych w badaniach klinicznych

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych

Wspieranie rozwoju Centrow Badan Klinicznych przy wybranych uniwersyteckich

osrodkach akademickich i osrodkach onkologicznych w ramach KSO.

Centra Wsparcia Badan Klinicznych

ABM ogtosita Il edycje konkursu na utworzenie Centréow Wsparcia

Badan Klinicznych. Wsrad beneficjentéw znalazto sie 6 nastepujacych

podmiotow:

Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Administracji w Warszawie,

Odpowiedzialnosé:
ABM

Zrédto finansowania:

budzet ABM

Nr zadania w NSO:
13.6.

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

we Wroctawiu,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,

Uniwersytet Opolski w Opolu.

Umowy o dofinansowanie zostaty podpisane ze wszystkimi beneficjentami.

Na podstawie informaciji przekazywanych przez CWBK, ABM prowadzi zestawienie ilosciowe

onkologicznych i hematoonkologicznych badan klinicznych realizowanych przez 16 Centrow.

Pod koniec 2021 r. przeprowadzono 3 kontrole CWBK:

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w todzi,

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,

Utworzenie i rozwoj Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w Wojskowym Instytucie

Medycznym.

73

VAVAVA



Platforma Polskiej Sieci Osrodkéw

Platforma jest narzedziem informatycznym stuzacym m.in. do wymiany know-how
i doswiadczen w badaniach klinicznych w tym z obszaru onkologii. Stanowi jeden z elementow

systemow zaplanowanych do wdrozenia w Polskiej Sieci Badan Klinicznych.

W 2021 r. prowadzono intensywne prace zwigzane z uruchomieniem platformy: dokonano
przegladu rozwigzan wykorzystywanych w innych krajach, przeprowadzono spotkania
konsultacyjne z firmami zewnetrznymi oraz przedstawicielami zagranicznych sieci badan
klinicznych, opracowano makiete portalu, przygotowano dokumentacje przetargowsg, a takze
przeprowadzono wstepne rozeznanie. Dalsze procesowanie uniemozliwit brak podstawy
prawnej do przeprowadzenia przetargu oraz brak finasowania - do czasu wejscia w zycie
ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1559), Agencja nie mogta realizowa¢ zakupow srodkéw
trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych. Po wejsciu w zycie ustawy, Agencja ogtosita

przetarg na zakup platformy.

Ponadto, we wrzesniu 2021 r. powotano Zespét do spraw utworzenia i wdrozenia systemoéw

teleinformatycznych w Polskiej Sieci Badan Klinicznych.

Dalsze prace kontynuowane bedg w 2022 r.



Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

4.7. Realizacja projektu szkoleniowego pt. Akademia Badan Klinicznych - rozwgj

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

W 2021 r. w kontynuowano organizacje szkolen oraz studia
Odpowiedzialnosé:

podyplomowe z zakresu metodologii badan klinicznych dla zespotéw ABM

badawczych.
Zrédto finansowania:

Studia podyplomowe budzet ABM
Przeprowadzono 4 sobotnio-niedzielne zjazdy na studiach w formie Ny zadania w NSO:
spotkan on-line. Pod koniec czerwca odbyt sie egzamin koncowy na 14.1.

studiach podyplomowych, tym samym zgodnie z harmonogramem

zakonczono | edycje studiéw podyplomowych. Uczestnicy wraz ze swiadectwem ukonczenia
studiow otrzymali certyfikaty GCP poprzez TransCelerate BioPharma, Inc. Ze wzgledow

epidemiologicznych studia odbywaty sie w trybie zdalnym.

Przeprowadzono dziatania majgce na celu uruchomienie Il i lll edycji studiéw podyplomowych
(aktualizacja regulaminu rekrutacji, przygotowanie kompletu dokumentéw na potrzeby
rekrutacji i zamieszczenie ich na stronie internetowej Uczelni). Zaktualizowano harmonogram i
program studiow, przeprowadzono rekrutacje uczestnikow. Zawarto umowy ze 135

uczestnikami studiéw Il i lll edycji. Studia sa realizowane zgodnie z harmonogramem zjazddéw.

Aktualnie, w trakcie procedowania jest zaméwienie na wytonienie wyktadowcow zewnetrznych

do opracowania materiatéw dydaktycznych i prowadzenia zaje¢ na studiach.
Szkolenie dla zespotow badawczych
Odbyt sie drugi cykl szkolen, w ktorym wzieto udziat 49 uczestnikow.

Zrealizowano rowniez trzeci cykl szkolen z zakresu metodologii i prowadzenia badan

klinicznych w formie on-line: dla zespotéw badawczych - poziom podstawowy oraz dla



koordynatorow badan klinicznych - poziom zaawansowany. W szkoleniach wzieto udziat 48

uczestnikéw, w tym 24 koordynatoréw badan klinicznych.
Wszyscy uczestnicy otrzymali zaswiadczenia potwierdzajgce udziat w szkoleniach.
Szkolenia dla lekarzy POZ

W celu realizacji zadania opracowano dokumentacje projektowg niezbedng do rozpoczecia
procesu rekrutacji lekarzy POZ. Ogtoszenie dotyczace rekrutacji na szkolenia byty
zamieszczane na stronach internetowych Agencji Badan Medycznych oraz Stowarzyszenia
GCPpl.

Zadanie czesciowo zostato zrealizowane przez podwykonawce GP4 research (szkolenie 100
lekarzy POZ), nastepnie szkolenia zostaty zrealizowane przez pracownikow ABM oraz

partnera projektu GCPpl.

Na drodze rekrutacji wytoniono 5 wyktadowcow, ktérzy otrzymali prezentacje oraz plan
szkolen. Wszyscy uczestnicy szkolen otrzymali certyfikaty. Czes¢ szkolen ze wzgledu na brak

zgtoszen lekarzy POZ zostaty odwotane.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng oraz bardzo duze problemy rekrutacyjne lekarzy
POZ, ABM bedzie wnioskowaé o rozszerzenie grupy docelowej o inne zawody medyczne -

pielegniarki, potozne, farmaceuci, diagnosci laboratoryjni, ratownicy medyczni.

Informacja o szkoleniach byta promowana w mediach spotecznosciowych ABM oraz MZ.



4.8.

Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

Opracowywanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu

Opracowana zostata pierwsza wersja zatozen do ustawy
o biobankowaniu. Dokonano zmian w sktadzie zespotu
opracowujgcego zatozenia do ustawy, ktérego dalsze prace

przewidziano na 2022 r.

W kolejnym etapie, na podstawie wypracowanych przez Zespot
rozwigzan, planowane jest opracowanie projektu ustawy

0 biobankowaniu i jej wdrozenie.
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Odpowiedzialnos¢:
Minister Edukaciji i Nauki
Zrédto finansowania:

budzet MEIN (w ramach
dziatan biezacych)

Nr zadania w NSO:
14.3.



Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii
i hematologii

4.9. Prowadzenie prac majgcych na celu wypracowanie zasad gromadzenia i analizy danych

dotyczacych skutecznosci innowacyjnych terapii stosowanych w Polsce.

W 2021 r. trwaly prace analityczne dotyczgce opracowania T nE e

koncepcji  realizacji zadania. @ Wstepnie = zdecydowano s e

o wykorzystaniu istniejgcego juz elektronicznego systemu .
Zrodto finansowania:

monitorowania programow lekowych (SMPT), ktory jest tworzony budzet Ministra Zdrowia

i aktualizowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. (w ramach dziatan biezacych)
Realizacja zadania kontynuowana bedzie w 2022 r. Nr zadania w NSO:

16.2.



Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii
i hematologii

4.10 Rozszerzanie wykazu lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych, oferujgc

pacjentom sukcesywny wzrost dostepu do najnowszych metod terapeutycznych

W 2021 r. refundacjg zostato objetych 68 innowacyjnych terapii - 32

Odpowiedzialnos¢:
terapie dotycza czgsteczko-wskazan onkologicznych, stosowanych Minister Zdrowia
w leczeniu mi.in. nowotworéw hematoonkologicznych, nowotworow )

] . . Zrodto finansowania:

ukfadu oddechowego, nowotworow skory, nowotworow

budzet Ministra Zdrowia
ginekologicznych.

(w ramach dziatan biezacych),

Nowe wskazania oraz zmiany w programach lekowych | Srodki NFZ
i chemioterapii - onkologia Nr zadania w NSO:

16.3.
Besponsa (Inotuzumab ozogamycyny) - leczenie chorych na ostrg

biataczke limfoblastyczng (ICD-10 C91.0), leczenie dorostych chorych z nawrotowg lub oporng
na leczenie ostrg biataczkg limfoblastyczng wywodzacg sie z komoérek prekursorowych

limfocytow B, z ekspresjg antygenu CD22, z lub bez chromosomu Filadelfia (choroba rzadka).

Besponsa (Inotuzumab ozogamycyny) - leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng
(ICD-10 C91.0), leczenie dzieci z nawrotowg lub oporng na leczenie ostrg biataczkg
limfoblastyczng wywodzaca sie z komorek prekursorowych limfocytéw B, z ekspresjg antygenu

CD22, z lub bez chromosomu Filadelfia (choroba rzadka).

Blincyto (Blinatumomab) - leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng (ICD-10
C91.0), leczenie blinatumomabem chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng (dzieci)
oraz leczenie blinatumomabem dorostych chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng

z minimalng chorobg resztkowg (choroba rzadka).

Imbruvica (Ibrutynib) - leczenie chorych na przewlekig biataczke limfocytowg ibrutynibem (ICD

10: C91.1), poszerzenie populacji tzn. udostepnienie leczenia ibrytynibem pacjentom,



u ktérych wyczerpane zostaly juz inne nowoczesne opcje terapeutyczne (schemat
wenetoklaks+rtx) lub wystepuja przeciwwskazania medyczne do ich zastosowania (choroba

rzadka).

Keytruda (Pembrolizumab) - leczenie niedrobnokomorkowego lub drobnokomorkowego raka
ptuca (ICD-10 C 34), w skojarzeniu z chemioterapia w leczeniu pacjentéw
Z niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca o] typie ptaskonabtonkowym lub

nieptaskonabtonkowym z ekspresjg PDL-1 <50%.

Tagrisso (Ozymertynib) - leczenie niedrobnokomorkowego lub drobnokomorkowego raka
ptuca (ICD-10 C 34), | linia leczenia pacjentow z zaawansowanym niedrobnokomorkowym

rakiem ptuc.

Imfinzi (Durwalumab) - leczenie niedrobnokomdrkowego lub drobnokomadrkowego raka ptuca
(ICD-10 C 34), w leczeniu konsolidujgcym chorych na miejscowo zaawansowanego,

nieoperacyjnego niedrobnokomoérkowego raka ptuca.

Keytruda (Pembrolizumab) - leczenie czerniaka skoéry lub bton sluzowych (ICD-10 C43),

w uzupetniajgcym (adjuwantowym) leczeniu czerniaka skory.

Opdivo (Niwolumab) - leczenie czerniaka skory lub bton Sluzowych (ICD-10 C43),

w uzupetniajgcym (adjuwantowym) leczeniu czerniaka skory.

Tafinlar + Mekinist (Dabrafenib + Trametynib) - leczenie czerniaka skory lub bton sluzowych
(ICD-10 C43), w uzupetniajgcym (adjuwantowym) leczeniu czerniaka skory (w skojarzeniu

darafenib z trametynibem.

Erbitux (Cetuksymab) - leczenie zaawansowanego raka jelita grubego (ICD-10 C 18 — C 20),
I linia leczenia ze schematem FOLFOX (jest to nowy schemat leczenia w programie leczenia

raka jelita grubego) poszerzajac dostepny wachlarz opcji terapeutycznych.

Kyprolis (Karfilzomib) - leczenie chorych na opornego Ilub nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego (ICD10 C90.0), leczenie dorostych pacjentéw, ktorzy otrzymali 1, ale nie
wiecej niz 3 wczesniejsze schematy leczenia lub linie terapii szpiczaka mnogiego (terapia
indukujaca, po ktoérej nastgpi przeszczep komorek macierzystych i terapia konsolidacyjna/

podtrzymujaca sa traktowane jako jedna linia terapii) (choroba rzadka).

Ninlaro (Ixazomib) - leczenie chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka

plazmocytowego (ICD10 C90.0), Ill i kolejne linie leczenia (choroba rzadka).



Rydapt (Midostauryna) - leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowg (ICD-10 C 92.0), | linia

leczenia (obecnos¢ mutacji genu FLT3) (choroba rzadka).

Rydapt (Midostauryna) - leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy uktadowe;j
Z wspotistniejgcym nowotworem uktadu krwiotwdrczego oraz biataczki mastocytarnej (ICD-10:
C96.2, C94.3, D47.9), nowy program lekowy, wedtug wytycznych klinicznych najczesciej w tym
wskazaniu wskazuje sie kladrybine, interferon, midostauryne i polichemioterapie.

Refundowane sa kladrybina polichemioterapia imatynibem (choroba rzadka).

Bavencio (Awelumab) - leczenie raka z komorek merkla awelumabem (ICD-10 C44), kolejna

nowa populacja leczenia raka skory (z komoérek Merkla) (choroba ultrarzadka).

Lynparza (Olaparyb) - leczenie chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej (ICD-
10 C56, C57, C48), | linia leczenia podtrzymujgcego noworozpoznanego zaawansowanego

raka jajnika, jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej BRCA1/BRCA2 dodatniego.

Avastin (Bewacyzumab) - leczenie chorych na zaawansowanego raka szyjki macicy (ICD-10
C 53), | linia zaawansowanego raka szyjki macicy (brak wczesniejszego stosowania
chemioterapii w stadium rozsiewu z wyjatkiem cisplatyny w skojarzeniu z radioterapig podczas

wytrzewiania).

Rézne podmioty odpowiedzialne (Kwas zoledronowy) - chemioterapia off-label,
uzupetniajgce leczenie pooperacyjne kwasem zoledronowym chorych na raka piersi po

menopauzie.

Cabometyx (Kabozantynib) - leczenie raka watrobowokomorkowego Il linia leczenia
zaawansowanego raka watrobowokomorkowego (brak alternatyw, leczenie BSC) (choroba

rzadka).

Alunbrig (Brygatynib) - leczenie niedrobnokomdrkowego lub drobnokomaorkowego raka ptuca
(ICD-10 C 34), | linia leczenia pacjentow z zaawansowanym niedrobnokomérkowym rakiem

ptuc.

Tecentriq (Atezolizumab) - leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomdrkowego raka
ptuca (ICD-10 C 34), | linia leczenia pacjentéw z zaawansowanym drobnokomaorkowym rakiem

ptuc.

Vizimpro (Dakomitynib) - leczenie niedrobnokomérkowego lub drobnokomorkowego raka

ptuca (ICD-10 C 34), | linia leczenia pacjentéw z zaawansowanym niedrobnokomérkowym

rakiem ptuc.



Lorviqua (Lorlatynib) - leczenie niedrobnokomdérkowego lub drobnokomdrkowego raka ptuca
(ICD-10 C 34), Il linia leczenia pacjentow z zaawansowanym niedrobnokomorkowym rakiem

ptuc.

Nexavar (Sorafenib) - leczenie pacjentow z postepujagcym, miejscowo zaawansowanym lub
z przerzutami, zréznicowanym (brodawkowatym/pecherzykowatym/oksyfiinym z komorek
hurtle’a) rakiem tarczycy, opornym na leczenie jodem radioaktywnym (ICD-10 C73), Il linia

leczenia - terapia po niepowodzeniu terapii jodem radioaktywnym (choroba rzadka).

Opdivo + Yervoy (Niwolumab + Ipilimumab) - leczenie czerniaka skory lub bton sluzowych
(ICD-10 C43), | linia leczenia zaawansowanego czerniaka skory i bton sluzowych

uwzgledniajgca usuniecie restrykcji dotyczgcej oznaczenia poziomu PDL1.

Kymriah (Tisagenlecleucelum) - leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng (ICD-10
C91.0), terapia pacjentow w wieku do 25 lat z nawrotowg lub oporng ostrg biataczkg

limfoblastyczng (ALL) z komdrek B (pierwsza refundowana terapia CAR-T) (choroba rzadka).

Venclyxto (Wenetoklaks) - leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowg
wenetoklaksem (ICD 10: C.91.1), umozliwienie terapii wenetoklaksem w skojarzeniu
z rytuksymabem szerszej populacji chorych na przewlekta biataczke limfocytowg (choroba

rzadka).

Venclyxto (Wenetoklaks) - leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowg
wenetoklaksem (ICD 10: C.91.1), leczenie chorych na przewlektg biataczke limfocytowa w | linii

wenetoklaksem w skojarzeniu z obinutuzumabem (choroba rzadka).

Libtayo (Cemiplimab) - leczenie chorych na zaawansowanego raka kolczystokomoérkowego
skory cemiplimabem (ICD-10: C44.12, C44.22, C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72,
C44.82, C44.92), nowa populacja chorych w terapii leczenia nowotworow skéry obok

czerniaka, raka podstawnokomérkowego oraz raka z komoérek Merkla (choroba rzadka).

Nowe wskazania oraz zmiany w refundacji aptecznej

Rizmoic (Naldemedyna) - leczenie zapar¢ indukowanych opioidami u dorostych pacjentéw
z chorobg nowotworowg i uprzednio leczonych bezskutecznie srodkami przeczyszczajgcymi,

u ktérych nie jest stosowany inny antagonista opioidowy zaréwno osobno jak i w potgczeniu.

Cervarix - szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka Iludzkiego [typy 16 i 18])

(rekombinowana, z adiuwantem, adsorbowana) we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach



na dzien wydania decyzji, szczepionka stosowana u os6b od ukonczenia 9. roku zycia
przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych narzgdéw ptciowych i odbytu (szyjki
macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych

przyczynowo z okreslonymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).



5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

CEL

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



5.1.

Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

Realizacja programu pilotazowego Krajowej Sieci Onkologicznej

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej

Odpowiedzialnos¢:

Program pilotazowy Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) Minister Zdrowia

prowadzony jest na terenie czterech wojewddztw: dolnoslaskiego, i
Zraédto finansowania:

Swietokrzyski Ki i podlaskiego.
swietokrzyskiego, pomorskiego i podlaskiego ¢rodki NFZ

Poczgtkowo pilotaz miat zakoniczy¢ sie z dniem 31 grudnia 2021 r., Nr zadania w NSO:
jednak na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 171.

grudnia 2021 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie programu

pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz. U. poz. 2412),

czas trwania pilotazu zostat wydtuzony do dnia 31 grudnia 2022 r.

Pilotazem objeci sg swiadczeniobiorcy, u ktérych w okresie realizacji pilotazu rozpoznano
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10: C18-C20, C34, C50, C56, C61, D05 i C78.0).

Struktura osrodkow realizujgcych program pilotazowy obejmuje:
1. Wojewddzkie osrodki koordynujgce (WOK):
e Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — w wojewddztwie dolnoslaskim,
o Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach — w wojewddztwie $wietokrzyskim,
e Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — w wojewddztwie
podlaskim,
e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — w wojewddztwie pomorskim.
2. Wspdtpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny (WUOK) - jedynie na terenie
wojewodztwa podlaskiego w zakresie leczenia raka ptuca:

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.



3. Osrodki wspétpracujgce | oraz Il poziomu - zawierajg z WOK-ami porozumienie

0 wspoOipracy dotyczace sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach

pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych.

Ogolna liczba swiadczeniobiorcow objetych pilotazem: 27 183 (stan na 31 grudnia 2021 r.)

Szczegotowe dane za okres od poczatku trwania pilotazu do 31 grudnia 2021 r.:

Wojewddztwo dolnoslgskie:

Rak jelita grubego (C18-C20) — 2 962
Rak ptuca (C34) — 3 547

Rak wtérny ptuca (C78.0) — 154

Rak piersi (C50) — 4 373

Rak piersi (D05) — 283

Rak jajnika (C56) — 437

Rak gruczotu krokowego (C61) — 2 909

Wojewddztwo sSwietokrzyskie:

Rak jelita grubego (C18-C20) — 999
Rak ptuca (C34) — 540

Rak wtérny ptuca (C78.0) — 57

Rak piersi (C50) — 1 881

Rak piersi (D05) — 123

Rak jajnika (C56) — 349

Rak gruczotu krokowego (C61) — 1 346

Wojewddztwo pomorskie:

Rak jelita grubego (C18-C20) — 949
Rak ptuca (C34) — 842

Rak wtorny ptuca (C78.0) — 56

Rak piersi (C50) — 1 403

Rak piersi (D05) — 64

Rak jajnika (C56) — 224

Rak gruczotu krokowego (C61) — 959

Wojewddztwo podlaskie:

Rak jelita grubego (C18-C20) — 682
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e Rak ptuca (C34) - 107
e Rak wtérny ptuca (C78.0) — 30
e Rak piersi (C50) -1 110
o Rak piersi (D05) — 56
e Rak jajnika (C56) — 162
e Rak gruczotu krokowego (C61) — 579
Ponizej przedstawiono koszty dotyczgce realizacji pilotazu KSO.
Tabela 2. Zestawienie kosztéw dotyczace realizacji pilotazu KSO. Dane NFZ za okres od poczatku

trwania pilotazu do 14 lutego 2022 r. (dane NFZ).

Oddziat Wojewodzki NFZ Wartos¢ rozliczonych Wartos¢ wynikajaca
Swiadczen [zf] z zastosowania wspétczynnikéw

korygujacych [zi]

Dolnoslaski 169 566 861,36 31447 434,75
Podlaski** 40 949 375,98 6 488 160,51

Pomorski*** 43 062 318,46 7 945 632,83
Swietokrzyski 66 284 668,79 13 396 818,60
Razem 319 863 224,59 -

**  wojewodztwo podlaskie dotgczyto do pilotazu w pazdzierniku 2019 r.

*** wojewddztwo pomorskie dotgczyto do pilotazu w kwietniu 2020 .

Prace nad projektem ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

Projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej zostat przygotowany i zaopiniowany przez
Krajowg Rade do spraw Onkologii. W dniu 20 pazdziernika 2021 r. projekt zostat wpisany do
wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow, a nastepnie w dniu
29 pazdziernika 2021 r. skierowany do uzgodnien miedzyresortowych, konsultacji publicznych
i opiniowania oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum

Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Projekt ustawy wprowadza nowy model organizacji i zarzadzania opieka onkologiczng, ktory
usprawni organizacje systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii

dorostych. Priorytetem jest, aby kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca zamieszkania



otrzymywat opieke onkologiczng oparta o jednakowe standardy diagnostyczno-
terapeutyczne, czyli jednolicie zdefiniowane $ciezki pacjenta, a system elastycznie

odpowiadat na jego potrzeby.
Cele ustanowienia Krajowej Sieci Onkologiczne;j:

o realizacja zatozen Narodowej Strategii Onkologicznej,

e osiggniecie jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej,

e poprawa jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego,
e wzrost poziomu satysfakcji pacjenta,

e optymalizacja kosztéw opieki onkologicznej,

e odwrdcenie niekorzystnych trendéw epidemiologicznych.
Kluczowe zatozenia ustawy:

e zapewnienie wystandaryzowanej struktury Specjalistycznych Osrodkow Leczenia
Onkologicznego na trzech poziomach (SOLO),

o tylko podmioty zakwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej uprawnione do
udzielania Swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki onkologicznej, finansowanych
ze srodkow publicznych,

o wystandaryzowany, oparty na obiektywnych kryteriach proces kwalifikacji do
poszczegolnych poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej,

¢ Koordynator Opieki Onkologicznej dla kazdego pacjenta,

e ocena satysfakcji pacjenta,

¢ Krajowa Rada Onkologiczna petnigca funkcje opiniodawczo-doradczg dla Ministra

Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Projekt ustawy okresla:

e organizacje i zasady funkcjonowania KSO;

e zasady i tryb finansowania KSO;

e zasady i sposob monitorowania jakosci opieki onkologicznej;

e zasady funkcjonowania i zadania Krajowej Rady Onkologicznej, zwanej dalej ,,Radg”;

e zasady udostepniania danych w ramach KSO;

e zasady prowadzenia diagnostyki i leczenia onkologicznego na podstawie karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego.

KSO ma zapewni¢ kompleksowos¢ opieki onkologicznej, a takze aby realizacja etapéw leczenia

przebiegata wedtug Scisle okreslonych standardéw, przy wspotpracy specjalistow réznych



dziedzin. Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSO jest poprawa bezpieczenstwa i jakosci
leczenia onkologicznego, poprawa satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki

onkologiczne;.

W 2022 r. kontynuowane bedzie procedowanie projektu ustawy.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.2. Wdrozenie nhowego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami (,,Cancer Units”)

dla kluczowych nowotwordéw: ptuca, jelita grubego, nowotworéw ginekologicznych
i urologicznych

W marcu 2021 r. wprowadzono kompleksowg opieke onkologiczna
nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (Colorectal Cancer  Odpowiedzialnos¢:
Unit - CCU)."® Minister Zdrowia

. . - Zrédto finansowania:
Kompleksowa opieka onkologiczna w nowotworze jelita grubego

. _ . . - ) budzet Ministra Zdrowia
stanowi punkt wyjscia do efektywnej, sprawnej i skutecznej diagnostyki
(w ramach dziatan biezacych)

oraz leczenia tej choroby w ramach koordynacji dziatann jednostek . ,
oraz srodki NFZ

zaangazowanych w opieke nad pacjentem. Koordynacja procesu przez
Nr zadania w NSO:

osrodki wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu raka jelita grubego
17.2.

powinna skutkowac poprawg skutecznosci leczenia onkologicznego.

Jednoczesnie w 2021 r. rozpoczeto prace legislacyjne w zakresie przedstawienia nowego
jednolitego modelu osrodka realizujgcego s$wiadczenia diagnostyki i leczenia
nowotworow piersi (Breast Cancer Unit - BCU) w oparciu o zgtaszane uwagi, zalecenia
EUSOMA oraz materiat analityczny opracowany przez AOTMIT przedstawiony w raporcie

Kompleksowa diagnostyka i leczenie nowotworow piersi (Breast Unit).

Wypracowanie nowego modelu BCU ma na celu wyeliminowanie obecnych watpliwosci
interpretacyjnych oraz zwigkszenie transparentnosci zapiséw rozporzgdzen Ministra Zdrowia,

przy zachowaniu wiasciwej i zoptymalizowanej organizacji udzielania swiadczen wzgledem

5 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 542) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 543).



obecnych regulacji i elementéw koordynacji (pakiet onkologiczny) oraz wykorzystaniu
potencjatu  wykonawczego podmiotow leczniczych zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) w systemie

ochrony zdrowia.

Ponadto, trwaly prace zwigzane z opracowaniem modelu opieki dla pacjentow
z nowotworem ptuca (Lung Cancer Unit - LCU). Wraz z gronem ekspertow, przygotowano
warunki szczegotowe, jakie powinno spetnia¢ Centrum kompetenciji raka ptuca oraz innych

nowotwordw Klatki piersiowe;.

W 2022 r. kontynuowane bedg dziatania zwigzane z wdrozeniem nowego modelu BCU, a takze
w zakresie kompleksowe] opieki onkologicznej w odniesieniu do LCU, ginekologii
onkologicznej oraz opracowania modelu organizacji diagnostyki i leczenia nowotworow

urologicznych.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.3. Wdrozenie efektywnego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami (,,Cancer

Units”) dla nowotworow wieku dzieciecego.

W 2021 r. prowadzone byly prace w zakresie wypracowania Odpowiedzialnosé:
warunkow dla kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem  winister Zdrowia

do ukonczenia 18 r.z. z nowotworem wieku dzieciecego (,,Cancer . .
Zraddto finansowana:

Units”). Omawiany model bedzie nowym rozwigzaniem budzet Ministra Zdrowia

organizacyjnym  w zakresie postepowania diagnostyczno- (w ramach dziatan biezacych)
terapeutycznego na rzecz  pediatrycznych  pacjentdw  oraz érodki NFZ

onkologicznych. Nr zadania w NSO:

Celem proponowanych zmian jest zwiekszenie wykrywalnosci 17.3.
nowotworéw we wczesnych stadiach oraz obnizenie smiertelnosci, a takze wprowadzenie
jednolitych standardéw diagnostyki, leczenia i monitorowania, niezaleznie od miejsca

zamieszkania pacjenta, w celu uzyskania poprawy rokowania pacjentow i jakosci ich zycia.

Realizacja prac prowadzonych w celu wdrozenia efektywnego modelu organizacyjnego
opieki nad pacjentami dla nowotworéw wieku dzieciecego bedzie kontynuowana
w 2022r.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.4. Opracowanie standardow akredytacyjnych dla pracowni/zaktadow patomorfologii
w zakresie udzielania swiadczen dla oddziatbw onkologicznych, przygotowywanie

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

W 2021 r. kontynuowano dziatania projakosciowe w obszarze
.. . ) Odpowiedzialnos$¢:
patomorfologii, polegajagce na  przygotowaniu  zaktadow
Minister Zdrowia
patomorfologii oraz wizytatorow akredytacyjnych do procesu

obowigzkowej akredytaciji. AT D UIENE RN

srodki Unii Europejskiej

Przeprowadzono cykl szkolen z zakresu standardéw
Nr zadania w NSO:

akredytacyjnych dla przedstawicieli podmiotéw leczniczych, o

w ktorych wzieto udziat tagcznie 2 702 osob.

Ponadto, przygotowano program i zasady organizacji szkolen dla wizytatorow i kadry
zarzgdzajacej. Przeprowadzono dwie edycje szkolen dla wizytatorow, w ktorych wzieto
udziat 61 osob. Podczas dwéch szkolen dla przedstawicieli kadry zarzadzajacej

w podmiotach leczniczych przeszkolono 58 oséb.

Opracowano Zestaw Standardéw Akredytacyjnych dla JDP, ktory przekazano wszystkim

uczestnikom szkolen.

Przeprowadzono pierwszg edycje rekrutacji zaktadow patomorfologii do pilotazu standardéw

akredytacyjnych.

Ponadto, prowadzono cykliczne spotkania online z lekarzami patomorfologami -
wizytatorami, podczas ktérych dokonywano oceny przestanych przez wizytatoréw
rozpoznan patomorfologicznych w celu ujednolicenia sposobu oceny i interpretacji standardéw

wsréd wizytatorow JDP.

Kontynuacja zadania przewidziana jest na 2022 r.



5.5.

Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w celu wprowadzenia obowigzkowe;j

akredytacji pracowni/zaktadéw patomorfologii wykonujgcych diagnostyke onkologiczng
finansowang ze srodkéw publicznych.

Opracowano, skonsultowano i opublikowano obwieszczenie Ministra

Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie standardow CLlpeiEe e

. , , . , Minister Zdrowia
akredytacyjnych w zakresie udzielania swiadczeri zdrowotnych oraz

funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej (JDP). Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

Jednoczesnie dokonano analizy funkcjonowania JDP, a takze ich .
(w ramach dziatan biezacych)

dziatalnosci pod wzgledem strukturalnym. Na podstawie
Nr zadania w NSO:

18.2.

przeprowadzonej analizy oraz wymagan w zakresie standardow
akredytacyjnych w patomorfologii, wskazano zasadnos¢ dokonania
oceny akredytacyjnej JDP ze wzgledu na lokalizacje, przy zatozeniu realizacji przez JDP

kompleksowych badan patomorfologicznych.



5.6.

Inwestycje w system
opieki onkologicznej

diagnostyczno-terapeutycznego

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania

Opracowywanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego i standardow organizacyjnych w kluczowych nowotworach ztosliwych

Zadanie ma na celu przygotowanie ujednoliconych wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i poprawe jakosci
opieki onkologicznej przez monitorowanie skutecznosci leczenia, fij.
standardy postepowania medycznego w zakresie chorob, o ktérych
mowa w pilotazu sieci onkologicznej - w zakresie nowotworow:

gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi, ptuca.'

Opracowano analizy dla nowotworow: gruczotu krokowego, jajnika,

Odpowiedzialnos¢:
Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:

srodki Unii Europejskiej

Nr zadania w NSO:
19.1.

jelita grubego, piersi i ptuca, zawierajgcych rekomendacje dla opracowania wytycznych

diagnostyczno-terapeutycznych dla rozpoznan chorobowych, tj. standardéw postepowania

medycznego w zakresie chorob, o ktéorych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13

grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach

sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 639, z pézn. zm.).

Analizy zostaly opracowane w ramach realizacji projektu pn. Wsparcie procesu poprawy

jakosci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej

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

Powotano zespot roboczy ekspertéw z zakresu onkologii, ktorego zadaniem jest opracowanie

wytycznych dla pieciu kluczowych nowotwordw.

Kontynuacja prac przewidziana jest na 2022 r.

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

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.7. Opracowywanie efektywnych mechanizméw kontrolnych, w tym wyszkolone zasoby

kadrowe, a takze efektywne narzedzia informatyczne, do weryfikacji przestrzegania
standarddéw i wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

Podjeto decyzje o realizacja zadania w ramach dziatan zwigzanych
Odpowiedzialnosé:
z projektowang Krajowg Siecig Onkologiczng. Zespodt ekspertow . _
Minister Zdrowia

przygotowat propozycje miernikdw i wskaznikdbw na potrzeby

orojektu ustawy o KSO Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

Dalsze prace nad opracowaniem efektywnych mechanizméw  (w ramach dziatan biezacych)
kontrolnych oraz narzedzi informatycznych, do weryfikacji Nr zadania w NSO:
przestrzegania  standardéw i  wytycznych postepowania 19.2.

diagnostyczno-terapeutycznego bedg prowadzone w 2022 r.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.8. Opracowywanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek dorosty

Realizacja zadania polegajgcego na opracowaniu wytycznych ~ Odpowiedzialnos¢:
postepowania  diagnostyczno-terapeutycznego ~ w  okresie  Minister Zdrowia
przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek dorosty planowana jest do  Zrédto finansowania:

powierzenia NIO-PIB w 2022 r. budzet Ministra Zdrowia

. . . . (w ramach dziatar biezgcych)
We wspotpracy z Konsultantem krajowym w dziedzinie onkologii

Nr zadania w NSO:
19.4.

i hematologii dzieciecej i AOTMIT w 2021 r. rozpoczeto prace nad
opracowaniem zatozen do wytycznych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek

dorosty.



5.9.

Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

Opracowanie map potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki rehabilitacyjnej, opieki

paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentéw onkologicznych.

Dokonano przegladu literatury przedmiotu, standardéw i wytycznych Odpowiedzialnosé:
postepowania terapeutycznego oraz innych dokumentow i publikacji  \inister Zdrowia
z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej dla rédio finansowania:

pacjentdw onkologicznych. Materiaty zostang wykorzystane przy . 4. i Europejskiej

opracowaniu map potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki
Nr zadania w NSO:

rehabilitacyjnej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentow S

onkologicznych.

Nawigzano wspotprace z konsultantami krajowymi w dziedzinie medycyny paliatywnej oraz
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, celem wsparcia w zakresie mapowania potrzeb pacjentow

onkologicznych.

Rozpoczeto proces aktualizacji aplikacji z zakresu rehabilitacji oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej za 2020 r. stanowigcych element najnowszej edycji map potrzeb zdrowotnych.

Aplikacje zostaty opublikowane na platformie BASIW 31 stycznia 2022 r."”

W 2021 r. prowadzono analizy wptywu pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne w Polsce
w zakresie rehabilitacji oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym analizy dotyczgce swiadczen
udzielanych przy pomocy systeméw teleinformatycznych i systemow igcznosci.
Przeprowadzono spotkania z konsultantami krajowymi w dziedzinie rehabilitacji oraz medycyny
paliatywnej w celu omowienia wnioskow wynikajgcych z analiz oraz rekomendowanych

kierunkdw dziatan.

17 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3304
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.10. Realizacja dziatan na rzecz poprawy wynikdw leczenia dzieci i miodziezy

z wykrytymi nowotworami, kontroli jakosci opieki onkologicznej

A. Realizacja programow kontroli jakosci w diagnostyce i opiece nad dzie¢mi chorymi
na nowotwory ztosliwe, a takze oceny jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po
zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym

Program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci

o ] o Odpowiedzialnos¢:
Celem programu byta poprawa wynikow leczenia dzieci z ostrg
Minister Zdrowia
biataczka limfoblastyczng (ang. Acute lymphoblastic leukemia, ALL)

Zroédto finansowania:
budzet NSO (wydatki biezagce)

i ostrg biataczkg szpikowg (ang. Acute myeloid leukemia, AML),

przez:
Nr zadania w NSO:

1. Zastosowanie bardziej intensywnego leczenia u dzieci .y

z cechami rokujgcymi niekorzystnie.

2. Zredukowanie intensywnosci chemioterapii u pacjentéw, u ktérych z duza

wiarygodnoscig mozna wykluczy¢ obecnos¢ cech rokujacych niekorzystnie.

3. Zmniejszenie toksycznosci i pdznych nastepstw leczenia oraz obnizenie kosztéw leczenia

przez dostosowanie intensywnosci leczenia do indywidualnej oceny pacjentow.
Efekty realizacji programu w 2021 r.:
Realizatorami Programu byty nastepujace jednostki:

o Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie,
o Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie,
e SP Z0OZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w t.odzi,

o Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



Dla osiaggniecia zatozonych celéw programu wykorzystywano strategie postepowania opartg
na ocenie minimalnej choroby resztkowej, oznaczanej réwnoczesnie przy pomocy metody
cytofluorometrycznej i technik molekularnych, co daje szanse na zmniejszenie toksycznosci
i redukcje kosztow leczenia biataczki u dzieci. Réwnoczesnie, prowadzono centralne
weryfikacje wynikdw badan cytomorfologicznych krwi obwodowej i szpiku oraz badan

cytogenetycznych komorek biataczkowych u kazdego pacjenta.

tacznie wykonano:
e 240 badan cytogenetycznych w ramach centralnej weryfikaciji,
o 180 diagnostyk molekularnych za pomocg macierzy catogenomowych w ALL,
o 386 badan cytomorfologicznych w ramach centralnej weryfikacji,
o 180 badan metoda cytofluorometryczng w ramach monitorowania minimalnej choroby
resztkowej,
e 61 diagnostyk molekularnych za pomocg RNA-NSG w AML,
e 1041 badan metodg molekularng w ramach monitorowania minimalnej choroby

resztkowej,

170 diagnostyk molekularnych za pomocg sekwencjonowania RNA-NSG w ALL.

Wyniki badan byty omawiane na wspodlnej sesji z udzialem przedstawicieli osrodkéw

diagnostycznych.

Realizacja zadania w ramach NSO zakonczyta sie z dniem 31 grudnia 2021 r.

Program kontroli jakosci w diagnostyce chtoniakow ztosliwych u dzieci

Celem programu byta poprawa wynikéw leczenia dzieci chorych na chtoniaki nieziarnicze (ang.
Non-Hodgkin lymphoma, NHL) oraz chtoniaka Hodgkina (ang. Hodgkin’s lymphoma, HL),
przez:
1. Zmniejszenie liczby btedéw diagnostycznych dzieki zwiekszeniu precyzji klasyfikacji
poszczegolnych pacjentéw do grup ryzyka.
2. Zastosowanie bardziej intensywnego leczenia u dzieci z cechami niekorzystnymi
rokowniczo.
3. Zwiekszenie liczby przypadkow catkowitych wyleczen u dzieci z NHL i HL, u ktérych,
z duzg wiarygodnoscig, mozna wykluczy¢ obecnos¢ cech niekorzystnych rokowniczo
przy zredukowanej intensywnosci chemioterapii.

4. Zmniejszenie toksycznosci i pdznych nastepstw leczenia.

5. Zredukowanie kosztow leczenia.



Efekty realizacji programu w 2021 r.:
Realizatorami Programu byty nastepujgce podmioty:

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

o Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.

W  Uniwersyteckim  Centrum  Klinicznym  WUM  weryfikacji  histopatologicznej
i immunohistochemicznej poddano 250 przypadkéw. Rozpoznanie zgodne z lokalng diagnozg
postawiono w 126 przypadkach. 35 przypadkéw wymagato zmiany rozpoznania, w tym
z procesu nowotworowego na odczynowy lub odwrotnie. W 89 przypadkach postawiono

rozpoznanie po raz pierwszy.

W  Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie dokonano 18 weryfikacji badan
obrazowych tomografii komputerowej (TK), wykonanych przed wtgczeniem leczenia (celem
ustalenia stopnia zaawansowania choroby), w tym u 12 pacjentéw z chtoniakami Hodgkina
przeprowadzono oceny wczesnej odpowiedzi na terapie. Centralna weryfikacja wynikow badan
TK pozwala na wytonienie nieprawidtowosci i zakwalifikowanie pacjenta do wtasciwej grupy

terapeutycznej oraz zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Wyniki centralnej weryfikacji badan obrazowych zostaty oméwione na wspolnej sesji z udziatem

przedstawicieli osrodkéw diagnostycznych.

Realizacja zadania w ramach NSO zakonczyta sie z dniem 31 grudnia 2021 r.

Program kontroli jakosci opieki nad dzie¢mi chorymi na nowotwory osrodkowego
uktadu nerwowego

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

osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), przez:

e Wypracowanie optymalnych metod kompleksowego leczenia poszczegodlnych
rodzajow nowotworéw OUN u dzieci, obejmujacych identyfikacje molekularnych
czynnikow prognostycznych oraz stratyfikacje pacjentow do odpowiednich leczniczych
grup ryzyka.

e Zmniejszenie toksycznosci i pdznych nastepstw leczenia.

e Zredukowanie kosztéw leczenia.
Efekty realizacji programu w 2021 r.:

Realizatorem zadania byt Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.



Zweryfikowano 200 przypadkéw nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
u dzieci. Uzupetnienia wyniku bgdZz zmiany rozpoznania histopatologicznego po ponownym
skrojeniu materiatu i wykonaniu odpowiednich reakcji immunohistochemicznych dokonano

w 31 przypadkach. W 111 przypadkach rozpoznanie zostato postawione po raz pierwszy.

W ramach realizacji zadan pt.: ,,Badanie molekularne wybranych onkogenow” i ,Wykonywanie
badan w celu wykrywania uznanych markerow biologicznych dla celéw diagnostycznych
i leczniczych” wykonano 250 badan niezbednych do ustalenia prawidtowego rozpoznania,
prognozowania przebiegu choroby i optymalizacji jej leczenia oraz okreslenia czynnikow
genetycznych predysponujacych do wystgpienia choroby. Przeprowadzona skonsolidowana
ocena zmian molekularnych na poziomie RNA i DNA umozliwita petng ocene badanych
nowotworéw w zakresie rozpoznania typu nowotworu, okreslenia rokowania i wskazania

ewentualnych celdw terapeutycznych.

Dotychczasowa realizacja programu pozwolita na opracowanie nowoczesnych standardéw
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach mézgu u dzieci w Polsce
uwzgledniajgcych ocene markeréw molekularnych zgodnie z wytycznymi klasyfikacji
nowotworéw OUN WHO 2021.

Realizacja zadania w ramach NSO zakonczyta sie z dniem 31 grudnia 2021 r.

Program kontroli jakosci opieki nad dzieémi z guzami litymi

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

1. Zmniejszenie liczby btedéw diagnostycznych przez zwiekszenie precyzji klasyfikacji

pacjentow do poszczegolnych grup ryzyka.
2. Zmniejszenie toksycznosci i odlegtych nastepstw leczenia.
3. Zredukowanie kosztow leczenia.

4. Umozliwienie zastosowania terapii celowanej z wykorzystaniem przeciwciat

monoklonalnych, dzieki wprowadzeniu badan biologiczno-molekularnych.
Efekty realizacji programu w 2021 r.
Realizatorami programu byty dwa podmioty:

e Instytut Matki i Dziecka,

o Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.
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Warunkiem wysokiej skutecznosci terapii nowotwordéw litych u dzieci jest szybkie rozpoznanie
na wczesnym etapie choroby i wdrozenie wiasciwego leczenia. Podstawg prawidtowej
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 zwiekszenia szansy
wyleczalnosci pacjentow, jest stosowanie ujednoliconych i nowoczesnych miedzynarodowych
programow terapeutycznych w osrodkach leczacych. Dzieki doskonaleniu diagnostyki

i leczenia mozna zwigkszy¢ odsetek dzieci catkowicie wyleczonych.

Przeprowadzono nastepujgce badania:
e 467 badan patomorfologicznych/histopatologicznych w ramach centralnej weryfikaciji,
e 344 badania immunohistochemiczne w ramach centralnej weryfikaciji,

e 147 badan molekularnych dla nowotworow tkanek miekkich w ramach centralnej

weryfikacji,
¢ 180 badan molekularnych dla neuroblastoma w ramach centralnej weryfikaciji.

Realizacja zadania w ramach NSO zakonczyta sie z dniem 31 grudnia 2021 r.

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

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

leczeniu z powodu choroby nowotworowej w okresie dzieciecym, przez:

1. Redukcje stopnia ciezkosci odlegtych nastepstw dzieki wczesnej diagnostyce schorzen

powstatych w wyniku leczenia przeciwnowotworowego.

2. Zmniejszenie odlegtych kosztéw leczenia dziatari niepozgdanych po ztozonej terapii

przeciwnowotworowej stosowanej u dzieci i mtodziezy.
Efekty realizacji programu w 2021 r.
Realizatorami zadania byto 14 osrodkow z catej Polski.

W ramach programu wykonywano badania specjalistyczne (laboratoryjne, hormonalne,
obrazowe, czynnosciowe) w celu oceny funkcji narzgdow po zakoriczonym leczeniu
przeciwnowotworowym, w réznych odstepach czasowych w zaleznosci od: rodzaju nowotworu,

stosowanego leczenia przeciwnowotworowego, jego przewidywanej toksycznosci,



obcigzajgcych czynnikdw genetycznych, rodzinnych, srodowiskowych oraz stanu zdrowia

sprzed zachorowania

Badania podstawowe i konsultacje przeprowadzane byty na podstawie kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, natomiast badania specjalistyczne, dotyczgce wczesnego wykrywania

poznych nastepstw leczenia sfinansowane zostaty w ramach NSO.
tacznie przebadano:

e 38 pacjentow po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu biataczek

i chtoniakdw z napromienianiem OUN,

o 138 pacjentéw po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu biataczek i

chioniakow bez napromieniania OUN,

e 33 pacjentow po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu chtoniaka

Hodgkina,

e 164 pacjentow po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym z powodu guzéw

litych.

Realizacja zadania w ramach NSO zakonczyta si¢ z dniem 31 grudnia 2021 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

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

nowotworami, kontroli jakosci opieki onkologicznej

B. Wprowadzenie finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ) dziatan na rzecz poprawy
wynikow leczenia dzieci i mtodziezy z wykrytymi nowotworami, kontroli jakosci opieki
onkologicznej — opracowanie rozwigzan legislacyjnych

W 2021 r. AOTMIT przeprowadzita analize w zakresie opracowania
. i . . . . Odpowiedzialnos$¢:
rozwigzan legislacyjnych majagcych na celu wprowadzenie
Minister Zdrowia
finansowania ze srodkow publicznych (NFZ) dziatan na rzecz poprawy

stanu zdrowia oraz jakosci zycia pacjentow onkologicznych, poprawy  2rodio finansowania:

. . Co . . . budzet Ministra Zdrowia
wynikéw leczenia dzieci i mtodziezy z wykrytymi nowotworami oraz

. e . . (w ramach dziatan biezacych)
kontroli jakosci opieki onkologiczne;j.

Nr zadania w NSO:

Zadanie wpisuje sie w realizacje szerszego projektu, polegajgcego na 214

opracowaniu modelu i utworzeniu jednostek kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem do ukonczenia 18 r.z. z nowotworem wieku dzieciecego (tzw.

»Cancer Units”).
Szczegoty dotyczace jego realizacji zostaty opisane w pkt. 5.3. (zad. nr 17.3. NSO).

Od dnia 1 stycznia 2022 r. monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metodg molekularng
i metoda wielokolorowej cytometrii przeptywowej w ostrych biataczkach u dzieci jest
finansowane ze srodkow NFZ, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego
2022 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie sSwiadczeri gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 419).

Kontynuacja prac przewidziana jest na 2022 r.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.11. Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci

A. Zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci

Celem zadania byto ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci o .
Odpowiedzialnos¢:

z nowotworami uktadu kostno-miesniowego, rzez zapewnienie - .
€ g P P Minister Zdrowia

dostepu do mniej okaleczajgcego postepowania chirurgicznego — i
Zraédto finansowania:

z wykorzystaniem  endoprotez  onkologicznych.  Postepowanie . L
budzet NSO (wydatki biezace)

obejmowato radykalne wyciecie nowotworu (potwierdzone badaniem
Nr zadania w NSO:

21.5.

histopatologicznym $rédoperacyjnym) wraz z jednoczasowym
uzupetnieniem duzego ubytku kosci, umozliwiajgcym szybkie

uruchomienie pacjenta oraz kontynuacje leczenia chemioterapeutycznego.
Zadanie realizowane byto przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

W 2021 r. przeprowadzono 43 ekspertyzy oraz zakupiono 47 endoprotez dla pacjentéw do
18 r.z.

Do leczenia oszczedzajgcego pacjenci kwalifikowani byli przez zespét ekspertow, ktory
dokonywat oceny wszystkich zgtoszonych pacjentéw oraz planowat rozlegtos¢ resekciji. Jezeli
istniato duze prawdopodobienstwo dalszego wzrostu pacjenta, wykorzystywano endoprotezy
rosngce, umozliwiajgce wydtuzenie konczyny. U pacjentéw, z obnizong odpornoscig, u ktérych
wystepowata koniecznos¢ kontynuowania chemioterapii w okresie pooperacyjnym lub duze
prawdopodobienstwo  wystgpienia  powiktan  infekcyjnych,  preferowano  system
bezinwazyjnego wydtuzania za pomocg endoprotez elektromagnetycznych. U pozostatych

pacjentow planowano system modularny lub endoprotezy wydtuzane mechanicznie.



Realizacja Programu rozwigzata problem leczenia oszczedzajagcego w skali catego kraju, gdyz
zwiekszyta dostep do leczenia wysokospecjalistycznego i poprawita w sposéb istotny jakos¢
zycia pacjentéw. Korzystne wyniki skojarzonej terapii onkologicznej stworzyly mozliwosc
wprowadzenia mniej okaleczajgcego leczenia chirurgicznego, umozliwiajgcego zmniejszenie

kalectwa i zachowanie konczyny.

Z dniem 31 grudnia 2021 r. zakonczono realizacje i finansowanie zadania w ramach NSO.



5.11.

Inwestycje w system
opieki onkologicznej

zakonczeniu leczenia onkologicznego

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po

Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci

B. Wprowadzenie finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ) zakupu endoprotez dla
dzieci chorych na nowotwory kosci — opracowanie rozwigzan legislacyjnych

W 2021 r. AOTMIT przeprowadzita analizy obejmujace leczenie
rekonstrukcyjne z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych
u dzieci z nowotworem kosci. Przygotowano projekt rozporzgdzenia i

procedowano proces legislacyjny.

Od dnia 1 stycznia 2022 r. leczenie rekonstrukcyjne
z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych u pacjentow do
ukonczenia 18. roku zycia finansowane jest ze Srodkow NFZ, zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2022 r.

Odpowiedzialnos¢:

Minister Zdrowia
Zroédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych)

Nr zadania w NSO:
21.5.

Zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz. U. poz. 419).
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.12. Utrzymywanie i wspieranie Krajowego Rejestru Nowotworow 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 obejmujgcej peten zakres danych
dotyczgcych opieki nad pacjentem z rakiem ptuca

W ramach realizacji zadania prowadzono: o .
Odpowiedzialnos¢:

1.  Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow, NIO-PIB

2. Baze danych dla badan przesiewowych raka jelita grubego, i
Zraédto finansowania:

budzet NSO (wydatki biezace)/
srodki NIO-PIB (w ramach

3. Baze danych dotyczaca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca.

Wspomaganie systemu rejestracji nowotwordw

dziatan biezacych)
Zadanie polegato na dofinansowaniu funkcjonowania KRN oraz Nr zadania w NSO:
rejestrow wojewodzkich. 221,

Realizacja zadania ukierunkowana byta 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 umozliwiajgcych wczesne podejmowanie decyzji w zakresie zachorowan na

choroby onkologiczne.
Efekty realizacji zadania w 2021 r.:

e Zweryfikowano i opracowano dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory.
Wprowadzono do bazy 409 181 nowych rekordow (66% przez pracownikéw WRN, 15%
elektronicznie przez lekarzy, 19% przez systemy szpitalne). Na koniec 2021 r.
z systemem KRN zintegrowane byto 69 placéwek, z czego 43 placéwki wystgpity

z wnioskiem w 2021 r.



e W ramach systemu corocznych szkolen zrealizowano dwie edycje kursu ,,Rejestracja
Nowotworow Ztosliwych w Polsce”, ktérego celem byta poprawa kodowania w zakresie
wybranych lokalizacji nowotworéw ziosliwych. Kursy szkoleniowe dla pracownikéw
rejestrow wojewodzkich odbywalty sie on-line. W pierwszej edycji kursu wzieto udziat 55
pracownikow, w drugiej 58. Zorganizowano takze szkolenia dla 1 312 lekarzy
i pielegniarek oraz osob wspotpracujacych z rejestrami wojewddzkimi, w zakresie

prawidtowego wypetniania kart zgtoszenia nowotworu.

e W ramach samoksztatcenia pracownikéw rejestrow dokonano zakupu materiatow
szkoleniowych ,, TNM Klasyfikacja nowotworow ztosliwych” oraz atlaséw anatomicznych

i innych pozycji dydaktycznych niezbednych w biezgcej pracy pracownika rejestru.

e Wymieniono czes¢ przestarzatego/uszkodzonego sprzetu komputerowego w niektorych

z Wojewaodzkich Biur Rejestracji Nowotwordow.

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

pt. ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce 2019”."®

e Dokonano aktualizacji strony internetowej www.onkologia.org.pl. W 2021 r. odnotowano

2,04 min wejs¢ na strone.

Baza dotyczgca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca oraz baza badan w kierunku
wykrywania raka ptuca

Zadanie zostato powierzone do realizacji Instytutowi Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.
W ramach zadania finansowana jest baza danych zawierajgca dane kliniczne
i histopatologiczne dotyczgce operacyjnosci raka ptuca oraz baza badan wykonywanych

w kierunku wykrywania raka ptuca — niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK).
Efekty realizacji zadania w 2021 r.:

Baza danych zawierajaca dane kliniczne i histopatologiczne dotyczace operacyjnosci

raka ptuca:

e Instytut wspodtpracowat z 27 osrodkami, ktére opracowywaty i wprowadzaty do bazy

dane dotyczace operacyjnosci raka ptuca.

e t3cznie wprowadzono 3211 formularzy.

'8 http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2019.pdf.


http://www.onkologia.org.pl/
http://www.onkologia.org.pl/

Dzieki realizacji zadania, mozliwe stato sie uzyskanie szczegotowych informacji o wynikach
leczenia raka ptuca w Polsce, z ktorych wynika, iz w ciggu kilku lat odsetek operowanych
chorych na raka ptuca wzrést. Ponadto, w niektorych powiatach, w sposob spektakularny,
powiekszyta sie liczba wczesnych wykry¢ raka, umozliwiajgcych podjecie skutecznego

leczenia.
Baza badan w kierunku wykrywania raka ptuca — badania NDTK:

e 17 realizatorow wprowadzito dane dotyczace 1 339 pacjentéw, z czego opisanych
zostato 869 badan NDTK,
e w opisanych badaniach zidentyfikowano nastepujgce nieprawidtowosci:
— u 160 badanych zmiany wymagajgce przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki
(zmiany podejrzane o charakter nowotworowy). Pacjenci sg w trakcie diagnostyki.
— u 325 badanych zmiany inne m.in. rozstrzenia oskrzeli, guzy sutka itd. Osoby te

zostaty skierowane na konsultacje do odpowiednich specjalistow.

Baza danych dla badan przesiewowych raka jelita grubego

W ramach zadania Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku
nowotwordw jelita grubego, ktdrego realizacja zostata powierzona NIO-PIB, finansowane byty

koszty funkcjonowania bazy SI-PBP.

System informatyczny SI-PBP jest wykorzystany do prowadzenia programu badan
profilaktycznych z wykorzystaniem kolonoskopii oraz testu FIT, w celu wczesnego wykrywania

raka jelita grubego.
Efekty realizacji zadania w 2021 r.:

Do Systemu Informatycznego Programu badan przesiewowych (SI-PBP) systematycznie
wprowadzano wyniki ankiety e-Gastronet, bedacej formularzem oceny badania (odczuwalnego
bdlu, jakosci pracy osrodka), ktére Koordynator otrzymywat od uczestnikéw Programu z catego

kraju.

Ponadto, zapewniono ciggte utrzymanie SI-PBP dla wszystkich osrodkéw realizujgcych
Program: w trybie mieszanym, oportunistycznym oraz dla osrodkéw realizujgcych Program
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Systematycznie wprowadzono
niezbedne modyfikacje do systemu oraz rozwigzywano problemy lokalne realizatorow
zwigzane z jego obstugg. Prowadzono réwniez systematyczng weryfikacje baz danych -

sprawdzono ok. 90 tysiecy rekordéw wprowadzonych przez Realizatoréw do systemu.
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Dzieki realizacji zadania mozliwe byto dalsze funkcjonowanie petnej bazy badan wykonywanych
w ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego oraz wykorzystywanie
zgormadzonych danych do zapewnienia wtasciwej opieki i kontroli nad uczestnikami programu,

a takze do opracowywania statystyk i dokonywania analiz epidemiologicznych.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.13. Tworzenie, utrzymywanie i wspieranie rozwoju rejestréw narzgdowych oraz rejestrow

badan przesiewowych

W 2021 r. trwaly prace analityczne i legislacyjne nad utworzeniem
Odpowiedzialnos¢:

rejestru - onkohematologicznego. Prace poprzedzono analiza o oo

potrzeb, przeprowadzong zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy o systemie .
Zraédto finansowania:

budzet NSO (wydatki biezace)/
Rejestr pozwoli na gromadzenie kompletnych danych, ktore bedzie $rodki NIO-PIB (w ramach

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, z p6zn. zm.).

mozna wykorzysta¢ w analizach dotyczacych optymalizacji metod dziatan biezacych)
diagnostyki i leczenia nowotworéw hematologicznych. Dzieki jego Nr zadania w NSO:
utworzeniu, mozliwe bedzie okreslenie wskaznikbw 999
epidemiologicznych, w tym liczby zachorowan, chorobowosci, liczby

ozdrowiencow, szybkosci wdrozenia diagnostyki i leczenia oraz jego skutecznosci. Dane
zgromadzone w rejestrze umozliwig takze ocene czynnikow ryzyka, takich jak zréznicowanie
regionalne zachorowalnosci, umieralnosci iprzezycia, oraz pozwolg na opracowanie
standardow leczenia i ich ewaluacji, a takze zidentyfikowanie liczebnosci pacjentéw

wymagajgcych nowoczesnych terapii.
Zakfada sie, ze wdrozenie rejestru pozwoli w szczegolnosci na:

e stworzenie jednolitego systemu rejestracji nowych zachorowan na nowotwory tkanki
limfatycznej i krwiotwdrczeyj;

e przygotowanie podstawy do  populacyjnych  badan  epidemiologicznych
umozliwiajgcych dokonywanie wiarygodnych analiz czestosci i trendéw wystepowania
powyzszych nowotworéw w czasie rzeczywistym;

e ocene czestosci wystepowania poszczegolnych nowotworéw tkanki limfatycznej,

ukfadu krwionosnego i tkanek pokrewnych;



e monitorowanie stanu zdrowia ustugobiorcow w zakresie choréb tkanki limfatycznej,
uktadu krwionosnego i tkanek pokrewnych w zaleznosci od zastosowanej terapii;

e monitorowanie skutecznosci i jakosci leczenia chordob onkohematologicznych
w zaleznosci od zastosowanej terapii oraz stanu pacjenta, stopnia zaawansowania

nowotworu i zastosowanego leczenia.

Rejestr bedzie funkcjonowat na nowoczesnej platformie gromadzenia i analizy danych
obstugujgcej Krajowy Rejestr Nowotwordw oraz rejestry narzgdowe w onkologii, zintegrowanej

z systemami informatycznymi swiadczeniodawcéw w ramach realizacji projektu e-KRN+.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.14. Rozpoczecie prac nad uruchomieniem Narodowego Portalu Onkologicznego oraz
umozliwienie pacjentom i pracownikom medycznym uzyskanie dostepu do informacji o

sposobie, miejscu, skutecznosci diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz oceny jakosci
leczenia w poszczegoélnych nowotworach u swiadczeniodawcow.

W 2021 r. rozpoczeto prace nad uruchomieniem Narodowego
Odpowiedzialnos¢:

Portalu Onkologicznego (NPO) oraz umozliwieniem pacjentom NEFE

i pracownikom medycznym uzyskania dostepu do informaciji
Zrédto finansowania:

budzet NSO

o sposobie, miejscu, skutecznosci diagnostyki i leczenia

onkologicznego oraz oceny jakosci leczenia w poszczegolnych
Nr zadania w NSO:

22.3.

nowotworach u swiadczeniodawcow.
Zadanie zostato powierzone do realizacji NIO-PIB.

Opracowano koncepcje Portalu oraz rozpoczeto procedure przetargowg na opracowanie
projektu NPO.

Kontynuacja realizacji zadania planowana jest na 2022 r.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych

5.15. Realizacja inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacja istniejgcych podmiotow

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

NIO-PIB realizuje program inwestycyjny, ktory zostat przewidziany na Odpowiedzialnosé:

lata 2019-2025 pn. Wieloletni program inwestycji w zakresie Minister Zdrowia

rewitalizacji i rozbudowy Narodowego Instytutu Onkologii im. 5
Zroédlo finansowania:

Marii Skfodowskiej-Curie — Pannistwowego Instytutu Badawczego. ) o i
budzet Ministra Zdrowia

W 2021 r. NIO-PIB kontynuowat dziatania podjete w 2020 r. (dotacje)

Na potrzeby realizacji zatozern zadania przygotowano petng  Nrzadania w NSO:
dokumentacje projektowg na budowe parkingu P2, zakoriczono 23.1.

postepowania przetargowe zwigzane z wyborem wykonawcy, z ktérym podpisano umowe na
budowe parkingu P2. Wykonano prace ziemne, przektadkowe ifundamentowe. Trwa
realizacja inwestycji zwigzana z rozbiérkami wskazanych budynkéw oraz budowa parkingu P2.
Zakonczono realizacje dokumentacji koncepcyjnej, na podstawie ktorej ogtoszono
postepowanie przetargowe dla opracowania kompletnej dokumentacji projektowej budowy
i przebudowy obiektow NIO. W peini zakoriczono realizacje projektu CEDEON. Pod koniec
2021 r. prowadzono postepowanie przetargowe na przygotowanie dokumentacji projektowej

na rewitalizacje i rozbudowe NIO.

Obecne problemy wynikajgce z realizacji przedmiotowej inwestycji sg podyktowane gtéwnie
obecng, trudng sytuacjg na rynku budowlanym oraz przedtuzajgcymi sie postepowaniami

przetargowymi.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych

5.16. Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych wyrobow
medycznych stuzgcych do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia nowotwordow, celem

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

W ramach realizacji zadania w 2021 r. przeprowadzono postepowania Odpowiedzialnosé:

konkursowe na doposazenie podmiotow leczniczych w nastepujgcych Minister Zdrowia

zakresach: .
Zraédto finansowania:
e Wymiana mammograféw; budzet NSO (wydatki
o Wymiana akceleratoréw; majatkowe)
o Wymiana aparatéw HDR; Nr zadania w NSO:

e Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptluca oraz do 232,
rehabilitacji onkologicznej;

o Zakup systemoéw planowania leczenia.

Wymiana mammografow (2021-2022) - zakup aparatury diagnostycznej dla
wczesnego wykrywania nowotworow

Celem zadania byta wymiana wyeksploatowanych ~mammograféw analogowych
i ucyfrowionych na nowe aparaty cyfrowe dedykowane do pracowni stacjonarnych
i mobilnych. Realizacja zadania pozwoli na wykrywanie wigkszej liczby nowotworéw we
wczesnych stadiach zaawansowania choroby, a takze zapewnienie odpowiedniej dostepnosci

i jakosci realizowanych procedur diagnostyki profilaktycznej w onkologii.

W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania na lata 2021-
2022:



e w2021 r. dofinansowano wymiane 75 mammograféw (w tym 44 analogowych i 31
ucyfrowionych), dla 63 podmiotow.
o w 2022 r. planowane jest dofinansowanie wymiany 28 mammografow (w tym 7

analogowych i 21 ucyfrowionych), dla 7 podmiotow.

Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego mammografu wynosita
600 000 zt.

Wedtug zatozen NSO, do konca 2023 r. zostanie wprowadzony obowigzek stosowania
mammografow cyfrowych w wykonywaniu badan 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) pozwoli na zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci procedur realizowanych
w ramach diagnostyki profilaktycznej w onkologii. Nalezy podkresli¢, ze zwiekszenie
dostepnosci do badan profilaktycznych jest jednym z priorytetéw polityki zdrowotnej w Polsce.
Sukcesywne zwiekszanie zasobow infrastrukturalnych, obejmujacych nowoczesne systemy
mammograficzne, niewatpliwie przyczyni sie do uzyskania wiekszej liczby rozpoznarn choroby
na wczesnym etapie jej rozwoju, a przede wszystkim do bardziej precyzyjnego okreslenia

stopnia jej zaawansowania i wiasciwej kontroli leczenia.

Wymiana akceleratorow — doposazenie zaktadéw radioterapii

Zadanie polegato na wymianie wyeksploatowanych, ponad 10-letnich akceleratorow,
w podmiotach zajmujgcych sie leczeniem onkologicznym, celem poprawy dostepnosci do
Swiadczen  realizowanych  zgodnie  z najnowszymi  osiggnieciami  technicznymi

i technologicznymi w zakresie leczenia choréb nowotworowych.

W 2021 r. dofinansowano wymiane 19 akceleratoréw dla 19 podmiotéow. Maksymalna

wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego akceleratora wynosita 8-8,5 min zi.

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 ktorych nie osiggnieto

wskaznika rekomendowanego przez Europejskie Towarzystwo Radioterapii.

Dzieki realizacji zadania zapewniono szerszy dostep do najnowoczesniejszego sprzetu
przeznaczonego do leczenia radioterapeutycznego nowotwordéw ztosliwych, dzieki czemu

mozliwe bedzie stosowanie terapii radioterapeutycznych o wyzszym poziomie jakosci.
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Ponadto, mozliwe stanie sie zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, zaréwno
w wymiarze krajowym, jak i regionalnym. Wymiana aparatow terapeutycznych zwiekszy
wskaznik wyleczalnosci chorych na nowotwory, zblizajgc Polske do Sredniej w Unii

Europejskiej.

Zgodnie z ,,Raportem na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31 grudnia 2021 r.”,
przygotowanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, wynika,
ze w 2021 r. liczba mieszkancow Polski przypadajgcych na jeden aparat terapeutyczny
wynosita 223 171 oséb na 1 akcelerator. Najnizszg dostepnosé odnotowano w wojewodztwie
podlaskim (389 811) i opolskim (324 433).

Wymiana aparatow do brachyterapii — HDR - doposazenie zaktaddow radioterapii

Zadanie polegato na wymianie wyeksploatowanego, ponad 10-letniego sprzetu do radioterapii
— aparatow HDR do brachyterapii, celem zapewnienia lepszego dostepu do najnowszych
osiggnie¢ technicznych itechnologicznych w zakresie diagnostyki i leczenia chordb

nowotworowych.

W 2021 r. przeprowadzono procedury konkursowe na wyboér realizatorow zadania.
Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego aparatu HDR do

brachyterapii wynosita 2,5 min zt.

W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania na lata 2021-
2022:

e w2021 r. - dofinansowanie wymiany 10 aparatéw HDR, dla 10 podmiotow;

e w2022 r. - planowane dofinansowanie wymiany 3 aparatow HDR, dla 3 podmiotow.

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.

Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca w 2021 r. dla klinik i oddziatéw
pneumonologii i torakochirurgii

Celem zadania jest dagzenie do zapewnienia lepszych warunkéw diagnostyki i leczenia raka
ptuca poprzez unowoczesnienie zarébwno aparatury i pracowni diagnostycznych, jak réwniez

warunkow i metod leczenia, w tym uzupetnienie niedoboréw sprzetu wykorzystywanego do

diagnostyki i leczenia raka ptuca.



W 2021 r. przeprowadzono procedury konkursowe na wybor realizatoréw zadania w 2021
i2022r.:

e w 2021 r. dofinansowano zakup sprzetu do torakochirurgii dla oraz do
pneumologii dla 14 podmiotéw.
e w 2022 r. planowane jest dofinansowanie zakupu sprzetu do torakochirurgii dla

2 podmiotéw i do pneumonologii dla 4 podmiotow.

Oferenci mogli ubiegac sie o dofinansowanie do zakupu sprzetu w maksymalnej wysokosci

1,5 min zl.
Wykaz sprzetu podlegajgcego finansowaniu przez MZ w ramach realizacji zadania:

e Wideobronchoskop,

e Bronchoskop sztywny z zestawem sztywnych optyk (teleskopdéw) i narzedzi,

o Wideobronchoskop ultrasonograficzny (EBUS),

e Sondy radialne USG wraz z osprzetem do biopsji obwodowych guzow ptuca,

e Procesor obrazu USG wspétpracujgcy z  sondami  radialnymi  USG
i wideobronchoskopem ultrasonograficznym,

o Tor wizyjny zawierajgcy zrodto swiatta, procesor obrazu endoskopowego, monitor(y)
i urzadzenia peryferyjne,

e Urzadzenie do kriobiopsji ptuca (+20 sond),

e Aparat USG do oceny i biopsji zmian optucnowych i obwodowych guzow ptuca.

Zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej

Celem zadania byto doposazenie oddziatéw, osrodkéw oraz zaktadéw rehabilitacji
w specjalistyczny sprzet, wspomagajacy rehabilitacje leczniczg pacjentéw onkologicznych —
w trakcie i po leczeniu nowotworéw. Oczekuje sie, ze w diugofalowej perspektywie, realizacja
zadania doprowadzi do poprawy jakosci zycia chorych na nowotwory, a takze pozwoli na

zwiekszenie dostepu do swiadczen opieki rehabilitacyjne;j.

W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania w 2021 r.

orazw 2022 r.:

e na realizatoréw zadania w 2021 r. wytoniono 19 podmiotéw,

e na realizatorow zadania w 2022 r. wytoniono 50 podmiotow.
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Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do catosci zakupionego sprzetu
wynosita 1 000 000 z.

W 2021 r. realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastepujacego sprzetu do rehabilitacji

onkologicznej:

e Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z elektromiografem,

o Zestaw do diagnostyki i rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych,

o Zestaw do treningu wytrzymatosciowego i wydolnosciowego,

e 8-stanowiskowy system z automatycznym pomiarem cisnienia,

e Urzadzenie do pomiaru parametréw metabolicznych,

e System do badan wysitkowych i spoczynkowych z bieznia,

o Urzadzenie do zautomatyzowanej rehabilitacji dtoni i palcow konczyny gorne;j,
o Urzadzenie diagnostyczno — terapeutyczne do rehabilitacji koriczyny gornej i reki,
e Multisensoryczny system terapeutyczny do konczyn,

e Zrobotyzowany system do przygotowania do nauki chodu,

e Bieznia,

e Bieznia do nauki chodu,

e Stot do pionizaciji,

¢ Egzoszkielet,

e Urzgdzenie do terapii,

o System do rehabilitacji i reedukacji chodu w odcigzeniu dla dzieci,

e Mobilne elektromiografy z elektrostymulacjg wyzwalana.

Realizacja zadania w kolejnym roku realizacji NSO, jest wyrazem kontynuacji
zapoczatkowanych zmian w obszarze rehabilitacji onkologicznej w Polsce. Nadrzedny cel
stanowi poprawa opieki nad pacjentem onkologicznym przez zapewnienie bezpieczenstwa,
efektywnosci i wysokiego poziomu jej jakosci. Podjecie wczesnej rehabilitacji onkologicznej,
z wykorzystaniem nowoczesnego i bezpiecznego sprzetu, pozwoli na ograniczenie

negatywnych nastepstw leczenia przeciwnowotworowego oraz jego ewentualnych powiktan.

Zakup systemu planowania leczenia — doposazenie zaktadéw radioterapii

Celem zadania byto zapewnienia lepszego dostepu do najnowszych osiggniec¢ technicznych
i technologicznych w zakresie diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych poprzez zakup
systemu planowania radioterapii lub jego nowych wersji, a takze dodatkowych funkcjonalnosci

do posiadanego systemu wraz z niezbednym sprzetem.



Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do catosci zakupionego sprzetu

wynosita 3 min zt.

W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybér realizatorow zadania w 2021 r.

orazw 2022 r.:

¢ narealizatoréw zadania w 2021 r. wytoniono 5 podmiotéw,

e na realizatoréw zadania w 2021 r. wytoniono 15 podmiotow.
W 2021 r. realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastepujgcego sprzetu:

o system planowania radioterapii wraz z niezbednym sprzetem,
e nowa wersja systemu planowania radioterapii (upgrade) wraz z niezbednym
sprzetem,

o dodatkowe funkcjonalnosci do posiadanego systemu wraz z niezbednym sprzetem.

Zakup ww. sprzetu pozwoli na zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do nowoczesnej radioterapii

oraz doposazy osrodki w nowoczesne oprogramowanie.



PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacie NSO w 2021 r. przeznaczono Srodki budzetowe z czesci 46 — Zdrowie,
pozostajgce w dyspozycji ministra wtasciwego ds. zdrowia, w wysokosci 504,2 min zt (budzet

NSO). Srodki biezace stanowity 163 min zt, natomiast $rodki majatkowe 341,2 min zt.

Wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegoélnych

zadan w 2021 r. szczegotowo wykazano w Tabeli 3.

Tabela 3. Wysokos¢ srodkéw finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegoélnych
zadan w 2021 r. (kwoty zgodne z Rb-28 — Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkéw budzetu
panstwa, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r.).

Wydatkowane srodki
Nazwa zadania finansowe z budzetu
NSO (w z})

Rozszerzenie zakresu prowadzonej powszechnej edukacji prozdrowotnej
i promociji zdrowego stylu zycia przez wprowadzenie zaje¢ o zdrowiu
(np. w ramach godzin z wychowawcg)

Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych o 50% przez standaryzacje

i intensyfikacje dziatari majacych na celu edukacje prozdrowotng 21 040 907
i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie:

1) promocji aktywnosci fizycznej i zdrowych wybordéw zywieniowych;

2) promocji zycia wolnego od tytoniu;

3) zwiekszania $wiadomosci skutkow promieniowania UV

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

Prowadzenie programu badan przesiewowych raka jelita grubego 59 355 181

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegodlnie
w Kierunku nowotworow:

e piersi, szyjki macicy, w tym:
Prowadzenie programéw szkoleniowych (dobrowolna certyfikacja
kolposkopistéw oraz dobrowolna certyfikacja cytodiagnostow
realizujgcych ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy”),

3676725
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e jelita grubego, w tym:
— Prowadzenie pilotazu testu FIT jako testu alternatywnego dla
kolonoskopii (drugi wybor dla oséb niewyrazajgcych zgody na

X 2226 938
kolonoskopie ad hoc),
— Utrzymywanie i wspieranie bazy danych dla badan przesiewowych
raka jelita grubego
Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA 3570173
Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
: o 28 356 603
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe
Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca 793 200
Realizacja dziatan na rzecz poprawy wynikéw leczenia dzieci i miodziezy
. . o . . 4204 125
z wykrytymi nowotworami, kontroli jakosci opieki onkologiczne;j
Finansowanie zakupu endoprotez dla dzieci chorych na nowotwory kosci 5043 000
Utrzymywanie i wspieranie Krajowego Rejestru Nowotworéw dla
monitorowania stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej
choréb nowotworowych w Polsce, w tym oceny jakosci realizacji procedur
w onkologii oraz bazy obejmujgcej peten zakres danych dotyczacych
opieki nad pacjentem z rakiem ptuca, w tym:
e wspieranie systemu rejestracji nowotworow 4 885 900
e baza danych dotyczgca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca 730 000
Narodowy Portal Onkologiczny 30 069
Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych
wyrobéw medycznych stuzgcych do diagnostyki i leczenia nowotworow,
celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby nowotworéw we
. . - . 280 339 393
wczesnych stadiach zaawansowania choroby, skuteczniejszego leczenia
pacjentow onkologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na
nowotwory
LACZNIE 414 252 214
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W zwigzku z sygnalizowanym przez Realizatorow problemami w zakresie zakupu sprzetu
w terminie, umozliwiajgcym wykorzystanie srodkow publicznych przed koricem 2021 r., czesc
dofinansowania przyznanego jednostkom zostata zgtoszona do wydatkéw niewygasajgcych
z uptywem 2021 r., dzieki czemu mozliwe bedzie ukonczenie realizacji zadan w 2022 r. przez
podmioty wytonione na 2021 r. Ponadto, kierujgc sie zasadag racjonalnego wydatkowania
srodkow publicznych, zdecydowano o przeznaczeniu czesci srodkéw niewydatkowanych

w 2021 r., na zakup sprzetu w 2022 r. oraz na realizacje dziatari promocyjnych.

Kwota zgtoszona jako srodki finansowe niewygasajgce z koricem roku budzetowego wyniosta
61 140 984 zt.



SLOWNIK SKROTOW

ABM | Agencja Badan Medycznych
AOTMIT | Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
CEBK | Centralna Ewidencja Badan Klinicznych
CEM | Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi
COK | Centralny Osrodek Koordynujgcy
CWBK | Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
EFS | Europejski Fundusz Spoteczny
FIT | Inmunochemiczny test na krew utajong w kale (ang. Fecal Immunochemical Test)
HPV | Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus)
HPV HR | Wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (ang. high risk HPV)
JST | Jednostki samorzadu terytorialnego
KRAUM | Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
KRN | Krajowy Rejestr Nowotworow
KSO | Krajowa Sie¢ Onkologiczna
LDEK | Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy
LEK | Lekarski Egzamin Koncowy
MEIiN | Ministerstwo Edukacji i Nauki
MNiSW | Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
NFZ | Narodowy Fundusz Zdrowia
NIO-PIB | Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie
NPO | Narodowy Portal Onkologiczny
NSO | Narodowa Strategia Onkologiczna
OW NFZ | Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
POChHP | Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
POWER | Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
POZ | Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

URPL | Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow Biobojczych
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