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WSTEP

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO), zostata przyjeta uchwatg nr 10 Rady Ministréw z dnia

4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814, z p6zn. zm.), na podstawie art. 1 ust.
1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969).

Strategia finansowana jest ze srodkéw publicznych.

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

i regionalnym.

Doswiadczenia panstw wysokorozwinietych wprowadzajagcych ,Cancer Plan” wskazuja,
ze integracja dziatan w obszarze profilaktyki, ksztatcenia, rozwoju nauki, transferu technologii
i zmian systemowych umozliwia widoczng poprawe wskaznikdw epidemiologicznych. W Polsce
choroby nowotworowe sg jednym z najwiekszych wyzwan zdrowotnych, poniewaz liczba
zachorowan na raka systematycznie rosnie - dlatego niezbedne jest prowadzenie

systemowych, zintegrowanych dziatan ukierunkowanych na walke z nowotworami ztosliwymi.

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

skoncentrowane sg wokot pieciu kluczowych obszaréw:

1. Rozwoj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry
medyczne,

2. Zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowotworéw oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez inwestycje w edukacje,

3. Zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa ich
jakosci przez inwestycje w pacjenta,

4. Wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych
metod diagnostycznych i leczniczych przez inwestycje w nauke i innowacje,

5. Optymalizacja procesu leczenia, a takze doposazenie osrodkdw w nowoczesny sprzet

i infrastrukture przez inwestycje w system opieki onkologiczne;j.
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Do najwazniejszych celow NSO nalezy doprowadzenie do wzrostu odsetka o0sob

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

nowotworowej.



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W POLSCE
w 2020 r. - NOWOTWORY Zt OSLIWE'

W 2020 r. do Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) wptynety informacije o niemal 146,2 tys.
nowych zachorowaniach na nowotwory i 99,9 tys. zgonach z ich powodu. W 2020 r. w stosunku
do roku poprzedniego nastapit spadek liczby zachorowan o 12 908 u mezczyzn i 12 129
u kobiet. W stosunku do poprzedniego roku, liczba zgonéw wskutek nowotworow wsrod
mezczyzn nie zmienita sie, a wsrod kobiet zmniejszyta sie 0 453 zgony. Obserwowany w 2020 r.
spadek liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe widoczny dla wiekszosci lokalizacji zostat
spowodowany prawdopodobnie odraczaniem diagnozy zwigzanym z pandemig COVID-19 oraz
Z innymi ograniczeniami wynikajgcymi z restrykcji pandemicznych (np. przeksztatcanie szpitali

i oddziatow w jednostki jednoimienne).

W 2020 r. w wyniku pandemii COVID-19 (ICD-10: U07.1, U07.2) zmarto w Polsce 41 451 osoéb,
z czego 7 043 to osoby z chorobg nowotworowg (17%). Ws$réd osob z nowotworami, ktore

zmarty z powodu COVID-19 w 2020 r. dominowali mezczyzni (61%).

Nowotwory ztosliwe nadal pozostajg druga przyczyng zgondw w Polsce powodujgc w 2020 r.
21,8% zgonow mezczyzn i 20% zgonow kobiet. Stanowig one istotny problem zdrowotny
przede wszystkim u osob w mtodym i Srednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest szczegdlnie
widoczne w populacji kobiet, w ktérej od kilku lat nowotwory sg najczestsza przyczyng zgonow
przed 65. rokiem zycia, stanowigc 28,3% zgondéw miodych i 41,6% zgonow kobiet w srednim

wieku.

Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow
ztosSliwych w Polsce sg determinowane zaréwno strukturg wieku populacji, jak rowniez
zmianami ekspozycji polskiej populacji na czynniki rakotworcze, gtdéwnie zwigzane z paleniem
papierosow. Szczegllnie niepokojacy jest wptyw czestosci palenia tytoniu na trend
wystepowania raka ptuca w populacji kobiet - w 2020 r. po raz kolejny liczba kobiet, ktore
zmarty w wyniku raka ptuca, przekroczyta liczbe kobiet, ktére zmarty z powodu raka piersi
(o 1 046).

" Rozdziat przygotowany na podstawie publikacji: Wojciechowska U Baranska K, Michatek I, Olasek P,
Miklewska M, Didkowska JA. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2020 roku, Krajowy Rejestr Nowotwordw,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

MZ
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Najczestszym nowotworem mezczyzn jest nowotwor gruczotu krokowego z udziatem 19,6%,
charakteryzujacy sie najwiekszg dynamikg wzrostu zachorowalnosci i od 2004 r. wykazujgca
rowniez tendencje wzrostowg umieralnosci. W populacji mezczyzn od prawie 15 lat obserwuje
sie spadek zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ptuca, co nalezy wigza¢ przede
wszystkim ze zmniejszeniem w ostatnich dekadach odsetka palgcych mezczyzn. Nowotwory
ztosliwe ptuca sg drugim nowotworem mezczyzn, nadal jednak sg dominujgcg nowotworowg
przyczyng zgonu mezczyzn, stanowigc okoto 26% i decydujac o przebiegu krzywej
umieralnosci reprezentujgcej wszystkie schorzenia nowotworowe mezczyzn. Na trzecim
miejscu (11,2% zachorowan) znajduje sie rak jelita grubego (okreznica i odbytnica) z rosngca

tendencjg zachorowalnosci przy jednoczesnej stabilizacji umieralnosci.

W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami nowotworow nadal pozostajg: piers, ptuco
i jelito grube (katnica, okreznica i odbytnica). Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje
wsréd nowotworowych przyczyn zgonow kobiet (17,6%), wyprzedzajac nowotwory piersi
(15,3%). Dominujgce wsrod kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty sie w ciggu minionego
potwiecza stale rosngcg zachorowalnoscia. Trendy umieralnosci na raka piersi zmieniaty sie
kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Poczatkowy wzrost umieralnosci zostat
zahamowany w potowie lat 90. ubiegtego wieku, a w latach 1996-2010 notowano spadek
umieralnosci. W okresie 2010-2020 nastgpita niekorzystna zmiana trendu. Trzecig najczestszg
przyczyng zgondw wskutek nowotworow ztosliwych u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat

pozostaje rak jelita grubego.
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SYNTEZA REALIZACJI NSO w 2022 r.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze dziatania, podjete w 2022 r. w celu realizacji zadan NSO,

uporzadkowane wedtug jej pieciu kluczowych obszardow.

INWESTYCJE W KADRY

e Przeprowadzono kampani¢ promocyjno-informacyjna - ,Onkologia - wiacz
medyczng pasje!”, skierowang do studentéw medycyny, majgca na celu
wypromowac i zacheci¢ studentow medycyny do wyboru dziedzin onkologicznych jako
Sciezki dalszego rozwoju zawodowego po ukonczeniu studidw i odbyciu stazu

podyplomowego.

¢ Dokonano przegladu standardéw ksztatcenia na studiach dla kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego oraz rozpoczeto przeglad standardéw ksztalcenia na

studiach dla pielegniarek i potoznych.

o Kontynuowano prace nad weryfikacja programow specjalizacji w dziedzinach
onkologicznych oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy oraz przeprowadzono
analize programow szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych w celu
okreslenia, ktére z tych programéw wymagajg zmiany tresci ksztatcenia i efektéw uczenia

sie 0 zagadnienia ujete w NSO.

INWESTYCJE W EDUKACJE — PREWENCJA PIERWOTNA — STYL ZYCIA

e Przyjeto regulacje prawne, ktore umozliwiajg wdrozenie i rozpoczecie szczepien

przeciwko HPV dziewczat i chlopcow w okresie dojrzewania.
e Prowadzono program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS.

e Kontynuowano kampanie spoteczna ,,Planuje Dilugie Zycie” majaca na celu edukacje

prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia.

e Realizowano dziatania z zakresu edukacji szkolnej dzieci i mtodziezy dot. profilaktyki
nowotworéw ztosliwych, ktérych celem jest wdrozenie Edukacyjnego Programu dla

Zdrowia w Szkotach.

MZ

12



e Upowszechniano zasady zdrowego zywienia przez publikacje materiatéw
edukacyjnych na stronie internetowej Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej,

a takze prowadzono dziatania promocyjne wsréd dzieci i mtodziezy.

o Opracowano wymagania obowigzujace przy prowadzeniu zywienia szpitalnego

dzieci i mtodziezy, kobiet w okresie cigzy oraz laktacji.

INWESTYCJE W PACJENTA — PREWENCJA WTORNA

o Wprowadzono finansowanie ze srodkéw publicznych (NFZ) profilaktycznej

kolonoskopii w ramach Program badan przesiewowych raka jelita grubego.

e Wprowadzono finansowanie ze srodkéw publicznych (NFZ) programéw opieki
nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na

wybrane nowotwory ztosliwe.
e Prowadzono Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca.

e Wprowadzono nowy kwartalny i roczny dodatek motywacyjny dia
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki
chorob uktadu krazenia (ktérej zatozenia sg spdjne z profilaktykg onkologiczna)
zwigzany z poziomem ich wykonania, a takze wspotczynnik korygujacy zwigzany
z polepszeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych $wiadczen

(w odniesieniu do programu ,Profilaktyka 40 PLUS”).

o Wprowadzono zmiany w Kodeksie pracy, umozliwiajgce skierowanie pracownika na

badania profilaktyczne.

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

e Rozszerzono wykaz lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych. W 2022 r.
refundacjg objeto 115 innowacyjnych terapii, wtym 40 czasteczkowskazan

onkologicznych.

e Kontynuowano dziatania wspierajace rozwdj badan klinicznych w obszarze
onkologii, wtym m.in. realizowano projekt ,Akademia badan klinicznych” oraz

prowadzono dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa.

e W 2022 r. otwarto 12 Centrow Wsparcia Badan Klinicznych, z ktorych

7 posiada osrodek wczesnych faz. Kolejnych 7 podmiotéw rozpoczeto projekty nad

MZ

13



utworzeniem onkologicznych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych. Obecnie

w Polskiej Sieci Badan Klinicznych znajduja sie tacznie 23 podmioty.

Umozliwiono i promowano dostep do szczegétowych informacji na temat badan
klinicznych prowadzonych w UE i EOG, za posrednictwem ogolnodostepnej strony

internetowe;.

INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

Dofinansowano wymiane/zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéow

ztosliwych:

— 28 mammograféw dla 7 podmiotéw,

— 9 akceleratorow,

— 3 aparatow do brachyterapii HDR,

— systemow planowania leczenia radioterapeutycznego dla 15 podmiotow,

— sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik i oddziatow torakochirurgii
(2 podmioty) oraz dla klinik i oddziatbw pneumonologii (4 podmioty),

— sprzetu do diagnostyki oraz leczenia biataczek i chiloniakéw u dorostych
(30 podmiotéw) i dzieci (12 podmiotow),

— sprzetu do urologii - 949 cystoskopow gietkich dla 106 podmiotéw

Procedowano projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéry zostat przyjety
w 2023 r.

Kontynuowano dziatania projakosciowe w obszarze patomorfologii -
przeprowadzano szkolenia i przeglady akredytacyjne jednostek diagnostyki

patomorfologicznej. W 2022 r. wydano tagcznie 19 certyfikatéw akredytacyjnych.

14



SZCZEGOLY REALIZACJI ZADAN W 2022 r.

Szczegotowy wykaz zadan zaplanowanych do realizacji w 2022 r. zostat okreslony
w Harmonogramie wdrazania NSO, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 184/2021 Rady
Ministrow z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania Narodowe;j
Strategii Onkologicznej na 2022 r. Harmonogram zostat zaktualizowany uchwatg nr 259/2022
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2022 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia

harmonogramu wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej na 2022 r.

Realizacja poszczegodlnych dziatan odbywata sie dzieki wspodtpracy Ministerstwa Zdrowia

Zz m.in. nastepujgcymi podmiotami:

e Ministerstwem Edukac;ji i Nauki (MEIN),

¢ Ministerstwem Sportu i Turystyki (MSIT),

e Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej (MRIPS),

¢ Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),

e Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),

e Agencja Badan Medycznych (ABM),

e Centrum e-Zdrowia (CeZ),

e Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego Panstwowym Zaktadem Higieny -
Panstwowym Instytutem Badawczym (NIZP PZH-PIB),

e Narodowym Instytutem Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytutem
Badawczym (NIO-PIB),

e Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

W 2022 r. wyzwania NSO koncentrowaty sie na wielu dziedzinach zwigzanych z walka
z chorobami nowotworowymi. Wsrod dziatan priorytetowych znajdowaty sie m.in. edukacja
spoteczenstwa i prowadzenie dziatan profilaktycznych, rozwdéj nowych metod terapeutycznych

oraz optymalizacja procesu opieki nad pacjentami.

Jednym z najwazniejszych dziatann 2022 r. byto przyjecie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 2674),
ktora stanowi podstawe prawng dziatan zwigzanych z profilaktykg chorob zakaznych. Przepisy
ustawy umozliwiajg Ministrowi Zdrowia finansowanie zakupu szczepionek do szczepien

zalecanych i tym samym rozpoczecie procesu szczepien przeciwko HPV.

MZ
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Ponadto, na poczatku 2023 r. przyjeto projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) to system sieciowej opieki onkologicznej, ktdrego celem jest
zapewnienie pacjentom z chorobami nowotworowymi w Polsce dostepu do najwyzszej jakosci,

kompleksowego leczenia oraz opieki medyczne;j.

W zakresie profilaktyki wtérnej, prowadzono dziatania majgce na celu zwiekszenie liczby
wykonywanych badan przesiewowych w kierunku raka piersi, szyjki macicy oraz raka

jelita grubego, ktére umozliwiajg wczesne wykrycie choroby i rozpoczecie szybkiego leczenia.

W 2022 r. w ramach edukacji spotecznej prowadzono kampanie informacyjne dotyczace
profilaktyki choréb nowotworowych, w tym wczesnego ich wykrywania oraz promocji zdrowego

stylu zycia m.in. ogélnopolska kampanie ,,Planuje Dtugie Zycie”.

Wprowadzenie tych dziatan przyczyni sie do poprawy jakosci opieki nad pacjentami

onkologicznymi oraz zmniejszenia liczby zgonoéw z powodu choréb nowotworowych w Polsce.

W ponizszych rozdziatach przedstawiono szczegétowy opis dziatan podjetych w celu realizacji

wszystkich zadan przewidzianych w harmonogramie na 2022 r., uporzgdkowanych wedtug
pieciu kluczowych obszaréw NSO. Przy kazdym zadaniu wskazano podmiot odpowiedzialny za
jego wykonanie, zrodto finansowania, okreslono stan jego realizacji, rozumiany jako stopien
wykonania planu prac przewidzianych na 2022 r. oraz podano numer dziatania zgodny z trescig

Strategii.

Kontynuacja zadan, ktérych nie udato sie zakonczyé lub ktérych realizacja nie byta

mozliwa w 2022 r., zostata przewidziana na 2023 r. i kolejne lata implementacji NSO.
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1. INWESTYCJE W KADRY

CEL

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ
| JAKOSCI KSZTAL.CENIA W ONKOLOGI!



Inwestycje w kadry

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

1.1. Prowadzenie prac nad nowelizacja standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego w sposdb gwarantujgcy zdobycie umiejetnosci

zwigzanych z profilaktyka onkologiczng i wczesnym wykrywaniem nowotworow ztosliwych

oraz opieka nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym

W 2022 r. kontynuowano prace nad wprowadzeniem zmian
w standardach ksztatcenia dla przyszlych lekarzy i dentystéw.
Dziatania realizowat Zesp6t powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 15 marca 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
kontynuaciji prac nad opracowaniem propozycji zmian w standardach
ksztatcenia przygotowujgcych do wykonywania zawodu lekarza oraz

lekarza dentysty (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 31).

Zespot dokonat przegladu i aktualizacji standardéw ksztatcenia na
studiach dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego,
obejmujacej ich dostosowanie do postepu naukowego i technicznego

oraz uwzgledniajgcej zdefiniowane w NSO zatozenia.

W opracowanym projekcie rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie standardéw ksztatcenia

przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,

Odpowiedzialnosé w NSO:
Minister Zdrowia, Minister
Edukacji i Nauki

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Edukaciji

i Nauki (w ramach dziatan
biezgcych), budzet Ministra
Zdrowia (w ramach dziatan

biezacych; bez NSO)
Stan realizacji:
0000

Nr zadania w NSO:
1.1.

farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika

medycznego, uwzgledniono wprowadzenie dodatkowych efektéw uczenia sie, tak aby

zagwarantowac¢ zdobycie umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg onkologiczng i wczesnym

wykrywaniem nowotwordéw ztosliwych oraz opiekg nad osobami w trakcie i po zakoriczonym

leczeniu przeciwnowotworowym.

Prace legislacyjne nad rozporzadzeniem kontynuowane beda w 2023 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. Prowadzenie prac nad zmiang programéw 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 2022 r. kontynuowano rozpoczete w 2021 r. prace nad zmiang
Odpowiedzialnosé w NSO:

programow specjalizacji w dziedzinach onkologicznych oraz
CMKP

medycyny rodzinnej i medycyny pracy.
Zrédto finansowania:
budzet CMKP, budzet Ministra

Zdrowia (w ramach dziatan

Programy szkolen specjalizacyjnych, zgodne ze znowelizowanymi
przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
przygotowane przez zespoly ekspertow funkcjonujgce pod  piezacych; bez NSO)

rzewodnictwem konsultantow  krajowych w oszczegolnych
P Jowy P goiny Stan realizaciji:

o000 00
W 2022 r. trwat proces weryfikacji przez CMKP projektow  Nrzadania w NSO:

dziedzinach medycyny, obejmujg wszystkie 84 dziedziny medycyny.

zaktualizowanych programow specjalizacyjnych. 14.

Z poczatkiem 2023 r. wszystkie programy zostaly zatwierdzone przez Ministra Zdrowia,

opublikowane na stronie internetowej CMKP i wdrozone do realizaciji.
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Inwestycje w kadry

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

1.3. Prowadzenie kampanii informacyjnej i promocyjnej wsréd studentéw medycyny

dotyczgcej wyboru dziedzin onkologicznych jako sciezki dalszego rozwoju zawodowego
po ukonczeniu studidw i stazu podyplomowego

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia realizowato prace, ktorych celem byto
Odpowiedzialnosé w NSO:

przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej skierowanej CMKP

do studentéw medycyny promujacej izachecajacej do wyboru

dziedzin onkologicznych jako $ciezki dalszego rozwoju Zrodio finansowania:

i . L . . budzet Ministra Zdrowia
zawodowego po ukoniczeniu studiow i odbyciu stazu podyplomowego.
(w ramach dziatan biezacych),

Wytoniono wykonawce projektu, a nastepnie, w terminie od 30 maja do
30 listopada 2022 r., przeprowadzono kampanie, ktorej przewodnie

hasto brzmiato ,,Onkologia — wtagcz medyczna pasje!”.

budzet NSO (wydatki
biezace), budzet CMKP

(w ramach dziatan biezgcych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
osrodkow 15

Kampania obejmowata nastepujgce elementy:

e Spot gtowny.
e 8

uniwersyteckich (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu oraz

filmow prezentujacych przyktady dwodch

Gdanski Uniwersytet Medyczny) i dwoch osrodkow onkologicznych (Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy oraz Dolnoslgskie
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu).

e 8 artykutdw w formie wywiadow z przedstawicielami towarzystw naukowych: Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiego
Towarzystwa  Chirurgii Towarzystwa Radioterapii

Onkologicznej, Polskiego

Onkologicznej, przedstawicielami  osrodkéw  onkologicznych,  uniwersytetéw
medycznych, konsultantami krajowymi z dziedzin zwigzanych z onkologig oraz mtodymi
lekarzami-onkologami. Artykuty zostaty opublikowane na 6 portalach o tematyce

zdrowia i ochrony zdrowia, 8 internetowych serwisach czasopism branzowych

MZ
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z dziedziny zwigzanych z ochrong zdrowia, 4 portalach adresowanych do grupy
docelowej. Lgcznie dokonano 144 publikacji.

e Grafiki i animacje do wykorzystania w mediach spotecznosciowych, nawigzujgce do
wypracowanych materiatow.

e Podstrony na stronie www.planujedlugiezycie.pl skupiajgcej wszystkie materiaty

filmowe i graficzne, w tym artykuty.
¢ Kampanie w Internecie (w mediach spotecznosciowych, Programmatic), w ktérej udato
sie uzyska¢ wyzsze od zaktadanych wskazniki ogladalnosci tj. 91 049 kliknie¢ oraz

1222 900 wyswietlen wideo.

W celu skutecznego wzmocnienia sity oddziatywania prowadzonych w ramach kampanii
dziatan komunikacyjnych, zastosowano strategie publikacji adekwatnych materiatow
w mediach spotecznosciowych oraz na stronach internetowych uczelni medycznych

ksztatcgcych studentow na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Kontynuacja kampanii przewidziana jest na 2023 r.
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Inwestycje w kadry

zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

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

1.4. Dokonanie przegladu i nowelizacja standardéw ksztatcenia na studiach dla
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, w sposéb gwarantujgcy zdobycie

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

Pierwsze propozycje dotyczgce zmiany standardow ksztatcenia na
studiach dla kierunku pielegniarstwo i potoznictwo w zakresie
profilaktyki onkologicznej oraz opieki nad osobami w trakcie i po
zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym Ministerstwo Zdrowia

przedtozyto do MEIN w 2021 r.

Nastepnie, w 2022 r. Minister Zdrowia powotat Zespo6t do spraw
opracowania zmian w standardach ksztatcenia przygotowujacych do
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Zespdt dokonat
kompleksowego przegladu oraz modyfikacji standardéw
ksztalcenia, uwzgledniajgc réwniez wprowadzenie dodatkowych
efektéow uczenia sie, tak aby zagwarantowa¢ zdobycie umiejetnosci
zwigzanych z profilaktykg onkologiczng oraz opieka nad osobami
w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym. Zgodnie
z opinig przedtozong przez ww. Zespdt, opracowany projekt

standardow ksztalcenia jest spojny z zatozeniami NSO.

Odpowiedzialnosé w NSO:
Minister Zdrowia, Minister

Edukaciji i Nauki

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Edukacji i Nauki
(w ramach dziatan biezacych),
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
1.7.

Projekty standardow ksztatcenia przygotowujgcych do wykonywania zawodu pielegniarki

i potoznej zostaty przekazane do MEIN, gdzie trwa analiza przedstawionego materiatu.

W dalszej kolejnosci zostanie wszczety proces legislacyjny.

Zakonczenie realizacji zadania nastgpi zgodnie z planem - do konca 2023 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

1.5. Dokonanie przegladu i modyfikacji wybranych programow szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych majgce na celu uzupetnienie ich

o tresci dotyczgce profilaktyki i opieki nad chorymi na nowotwory podczas i po
zakonczeniu leczenia

W 2022 r. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

i Potoznych (CKPPiP) przeprowadzito analize wszystkich 17
Minister Zdrowia

programow szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek

i potoznych, bioragc pod uwage aktualnos¢ tresci dotyczgcych Zrédio finansowania:
. . L budzet Ministra Zdrowia
onkologii oraz zgodnos¢ z zatozeniami NSO. Celem prac byto
(w ramach dziatan biezacych;

okreslenie, ktére z programow wymagajg zmiany tresci ksztatcenia
bez NSO)

i efektéw uczenia sie o zagadnienia ujete w NSO.
Stan realizacji:

Powyzsza analiza zostata zakonczona w Il kwartale 2022 r. i jej wyniki

: . - . o0 000
zostaty przediozone przez CKPPiP do Ministerstwa Zdrowia.

W wyniku prowadzonych prac, zidentyfikowano programy szkolen AlFZECLRERTL 08
specjalizacyjnych, ktére powinny zostaé rozszerzone o tresci
ksztatcenia i efekty uczenia sie z zakresu profilaktyki onkologicznej oraz opieki nad osobami

w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym.

Zgodnie z terminem okreslonym w NSO, prace nad realizacja zadania beda

kontynuowane w 2023 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

1.6. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w sprawie umiejetnosci lekarskich, ktore

pozwolg na certyfikowanie  konkretnych czynnosci  profilaktycznych,
diagnostycznych i terapeutycznych

Realizacja zadania pn. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych

) . .. . 3 ] ) Odpowiedzialnos¢ w NSO:
w sprawie umiejetnosci lekarskich, ktére pozwolg na certyfikowanie
Minister Zdrowia

konkretnych CZynnosci profilaktycznych, diagnostycznych

i terapeutycznych rozpoczeta sie w 2020 r. zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

W 2022 r. procedowano proces legislacyjny dotyczacy projektu (y ramach dziatan biezacych:

rozporzadzenia, zgodnie z ktérym do porzadku prawnego zostanie bez NSO)

wprowadzony nowy katalog umiejetnosci zawodowych lekarzy Stan realizacii

i lekarzy dentystow, podlegajacych certyfikacji przez polskie 00060

towarzystwa naukowe i panstwowe instytuty badawcze.
Nr zadania w NSO:

1.9.

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.

W 2022 r. projekt rozporzgdzenia podlegat konsultacjom publicznym i miedzyresortowym,
podczas ktérych zgtoszono liczne uwagi i rozbiezne propozycje. W ostatnim kwartale 2022 r.
trwat proces ostatniej weryfikacji i uzgadniania z konsultantami krajowymi i towarzystwami

naukowymi zasadnosci wprowadzania proponowanych zmian do projektu.

W pierwszym kwartale 2023 r. przygotowano ostateczng wersje projektu rozporzadzenia, ktory
podlega ponownym konsultacjom i zatwierdzeniu pod katem legislacyjno-prawnym. Po
uzyskaniu akceptacji prawnej projekt rozporzgdzenia zostanie niezwtocznie skierowany do

podpisu Ministra Zdrowia.

Przepisy rozporzgdzenia bedg bezposrednio oddziatywaC¢ na przyszly kierunek rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, a takze bedg nadawa¢ dodatkowe uprawnienia do

udzielania okreslonych procedur medycznych lekarzom innych specjalnosci niz umiejetnosci



zdobyte w drodze szkolenia specjalizacyjnego lub lekarzom nieposiadajgcym specjalizacji.
Majac na uwadze powyzsze, tworzony katalog umiejetnosci zawodowych musi podlegac

dokfadnemu sprawdzeniu i uzgodnieniu, co wptywa na wydiuzenie czasu trwajgcych prac.

Zakonczenie prac nad realizacjg zadania zaplanowano na 2023 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

1.7. Zmiana programu stazu podyplomowego dla lekarzy wprowadzajgcego
obowigzkowe szkolenia z profilaktyki onkologicznej, walki z bodlem oraz

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

W 2022 r. trwaty prace nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
Odpowiedzialnosé w NSO:

24 lutego 2023 r. wsprawie stazu podyplomowego lekarza Minister Zdrowia

i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 377), ktére weszio w zycie w dniu

Zrédto finansowania:
1 marca 2023 r.

budzet Ministra Zdrowia
Wprowadzone zmiany polegaja na wytgczeniu niektorych dziedzin (w ramach dziatari biezacych;

objetych dotychczas obligatoryjnym szkoleniem tj. anestezjologii, bez NSO)

pofoznictwa i ginekologii oraz psychiatrii i wprowadzeniu, w ich miejsce,  g¢ap realizacji:

szkolenia spersonalizowanego, w ramach ktérego lekarz bedzie mogt

: e = : - . o0 000
dowolnie wybrac, nieobjete czescig statg stazu, 3 dziedziny sposrod

Nr zadania w NSO:
1.11.

pozostatych 71 dziedzin medycyny. Czes¢ personalizowana stazu
realizowana jest w podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu

podyplomowego.

Prace nad realizacjg zadania zostaly zakoiczone w | kwartale 2023 r.

26



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. Opracowanie programu ksztatcenia podyplomowego dla psychoonkologow,

koordynatorow opieki onkologicznej, specjalistow fizyki medycznej, technikéw
elektroradiologii

Realizacja zadania pn. Opracowanie programu ksztatcenia

Ood iedzialnos¢:

podyplomowego dla psychoonkologow, koordynatorow opieki et
. . s o ) o Minister Zdrowia

onkologicznej, specjalistow fizyki medycznej, technikow

elektroradiologii, odbywa sie w dwoéch  wyodrebnionych  £rodie finansowania:

. e budzet Ministra Zdrowia
i zaprezentowanych ponizej obszarach.

(w ramach dziatan biezacych;
W zakresie opracowania programow ksztatcenia  pez NSO)
podyplomowego dla psychoonkologéw, koordynatorow opieki

onkologicznej i technikow elektroradiologii Stan realizacji

o0 000
Zgodnie z zatozeniami NSO, podjeto decyzje o rozpoczeciu konsultaciji

Nr zadania w NSO:
z ekspertami w zakresie ustalenia gtéwnych zagadnien, ktére powinny 19

by¢ uwzglednione w programach ksztatcenia dla psychoonkologow,

koordynatorow opieki onkologicznej i technikdw elektroradiologii.

Wystgpiono do wybranych konsultantow krajowych oraz do srodowisk reprezentujgcych
wskazane powyzej grupy zawodowe o przekazanie propozycji lub sugestii dotyczacych tresci,
ktére nalezy uwzgledni¢ w programach ksztatcenia, tak aby, w jak najwiekszym stopniu,

programy te obejmowaty oczekiwania zainteresowanych srodowisk.

Po analizie przekazanych materiatdw przygotowano zestawienie propozycji tresci, ktére
nalezy uwzgledni¢ w programach ksztalcenia dla psychoonkologéw, koordynatoréw
opieki onkologicznej i technikow elektroradiologii, dokonujac jednoczesnie identyfikacji

najwazniejszych aspektéow ksztalcenia.

W zakresie aktualizacji programu specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej

Program specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia

w dniu 21 marca 2019 r. W 2022 r. dokonano wstepnej analizy programu szkolenia

MZ
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specjalizacyjnego. Majgc na uwadze przepisy ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r.
poz. 506), zgodnie z ktérymi program szkolenia specjalizacyjnego aktualizowany jest, zgodnie
z postepem wiedzy, nie rzadziej jednak niz raz na 5 lat, przez zespot ekspertow powotywany
przez dyrektora CMKP, podjeto decyzje o koniecznosci aktualizacji przedmiotowego

programu.

W 2022 r. rozpoczeto prace nad aktualizacjg programu szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie Fizyka medyczna - dokonano wstepnej oceny programu i podjeto decyzje
o powotaniu zespotu, ktérego zadaniem bedzie aktualizacja programu szkolenia

specjalizacyjnego.

Realizacja zadania 1.12. NSO kontynuowana bedzie, zgodnie z planem, w 2023 r.
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2. INWESTYCJE W EDUKACJE -
PREWENCJA PIERWOTNA - STYL ZYCIA

CEL

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



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie wptywu

2.1. Wypracowanie rozwigzan kompleksowych w

postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

zakresie

szkolnej edukaciji

prozdrowotnej i promociji zdrowego stylu zycia np. przez opracowanie Edukacyjnego

Programu dla Zdrowia w Szkofach, celem wzmocnienia tego obszaru nauczania
w szkotach oraz podniesienia kompetenciji prozdrowotnych dzieci i mtodziezy

Celem zadania jest wypracowanie kompleksowych rozwigzan
w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego
stylu zycia, przez opracowanie Edukacyjnego Programu dia

Zdrowia w Szkotach.

W ramach Scistej wspotpracy Ministerstwa Zdrowia, MEIN oraz
Osrodka Rozwoju Edukacji (ORE) w 2022 r. wytoniono wykonawce
zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest przygotowanie
materiatow dla ucznidow i nauczycieli klas 4-8 szkét podstawowych
oraz uczniow i nauczycieli klas 1-3 szkdét ponadpodstawowych,
a takze przeprowadzenie pilotazu w ramach dziatan edukacyjnych na
rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych. Zawarta umowa przewiduje realizacje dziatania do

czerwca 2023 r.

Wspdlnie z wykonawcg wypracowano szczegétowy harmonogram
realizacji zadnia, ktére podzielono na 5 etapoéw. Zgodnie z umowg do

konca 2022 r. opracowano:

e koncepcje zaje¢ dydaktycznych,

e poradnik metodyczny dla nauczycieli,

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
Minister Zdrowia, Minister
Edukacji i Nauki, Minister
Sportu i Turystyki

Zrédto finansowania:

budzet NSO (wydatki biezace),
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych),
budzet Ministra Edukac;ji

i Nauki (w ramach dziatan
biezgcych), budzet Ministra
Sportu i Turystyki (w ramach
dziatan biezacych)

Stan realizaciji:

00 00
Nr zadania w NSO:

2.2.

e propozycje graficzng zestawu materiatéw edukacyjnych dla uczniow i scenariuszy zaje¢

dla nauczycieli, poradnika dla nauczycieli i rodzicéw oraz pomocy dydaktycznych.
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Prace nad materiatami edukacyjnymi, w tym analiza merytoryczna tresci oraz ocena
opracowanych grafik, odbywata sie w formie szerokich konsultacji z MEiN, ORE, MSIiT, NIZP

PZH — PIB oraz Instytutem Matki i Dziecka (IMiD), ktére koordynowato Ministerstwo Zdrowia.

Opracowywane w 2002 r. materialy edukacyjne w ramach Edukacyjnego Programu dla
Zdrowia w Szkotach majg by¢ dostepne dla ucznidw, nauczycieli i rodzicow od wrzesnia
2023 r. czyli od roku szkolnego 2023/2024.

W ramach prac MSIT, w zakresie omawianego zadania, w 2022 r. rozstrzygnieto nabér na
realizacje Programu ,Szkolny Klub Sportowy”. Wyloniono w nim 17 podmiotéw (16
operatorow wojewodzkich i 1 operatora krajowego), ktore otrzymaty dofinansowanie
Ministerstwa. W IV kwartale 2022 r. ogtoszono konkurs na realizacje kolejnej edycji Programu
»Szkolny Klub Sportowy” na 2023 r.

Ponadto, w MEIN trwaty prace z udziatem MSIT nad przygotowaniem zmian w podstawie
programowej wychowania fizycznego (dla klas IV-VIIl szkoty podstawowej, szkoty branzowej
| stopnia, liceum ogdlnoksztatcgcego i technikum), majacych na celu wprowadzenie
jednolitych testow sprawnosci fizycznej uczniéw, z planowanym terminem wejscia w zycie

od dnia 1 wrzesnia 2023 r.

Prace realizowane w ramach zadania 2.2. NSO kontynuowane beda w 2023 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

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

2.2. Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje iintensyfikacje

dziatan majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato realizacje,
Odpowiedzialnosé w NSO:

k j w2018 r., k ii t j »,Planuje dtugi
zapoczatkowanej w 2018 r., kampanii spotecznej ,,Planuje diugie e T

zycie”, polegajacej na publikacji w prasie, radio, telewizji i intrenecie, )
Zrodto finansowania:

budzet NSO (wydatki biezace),

budzet Ministra Zdrowia

materiatow  edukacyjno-promocyjnych  dotyczacych  profilaktyki
nowotworéw zitosliwych. Dziatania te, skierowane do ogétu

spoteczenstwa, ukierunkowane sg na poprawe swiadomosci, o ETEE A el

w szczegolnosci w zakresie wplywu stylu zycia i postaw

. . ) . Stan realizacji:
zdrowotnych na rozwoj choréb nowotworowych, a takze korzysci

wynikajacych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych. L
Nr zadania w NSO:
3.1.

Harmonogram dziatarn zaplanowano w taki sposob, aby tematyka
prezentowanych tresci byta zgodna z tzw. kalendarzem onkologicznym
oraz nawigzywata do akcji promocyjnych prowadzonych przez inne organizacje

(np. pazdziernik — miesigcem raka piersi, listopad — miesigcem tzw. nowotworéw meskich).

Rysunek 1. Oficjalne logo kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.
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Wszystkie dziatania realizowano przy Scistej wspotpracy z ekspertami z NIO-PIB oraz

z ekspertami z regiondw, ktorzy uczestniczyli w programach telewizyjnych, audycjach

radiowych, a takze przy opracowaniu artykutbw do prasy oraz na strone internetowg

www.planujedlug

iezycie.pl.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono szereg dziatan stuzgcych podniesieniu

swiadomosci spotecznej w zakresie postaw prozdrowotnych, ktérych zakres przedstawia

Rysunek 2.

STRONA

*PLANU)
DLUCIE
2ZYCIE*

MEDIA
SPOLECZINO
~SCIOWE

MATERIALY
INFORMACYINO
PROMOCYINO-
EDUKACYINE

ELEMENTY
KAMPANII
PROZDROWOTNE]

MINISTERSTWA
ZDROWIA

ZAANGAZOWIE
INFLUENCEROW

Rysunek 2. Elementy kampanii prozdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Telewizja i radio

SPOTY
TELEWIZINE
| RADIOWE

KAMPANIA
ON-LINE

KAMPANIA
W PRASIE

Kampanie w telewizji i radio prowadzono w stacjach o zasiegu ogdlnopolskim, przy wsparciu

stacji regionalnych i tematycznych, z zachowaniem petnej synergii dziatan.

Wykorzystywano dwa formaty komunikacyjne: audycje edukacyjne i spoty spoteczne.
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http://www.planujedlugiezycie.pl/

Wyemitowano tacznie 2 640 audycji edukacyjnych, w ktérych poruszona zostata tematyka
profilaktyki pierwotnej i wtornej, wskazujgc jednoczesnie na koniecznos¢ wykonywania
regularnych badan w tym uczestnictwa w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego. Promowano praktykowanie
postaw prozdrowotnych — prawidtowych nawykdéw zywieniowych i regularnej, codziennej
aktywnosci fizycznej. Wskazywano na szkodliwos¢ promieniowania UV, palenia papierosow,
spozywania alkoholu, a takze podpowiadano, gdzie szuka¢ pomocy, aby zmieni¢ niewtasciwe

nawyki zywieniowe, czy rozpocza¢ walke z nikotynizmem.

tacznie wyemitowano 22 762 spoty, ktorych koncepcja opierata sie na ujeciu profilaktyki
nowotwordw ztosliwych w kontekscie relacji rodzinnych. Podkreslano, ze dbatos¢ o wtasne
zdrowie nie jest wytgcznie indywidualng sprawg kazdego cziowieka, 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. Tematyka
wyemitowanych spotow obejmowata m.in. nastepujgce zagadnienia: rak piersi, rak szyjki
macicy, czerniak, rak prostaty, rak ptuca, otytos¢, szkodliwos¢ nadmiaru cukru w diecie, istota

badan profilaktycznych (spot swigteczny).

Prasa

Dziatania obejmowaty publikacje artykutow edukacyjnych w czasopismach ogolnopolskich

i w prasie lokalnej.

Opublikowano 13 artykutéw w 8 czasopismach (tgcznie 104 publikacje) oraz 12 artykutéw w 64

gazetach lokalnych (tacznie 768 publikaciji).

W sumie opublikowano artykuty w 16 wojewddztwach, 1 587 gminach. taczny naktad wydan

drukowanych gazet lokalnych wynidst 4 910 400.

Dla wzmocnienia przekazu, promowano artykuty w internetowym wydaniu prasy lokalnej oraz

na ich oficjalnych profilach w mediach spotecznosciowych.

Internet

Na potrzeby realizowanej kampanii ,Planuje Dtugie Zycie” prowadzono strone internetowa

www.planujedlugiezycie.pl. Zaktualizowano tresci oraz kontynuowano dziatania

pozycjonujgce, majgce na celu wzrost liczby odwiedzajgcych oraz wydtuzenie sredniego czasu

spedzonego na stronie.
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W ramach promocji NSO prowadzono biezacg komunikacje w mediach spotecznosciowych

Ministerstwa Zdrowia: na portalu Facebook, Twitter, YouTube, zachowujgc spojnos¢

tematyczng z trwajgca kampania spotowa.

L J

twitter

facebookll > AL

liczba
obserwujgcych:

ponad 24 tys.

liczba
subskrybentow:

liczba

liczba

obserwujgcych: obserwujgcych:

ok. 900 tys.

ok. 615 tys.

ponad 4,7 tys.

Rysunek 3. Liczba obserwujacych w mediach spotecznosciowych oraz liczba subskrybujacych
w mediach internetowych (dane statystyczne — stan na dzien 31 grudnia 2022 r.)

Na potrzeby realizowanej kampanii opracowano i wyprodukowano nastepujgce materiaty

edukacyjno-promocyjne:

24 artykuty eksperckie opublikowane na stronie www.planujedlugiezycie.pl.

9 filmdw instruktazowych (interaktywnych) nt. raka szyjki macicy, raka piersi, raka skory,
raka jelita grubego, raka prostaty, raka ptuca, szkodliwosci nadmiernego spozycia
cukru, szkodliwosci stosowania uzywek, roli zdrowej diety i aktywnosci fizycznej
w walce z nowotworami, ktére zostaty opublikowane na kanale YouTube Ministerstwa
Zdrowia oraz na stronie www.planujedlugiezycie.pl 2

1 film viralowy z udziatem chtopca apelujacego do rodzicéw nt. zdrowego zywienia oraz
aktywnosci fizyczne,j.

3 filmy pn. ,,Sprytniejsi od raka”, w ktérych wzieli udziat pacjenci, przedstawiajgcy swojg
historie choroby i powrotu do zdrowia.

4 filmy ekspercko-poradnikowe pn. ,Przychodzi pacjent do lekarza...” z udziatem
ekspertow z zakresu profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy, raka piersi, raka skory,
raka jelita grubego.

grafiki, infografiki, animacje, nawigzujgce do wypracowanych materiatow i filmow

instruktazowych,

2 Przyktady filmow:
https://youtu.be/58TUTNMhIIY,
https://youtu.be/zfETJdyjCNs,
https://youtu.be/SCQuUN689wIU.
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e 5 broszur edukacyjnych skierowanych do: dzieci, miodziezy, kobiet, mezczyzn,
rodzicow. Broszury zostaty opublikowane na stronie www.planujedlugiezycie.pl oraz

rozestane za posrednictwem poczty elektronicznej do 150 tys. oséb.

Podjeto wspdtprace z trzema influencerami, ktorzy publikowali na swoich profilach w mediach
spotecznosciowych infografiki oraz animacje nawigzujgce i promujgce kampanie ,Planuje

Diugie Zycie”.

Ponadto, opracowano i przeprowadzono ogolnopolski konkurs angazujacy internautow do
zmiany trybu zycia i rzucenia palenia papieroséw. Akcja ,Zmien palenie na chodzenie”
zachecata do walki o sportowe nagrody, jednak przede wszystkim do zawalczenia o zdrowie.
Wyzwanie trwato 4 tygodnie. Warunkiem konkursu byto nagranie krotkiego, pieciominutowego
filmiku, badZz opracowanie dokumentu tekstowego, w ktérych bohaterowie opisywali swojg
»Palacg historie” przy jednoczesnym zapisie liczby wykonanych krokdw oraz przemierzonego

w tym czasie dystansu.

Dziatania prowadzone wspolnie z organizacjami pozarzagdowymi

W maju 2022 r. Ministerstwo Zdrowia wraz z Fundacja ,,Ludzie dla Ludzi” rozpoczeto nowg
kampanie edukacyjna ,,MAM SUPERMOC - DBAM O ZDROWIE”. Kampania jest czescig
dtugofalowych dziatan informacyjno-edukacyjno-promocyjnych Ministerstwa Zdrowia,
realizowanych pod hastem ,Planuje Dtugie Zycie”. Jej pierwsza edycja potrwa do maja 2023 .
W ramach kampanii realizowane sg dziatania edukacyjne i promocyjne skierowane do dwoch

grup wiekowych: uczniéw klas I-1V oraz uczniow klas V-VIII i mtodziez do 18 r.z.
Dziatania skierowane do dzieci z klas I-IV:

Podejmowane aktywnosci skupiaty sie na dziataniach bezposrednich - zajeciach
dydaktycznych w szkotach i edukacji przez zabawe na imprezach plenerowych

organizowanych w czasie wakaciji.

W 120 szkotach (w 12 wojewddztwach) wyszkoleni edukatorzy przeprowadzili zajecia

edukacyjne dotyczace profilaktyki nowotworowej dla dzieci z klas I-IV.

Aktywnosci plenerowe prowadzone przez animatoréw obejmowaty gry i zabawy ruchowe,
quizy (na temat zdrowego trybu zycia i wtasciwej diety, a takze ochrony przed storicem),
¢éwiczenia i zajecia z udzielania pierwszej pomocy. Wraz z dzie¢mi edukowani byli réwniez

rodzice i opiekunowie.
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Ministerstwo
L Zdrowia

Rysunek 4. Grafika promujgca kampanie ,MAM SUPERMOC - DBAM O ZDROWIE” - element
kampanii prozdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Dziatania skierowane do ucznioéw klas V-VIIl i mtodziezy do 18 r.z.:

Waznym elementem kampanii byt konkurs ,,0gélnoszkolny Test o Zdrowiu — O’SzToZ”.
To nawigzanie do popularnych testow wiedzy z réznych dziedzin zycia oraz szeroko
dostepnych quizéw internetowych sprawdzajagcych wiedze uczestnikow z wybranych
zagadnien. Forma konkursu miata w sobie element rywalizacji z innymi uczestnikami, ale
jednoczesnie wymagata pracy zespotowej, wzajemnego wspierania sie i dzielenia sie wiedza,

poniewaz uczestnikami byty zespoty-klasy.

oy 4
7 &

Gy B U

0GOINOSZKOLNY.TEST.0 ZDROWIU

inisterstwo A 5 ‘ ;
rowia PLANUJE A% Zdrowe Zycie

Rysunek 5. Logo ,,0golnoszkolnego Testu o Zdrowiu — O’SzToZ” — elementu kampanii prozdrowotnej
Ministerstwa Zdrowia.

O’SzToZ, przygotowany w atrakcyjnej formie dla mtodego odbiorcy, miat prowokowa¢ do
poszerzania wiedzy o zdrowiu, a jednoczesnie promowac tych, ktérzy w najwyzszym stopniu

bedg potrafili z niej skorzysta¢. Konkurs trwat w okresie od 1 grudnia 2022 r. do 17 marca
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Wprowadzeniem do dziatann edukacyjnych zwigzanych z Ogdélnoszkolnym Testem o Zdrowiu
byta kampania promocyjna przeprowadzona jesienig 2022 r., ktérej celem byto dotarcie do jak

najwiekszej liczby potencjalnych uczestnikow konkursu O’SzToZ.

Dla celéw tej czesci kampanii wyprodukowano dedykowany spot promocyjny, zawierajacy
najwazniejsze komunikaty prozdrowotne skierowane do uczniow klas V-VIIl oraz mtodziezy do

18 r.z. oraz zachecajgcy do wziecia udziatu w Ogoélnoszkolnym Tescie o Zdrowiu.

Kampania kontynuowana bedzie w kolejnych latach realizacji NSO.

38



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

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

2.3. Rozpoczecie realizacji programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych na temat

korzysci zdrowotnych wynikajgcych ze szczepienia przeciwko HPV

Z uwagi na dtugotrwaty proces legislacyjny wdrazajgcy rozwigzania

AT . . . Odpowiedzialnosé w NSO:
umozliwiajgce rozpoczecie szczepien przeciwko HPV, prace nad

. .. L ) L Minister Zdrowia
przygotowaniem kampanii promocyjno-informacyjno-edukacyjnej

obejmujace przygotowanie dokumentacji przetargowej, rozpoczeto ~ <rodio finansowania:
budzet NSO (wydatki biezace),

budzet Ministra Zdrowia

pod koniec 2022 r., tak aby zapewni¢ spojnos¢ dziatan promocyjnych

z planowanymi do realizacji dziataniami profilaktycznymi.
(w ramach dziatan biezgcych)

Dalsze dziatania dotyczace kampanii realizowane beda w 2023 r. L
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
3.2.
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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

2.4. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych celem rozpoczecia procesu szczepien

przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Celem realizacji zadania byto przygotowanie rozwigzan legislacyjnych

e L . . \ Odpowiedzialno$¢ w NSO:
umozliwiajagcych wdrozenie i rozpoczecie szczepien przeciwko

HPV.

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:

Przepisy przyjetej ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy budzet Ministra Zdrowia

o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw stanowig (w ramach dziafar biezacych;
podstawe prawng dziatan zwigzanych z profilaktykg choréb zakaznych, bez NSO)

w szczegolnosci przez zakup szczepionek do przeprowadzania L
Stan realizaciji:

zalecanych szczepien ochronnych w ramach Programu Szczepien
o0 000

Ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia
Nr zadania w NSO:

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych i

u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657, z pdzn. zm.).

Przepisy ustawy, umozliwiajac Ministrowi Zdrowia finansowanie zakupu szczepionek do
szczepien zalecanych, pozwalaja na rozpoczecie dziatan faktycznych zmierzajacych do

zapewnienia szczepionek przeciw HPV.

Zgodnie z pierwotnie sformutowanymi zatozeniami NSO, rozpoczecie procesu szczepien
przeciwko HPV dziewczat w wieku dojrzewania miato nastgpi¢ od 2021 r., a chtopcéw od
2026 r. W zwigzku z dlugotrwatymi pracami legislacyjnymi umozliwiajgcymi rozpoczecie
szczepien dziewczgt dopiero od 2023 r., a takze majgc na wzgledzie zdefiniowany w tresci NSO
rezultat, ktorym jest zaszczepienie przynajmniej 60% dziewczat i chiopcédw w wieku
dojrzewania przeciwko HPV do konca 2028 r., podeto decyzje o wczesniejszym rozpoczeciu

procesu szczepien chtopcéw — takze od 2023 r.

Zakup szczepionek finansowany bedzie ze sSrodkéw Funduszu Medycznego.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe
odzywianie

2.5. Realizacja dziatan majgcych na celu upowszechnianie standardow zywienia

zbiorowego dzieci i mtodziezy oraz prowadzenie prac dotyczacych opracowania
nowych standarddéw dla zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych

Standardy zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy

Odpowiedzialnosé w NSO:

Z uwagi na znaczne obcigzenie populacyjne nadwagg i otytloscig  Minister Zdrowia

dorostych oraz dzieci, kontynuowano dziatania z zakresu edukaciji . . .
Zrodto finansowania:

zywieniowej, oparte na upowszechnianiu zasad prawidtowego budzet Ministra Zdrowia

zywienia dzieci i miodziezy oraz wspieraniu zdrowych wyboréw (w ramach dziatan biezacych;

zywieniowych. bez NSO)

W 2022 r. NIZP PZH-PIB realizowat zadanie pn. Prowadzenie Stan realizacji:
ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej w ramach realizacji ' N X
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025, obejmujace  Nr zadania w NSO:
szereg dziatan edukacyjnych, wsrdd ktorych zasadnicza czes¢ 5.1

skierowana byta do dzieci i miodziezy szkolnej m.in. organizacja

warsztatow kulinarnych dla dzieci oraz warsztatéw praktycznych dla realizatorow zywienia
zbiorowego w jednostkach systemu oswiaty, publikacja materiatéw edukacyjnych na stronie

Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej, opracowanie |l cz. e-booka dla przedszkoli.

Podczas przeprowadzonych 80 warsztatow kulinarnych dla 1 624 uczniéw klas 0-8, przez
praktyke, dzieci miaty mozliwos¢ nauki przygotowywania positkow oraz zastosowania technik
kulinarnych, zgodnie ze stosownymi rekomendacjami i zasadami zdrowego zywienia. Ponadto,
przeszkolono 70 realizatoréw zywienia zbiorowego, dla ktérych zorganizowano 6

dedykowanych warsztatow.

W ramach realizacji zadania, NIZP PZH-PIB przygotowat takze drugg czes¢ e-booka pn.
~Zywienie w przedszkolu w praktyce. Propozycja 30 zbilansowanych jadlospiséw

przedszkolnych”. Jest to kompleksowy materiat przedstawiajacy propozycje 30 jadtospiséw
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zbilansowanych zgodnie z aktualnymi normami zywienia dla dzieci w wieku przedszkolnym
i zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniac¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach (Dz. U. poz. 1154). Trzy dekadowe jadtospisy
przedszkolne przygotowano we wspétpracy z kucharzem praktykiem oraz uzupetniono
o praktyczne rady dietetykow. Kazdy z jadtospisow jest podsumowany tabelg z wartoscia
odzywcza uwzgledniajgca kalorycznos¢ oraz zawartos¢ wybranych sktadnikow pokarmowych
(dodatkowo przedstawiono tabele z usredniong wartoscig odzywczg podsumowujgcg kazdag
dekade). Zadbano takze o atrakcyjng szate graficzng opracowania przez wzbogacenie o liczne
zdjecia potraw/produktéw uwzglednionych w jadtospisach. E-book zostat udostepniony do

bezptatnego pobrania na stronie internetowej Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowe;.?

Standardy zywienia w podmiotach leczniczych

W 2022 r. trwaly prace legislacyjne nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan obowiazujacych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach. W dniu 16
marca 2022 r. projekt zostat skierowany do uzgodnien miedzyresortowych i konsultacji

publicznych. Konsultacje projektu zakonczyty sie w dniu 15 kwietnia 2022 r.

Z uwagi na duze zainteresowanie projektem ze strony spotecznej oraz przekazanie do
Ministerstwa Zdrowia licznych stanowisk do projektu, do lipca 2022 r., w porozumieniu z NIZP

PZH-PIB, dokonano analizy zgtoszonych uwag.

W czerwcu 2022 r. odbyty sie dodatkowe konsultacje projektu z Polskim Towarzystwem
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Polskim Towarzystwem Zywienia
Klinicznego, Polskim Towarzystwem Zywienia Klinicznego Dzieci oraz NIZP PZH-PIB. Projekt
rozporzgdzenia w sprawie wymagan obowigzujacych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach
zostat rozpatrzony w lipcu przez Zespét ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Komisji

Wspdlnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego.

W zwigzku z uwagami zgtoszonymi przez Rzadowe Centrum Legislacji w toku uzgodnien
projektu, zaistniata koniecznos¢ modyfikacji konstrukcji upowaznienia ustawowego do wydania
aktu wykonawczego zawartego w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia. Niezwtocznie po zakoniczeniu procesu legislacyjnego,

ktory uwzglednia ww. zmiane, prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

3 https://ncez.pzh.gov.pl/e-booki/

MZ

42



wymagan obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach zostang wznowione.

Ponadto, w okresie od lipca do grudnia 2022 r. trwaty prace nad opracowaniem wymagan
obowiazujacych przy prowadzeniu zywienia szpitalnego dzieci i miodziezy, kobiet
w okresie cigzy oraz laktacji. Zadanie byto realizowane we wspétpracy z NIZP PZH-PIB,
Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” oraz IMiD. Opracowane wymagania zostang
wigczone do procedowanego projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan

obowigzujgcych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach.

Kontynuacja prac legislacyjnych przewidziana jest na 2023 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke
antytytoniowg

2.6. Modyfikacja programu profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym przewlektej

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

W ramach realizacji zadania przeprowadzono proces legislacyjny,
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

w wyniku ktérego przyjeto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia . _
Minister Zdrowia

10 czerwca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

L i X Zrédto finansowania:
swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych

(Dz.U. poz. 1433).

budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych;

W celu sukcesywnego obnizania odsetka osob palgcych niezbedne  bez NSO)
jest  podejmowanie  wieloptaszczyznowych  dziatan. Jedna  gtap realizacii:
z wazniejszych interwencji zdrowotnych w tym kierunku jest leczenie o0 00O

zespotu uzaleznienia od nikotyny.
Nr zadania w NSO:

Rozporzadzenie modyfikuje wymagania jakie musza spetnia¢ g ¢
realizatorzy Programu profilaktyki choréb odtytoniowych w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) oraz dostosowuje jego zatozenia do

obecnych wyzwan krajowego zdrowia publicznego.

Warto zaznaczy¢, iz na przestrzeni ostatnich lat pojawity sie nowe zagrozenia dla zdrowia
publicznego, jakimi sg elektroniczne papierosy oraz nowatorskie wyroby tytoniowe. Sg one
szczegolnie niebezpieczne dla osdb mtodych, gdyz tego rodzaju wyroby stanowig realne
zagrozenie powodujace uzaleznienie tysiecy mtodych osob od toksycznej substancji, jakg jest
nikotyna. Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy sposéb dostarczania nikotyny powoduje istotne
zagrozenie dla zdrowia ludzkiego (zarowno psychicznego, jak i fizycznego). Majac powyzsze
na uwadze, w celu zapewnienia pomocy w ograniczeniu uzywania wszystkich rodzajow
wyrobow nikotynowych, program zostat uzupetniony o pomoc w rezygnacji z uzywania

nowatorskich wyroboéw tytoniowych oraz elektronicznych papierosow.
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Ponadto, ze wzgledu na to, ze zesp6t uzaleznienia od nikotyny jest chorobg przewlekig
i czesto wymaga podejmowania kilkukrotnych préb rezygnaciji z natogu, wprowadzono zmiane
dotyczgca umozliwienia wielokrotnego podjecia leczenia. Ponadto, uwzgledniono mozliwos¢
prowadzenia terapii (indywidualnej i grupowej) przez psychologa posiadajgcego
udokumentowane umiejetnosci w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu oraz dopuszczono

mozliwos¢ kontynuacji udziatu w programie pomimo zdiagnozowania innych choréb.

Dodatkowo, wskazano, by warunkiem umozliwiajgcym prowadzenie leczenia osoby
uzaleznionej od nikotyny byto posiadanie przez lekarza jedynie udokumentowanej umiejetnosci
w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu (np. certyfikatu leczenia uzaleznienia od tytoniu),
jak réwniez by wsparcie psychologiczne (indywidualne lub grupowe) byto dostepne dla

wszystkich pacjentéw, rowniez tych zakwalifikowanych do farmakoterapii.

W odniesieniu do wieku grupy docelowej, do ktorej skierowany jest program, uznano, ze nie
ma koniecznosci uwzgledniania w etapie podstawowym pacjentow ponizej 18. roku zycia.
Dzieciom i mtodziezy dedykowane sg programy edukacyjne o tematyce antytytoniowej,
np. z oferty edukacyjnej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS). Strategie edukacyjne sg
bowiem uwazane za jedne z najbardziej skutecznych dziatan profilaktyki prowadzonej na
roznych poziomach. Nalezy jednak pamietac, ze nikotyna jest silnie uzalezniajgcg substancja,
ktorej uzywanie — w szczegolnosci przez dzieci i miodziez — moze prowadzi¢ do wielu
negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Mtodziez jest szczegdlnie wazng grupg docelowa,
gdyz palenie najczesciej rozpoczyna sie wiasnie w okresie dojrzewania. W zwigzku
z powyzszym wskazano, ze etap specjalistyczny programu jest oferowanym pacjentom

powyzej 16. roku zycia.

Rozporzadzenie weszto w zycie w dniu 1 wrzesnia 2022 r. Zadanie zostato zrealizowane

i zakonnczone.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

antytytoniowg

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke

2.7. Prowadzenie prac nad utworzeniem Poradni Pomocy Palgcym, koordynujacych

dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki antytytoniowej w ramach Ogadlnopolskiej
Sieci Pomocy Palgcym

W 2022 r. trwaty wstepne prace koncepcyjne dotyczace utworzenia
lokalnych sieci poradni pomocy palacym w ramach obszarow
priorytetowych w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ktorych powinien
dotyczy¢ nabdr wnioskdw o objecie dofinansowaniem programoéw
profilaktyki zdrowotnej ze srodkéw Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki
Funduszu Medycznego. Jednoczesnie, wskazany obszar wsparcia nie
znalazt sie na liscie obszaréw rekomendowanych przez Rade Funduszu

Medycznego w 2022 r.

Majac powyzsze na uwadze, rozpoczeto dziatania majgce na celu
opracowanie przez AOTMIT rekomendacji w zakresie realizacji

przedmiotowej sieci poradni oraz umieszczenie ich w repozytorium

Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
6.2.

programow polityki zdrowotnej, co bedzie podstawg do uzyskania pozytywnej rekomendaciji

Rady Funduszu Medycznego.

Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie takze do AOTMIT z prosba o weryfikacje taryf Swiadczen

realizowanych w ramach Programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Dziatanie to pozwoli na realizacje

zaktualizowanego programu w kazdym wojewddztwie, co przyczyni sie do utworzenia

wspominanych lokalnych sieci poradni pomocy palgcym.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do NFZ z prosbg o podjecie dziatan promujacych

tworzenie ww. Swiadczen w kazdym z wojewodztw.

Dalsze prace kontynuowane beda w 2023 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

Dziatanie: Wigczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy
POZ i medycyny pracy, w dziatania prewencji pierwotnej i czynng promocje

2.8. Przygotowywanie rozwigzan legislacyjnych majgcych na celu wprowadzenie badan

okresowych, odnoszgcych sie do stylu zycia pacjenta np. kwestii dotyczacych
palenia tytoniu, spozywania alkoholu, odzywiania, aktywnosci fizycznej

Wiele chorob, zwtaszcza w swoim poczgtkowym stadium rozwoju, nie
daje prawie zadnych niepokojgcych objawow. Dzieki badaniom
profilaktycznym mozna wykry¢ chorobe bardzo wczesnie i unikng¢
dtugotrwatego, czasami mato skutecznego leczenia, ktére jest

konsekwencjg zbyt poznej diagnozy.

W ramach dziatart majacych na celu wprowadzenie badan okresowych
odnoszgcych sie do stylu zycia pacjenta, kontynuowano realizacje
programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS*, ktérego celem jest
ocena organizacji i efektywnosci objecia swiadczeniobiorcéw od 40.
roku zycia profilaktyczng diagnostykg w zakresie najczesciej

wystepujgcych  probleméw  zdrowotnych. Realizacje programu

Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
71.

przewidziano w okresie od lipca 2021 r. do grudnia 2023 r., jednak w 2023 r. rozpoczeto

procedowanie zmiany rozporzadzenia, wprowadzajgcego termin zakoriczenia programu

z dniem 30 czerwca 2024 r.

W ramach programu kazdy obywatel powyzej 40 r.z. ma mozliwos¢ wypetnienia ankiety

diagnostycznej dostepnej na Indywidualnym Koncie Pacjenta (IKP) lub, w przypadku osob

niemajgcych dostepu do Internetu, za posrednictwem infolinii Domowej Opieki Medycznej

(ankiete uzupetnia konsultant, podczas rozmowy z dzwonigcym). Na podstawie ankiety zostaje

wystawione skierowanie na bezptatne badania profilaktyczne. Program zaktada realizacje

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

»Profilaktyka 40 PLUS” (Dz.U. z 2023 r. poz. 116).
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badan diagnostycznych w formie pakietow dedykowanych oddzielnie kobietom i mezczyznom

oraz pakietu wspolnego.

W ramach pakietu badan diagnostycznych dla kobiet dostepne sg ponizsze badania:

morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy;
stezenie glukozy we krwi;

AIAT, AspAT, GGTP;

poziom kreatyniny we krwi;

badanie ogd6lne moczu;

poziom kwasu moczowego we Krwi;

krew utajona w kale — metodg immunochemiczng (iFOBT).

Pakiet badan diagnostycznych dla mezczyzn zawiera ww. badania poszerzone o badanie PSA

— antygen swoisty dla stercza catkowity.

Pakiet badan diagnostycznych wspdlny obejmuje:

pomiar cisnienia tetniczego;
pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciata
(ang. Body Mass Index, BMI).

Od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. z programu skorzystaty 1 052 904 osoby.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

Dziatanie: Wigczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy
POZ i medycyny pracy, w dziatania prewencji pierwotnej i czynng promocje

2.9. Prowadzenie szkolen kadr medycznych (lecznictwo szpitalne, POZ i medycyna

pracy) w zakresie profilaktyki pierwotnej, w szczegdlnosci w zakresie leczenia
zespotu uzaleznienia od tytoniu

W celu realizacji zatozen uwzglednionych w tresci zadania, w 2022 r.
rozszerzono umowe zawartg z NIO-PIB w ramach dziatania NPZ:
»Realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia
uzaleznienia od nikotyny oraz prowadzenie Telefonicznej Poradni
Pomocy Palgcym”, o organizacje szkolen w zakresie profilaktyki

pierwotne;.

Zgodnie z raportem realizatora, w 9 szkoleniach zorganizowanych

przez NIO-PIB przeszkolono ponad 450 osob.

Nalezy podkresli¢, ze zmiana, wprowadzona zgodnie z trescig NSO,

pozytywnie wptyneta na realizacje catosci zadania NPZ, gdyz

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO)

Stan realizacji:
00090
Nr zadania w NSO:

7.2.

poszerzyta zakres wiedzy przekazywanej na szkoleniach dla kadr medycznych o zagadnienia

dotyczace profilaktyki pierwotnej nowotworéw zawarte w zaleceniach Europejskiego Kodeksu

Walki z Rakiem.

Dziatania realizowane w ramach zad. 7.2. NSO prowadzone beda takze w 2023 r.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.1. Opracowanie rozwigzan majgcych na celu wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla

zespotdw POZ celem objecia ,lokalnych” populacji oséb z grup podwyzszonego
ryzyka badaniami przesiewowymi

Celem zadania byto wprowadzenie rozwigzan wspierajacych Odpowiedzialnos¢ w NSO:

poprawe zglaszalnosci na badania profilaktyczne grup  Minister Zdrowia

kwalifikujgcych sie do okreslonych programow badan przesiewowych. Zrédio finansowania:

W 2022 r. kontynuowano dziatania rozpoczete w poprzednich latach ~ budzet Ministra Zdrowia
realizacji NSO. Wypracowano ostateczng wersje koncepcji zmian (W ramach dziatan biezacych;
finansowania i rozpoczeto prace nad ich wdrazaniem. bez NSO), plan finansowy NFZ
Stan realizacji:

Wydano zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej Nr zadania w NSO:

opieki zdrowotnej. 8.1.

Zarzgdzeniem wprowadzono nowy kwartalny iroczny dodatek motywacyjny dla
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki choréb
uktadu krgzenia (ktorej zatozenia sg w duzej mierze spojne z profilaktyka onkologiczng),
zwigzany z poziomem ich wykonania, a takze wspotczynnik Kkorygujacy zwigzany
z polepszeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci udzielanych swiadczen (w odniesieniu do
programu ,Profilaktyka 40 PLUS”). Ponadto wskazano kryteria uwzgledniane przy ustalaniu
wysokosci budzetu powierzonego — zwigzanego z realizacjg nowej puli badan diagnostycznych

w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ), a takze wycene ww. badan.

Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do rozliczania swiadczen udzielanych od dnia

1 lipca 2022 r.

Zadanie zostato w catosci zrealizowane i zakonczone.

MZ
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.2. Przygotowanie rozwigzan majgcych na celu wprowadzenie badan okresowych
realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub medycyny pracy,
uwzgledniajagcych wywiad w kierunku udzialtu w przesiewowych badaniach

profilaktycznych w kierunku nowotworu piersi, nowotworu jelita grubego, nowotworu
szyjki macicy, jak rowniez chorob odtytoniowych i raka ptuca, a takze nowotworow
skory (badanie dermatoskopowe)

W 2022 r. trwaty prace legislacyjne, w wyniku ktérych przyjeto ustawe

. ] L. Odpowiedzialno$¢ w NSO:
z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz
Minister Zdrowia

niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 240). Wprowadzono zmiany

: N . . Zrédto finansowania:
w zakresie regulacji odnoszgcych sie do zasad sprawowania

. . Lo . . . budzet Ministra Zdrowia
profilaktycznej opieki  zdrowotnej nad pracownikami,
(w ramach dziatan biezacych;

a w szczegolnosci przeprowadzania wstepnych badan lekarskich,
bez NSO)

okresowych badan lekarskich i kontrolnych badan lekarskich, zwanych
Stan realizacji:

dalej ,badaniami lekarskimi”.

Majac na uwadze, ze sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
Nr zadania w NSO:

8.3.

nad pracownikami powinno by¢ ukierunkowane zaréowno na zawodowe
czynniki ryzyka, jak i pozazawodowe aspekty zdrowia, ktére mogag
wptywac na mozliwos¢ wykonywania pracy, za zasadne uznano, ze to lekarz medycyny pracy
ma unikalng mozliwos¢ wykrycia zaburzen w stanie zdrowia pracownika na ich wczesnym
etapie. Dziatanie takie moze zapobiega¢ rozwojowi powiktan, z jednej strony obcigzajgcych
zdrowie pracownika, a z drugiej powodujgcych dodatkowe obcigzenie finansowe dla

pracodawcy, a takze catego systemu ochrony zdrowia.

Na badania lekarskie realizowane w ramach medycyny pracy czesto zgtaszajg sie osoby, ktére
nie korzystaja na co dzien z opieki zdrowotnej lub nie podejmujg samodzielnie dziatan
profilaktycznych chronigcych ich zdrowie. Dlatego tez w ramach zadan stuzby medycyny pracy

proponuje sie wdrozenie dodatkowych dziatan profilaktycznych, w tym badan

MZ
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diagnostycznych, celem identyfikacji chordéb posrednio zwigzanych z pracg Iub

cywilizacyjnych.

Nalezy mieC tez na uwadze, ze skutecznosc¢ dziatan prozdrowotnych i mozliwos¢ ich realizaciji,
zapewniajg programy zdrowotne lub programy polityki zdrowotnej, ustanawiane i realizowane
na podstawie odrebnych przepiséw przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub NFZ.
Udziat pacjentow w ww. programach umozliwia wykrycie choréb we wczesnym stadium
rozwoju, co pozwala na podjecie skutecznej terapii w krotkim czasie, ograniczajac ryzyko

rozwoju powiktan, bedgcych konsekwencjg zbyt pdznej diagnozy.

W mysl przyjetych rozwigzan, lekarz medycyny pracy, w ramach przeprowadzanych badan
lekarskich, uwzgledniajac wskazania zdrowotne i okreslone w danym programie grupy
ryzyka lub kwalifikacje choréb, bedzie mégt skierowaé pracownika, za jego zgoda, do
udzialu w odpowiednim programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej.
Wykaz programéw bedzie ogtaszat minister wiasciwy do spraw zdrowia w drodze

obwieszczenia.

Celem podjetych dziatan jest poprawa jakosci opieki profilaktycznej wsréd pracownikow,
zwiekszenie swiadomosci w zakresie obszarow jej funkcjonowania oraz umozliwienie

pracownikowi udziatu w programie wskazanym przez lekarza przeprowadzajgcego badania.

Realizacja zadania zostata zakoniczona w | kwartale 2023 r.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.3. Rozpoczecie prac nad opracowaniem rozwigzan majgcych na celu wdrozenie

obowigzku dla zespotow POZ objecia ,lokalnych” populacji oséb z grup
podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi

W 2022 r. przeprowadzono analize koncepcji realizacji zadania pod  Odpowiedzialnos¢ w NSO:
katem natozenia na zespoly POZ obowiazku objecia pacjentéow  Minister Zdrowia

z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi. Z uwagi Zrédto finansowania:

na obowigzujacg zasade dotyczgcg wyrazenia zgody przez pacjenta na budzet Ministra Zdrowia

przeprowadzenie okreslonych badan, pojawita sie watpliwo$é co do (W ramach dziatan biezacych;

zasadnosci sformutowania jego brzmienia. bez NSO)
Stan realizacji:
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw ~

Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, z p6zn. zm.), w rozdziale 5. Nr zadania w NSO:
wskazuje na uprawnienie pacjenta do wyrazania zgody na udzielanie g4

Swiadczen zdrowotnych lub na badania. Wobec powyzszego, to do

pacjenta ostatecznie nalezy decyzja czy bedzie korzystat z okreslonych swiadczen. Nie mozna
mu zatem narzucic takiego obowigzku, pamietajgc o prawie pacjenta do decydowania o samym
sobie, w tym o wyborze metody leczenia. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na ustawe z dnia
1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw, ktéra w art.
229 § 6.1 okresla, ze wymagana jest zgoda pacjenta na udziat w okreslonym programie
(zdrowotnym lub polityki zdrowotnej), w ramach ktérego sg przeprowadzane badania

przesiewowe.

W zwigzku z powyzszym, uznano, ze zakres realizacji zadania wymaga modyfikacji,
poniewaz na udzial w okreslonym programie (zdrowotnym Ilub polityki zdrowotnej),
w ramach ktérego sa przeprowadzane badania przesiewowe, wymagana jest zgoda
pacjenta.

Kontynuacja prac przewidziana jest na 2023 r.

MZ
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

zapraszania Polakow na badania przesiewowe.

Dziatanie: Zaangazowanie Centrow Zdrowia Publicznego do aktywnego

3.4. Opracowanie podstaw (prawnych, finansowych) do funkcjonowania Centréow
Zdrowia Publicznego w Polsce, ktore beda petnity role podmiotéw lokalnie

realizujgcych, wspierajgcych i koordynujgcych dziatania edukacyjne w zakresie
profilaktyki pierwotnej

W 2022 r. prowadzono prace nad projektem ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zwiazku ze wspieraniem rozwoju systemu
zdrowia publicznego, ktory skierowano do Zespotu do spraw
Programowania Prac Rzadu z prosba o jego wprowadzenie do Wykazu

prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow.

Uwagi zawarte w opinii Rzgdowego Centrum Analiz Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, ktore zostaty przekazane na poczatku IV kwartatu,
wymagaty przeprowadzenia czasochtonnych analiz i wprowadzenia
stosownych zmian w projekcie ustawy. W ramach prekonsultacji,
projekt ustawy zaprezentowano Radzie Organizacji Pacjentow przy
ministrze wiasciwym do spraw zdrowia. Projekt ustawy otrzymat

pozytywng opinie¢ Rady.

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
9.1.

Aktualnie projekt ustawy oczekuje na wpis do Wykazu prac legislacyjnych i programowych

Rady Ministrow.

Prace nad realizacjg zdania kontynuowane beda w 2023 r.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.5. Wykorzystanie alternatywnych form komunikacji z pacjentem — kontakt bezposredni

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

Celem zadania jest wykorzystanie i rozw¢j innowacyjnych form
w bezposredniej komunikacji z pacjentem, m.in. sSrodkéw komunikacji
elektronicznej, mediow spotecznosciowych, Internetowego Konta

Pacjenta (IKP).

Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ i CeZ przygotowato harmonogram
wysytki wiadomosci PUSH do odbiorcow, ktérzy korzystajg z IKP oraz

wypracowano tres¢ powiadomien.

Przy wykorzystaniu aplikacji mojelKP, przestano do jej uzytkownikéw
powiadomienia PUSH wraz z linkiem do artykutow umieszczonych na

stronie internetowej pacjent.gov.pl:

e W dniach od 5 sierpnia do 2 wrzesnia 2022 r. wystano ponad

Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Zdrowia

Zroédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych;

bez NSO), plan finansowy CeZ
Stan realizaciji:
o0 000

Nr zadania w NSO:
10.2.

47 tys. powiadomienia dot. mammografii do kobiet w wieku 50-69 lat, z wykluczeniem

kobiet po zabiegu mastektomii, ktére nie wykonaty mammaografii w ciggu ostatnich dwéch

lat lub miaty wykonang mammografie w ciggu ostatnich dwoch lat, ale otrzymaty pismo,

ktore wskazuje je do badania z powodu raka piersi wsréd cztonkéw rodziny lub mutacji

w obrebie genow BRCA1 lub BRCAZ2.

W zwiagzku z przekazanym powiadomieniem, w dniach od 5 sierpnia do 9 wrzesnia 2022 r.

odnotowano ponad 30 tys. unikalnych odston witryny https://pacjent.gov.pl/program-

profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi, do ktorej link przekazano w powiadomieniu.

e W dniach 23-24 listopada 2022 r. wystano ponad 332 tys. powiadomien dot. profilaktyki

raka prostaty, powigzanej z programem Profilaktyka 40 PLUS, do mezczyzn powyzej

56

MZ



40-go r.z., z wylgczeniem pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem ztosliwym

gruczotu krokowego.

W zwigzku z przekazanym powiadomieniem w dniach 23-30 listopada 2022 r.
odnotowano ponad 47,5 tys. unikalnych odston witryny
https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/jak-badac-prostate, do ktérej link przekazano

w powiadomieniu.

Pozostate dziatania, obejmujgce rozwdj IKP i aplikacji mojelKP opisano w pkt. 3.7. (zadanie
NSO nr 10.4.).

Dziatania promocyjne stuzace podniesieniu Swiadomosci spotecznej w zakresie postaw
prozdrowotnych, realizowane przez Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem mediow

spotecznosciowych, zostaty szczegoétowo opisane w pkt. 2.2. (zadanie NSO nr 3.1.).
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.6. Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii  (NFZ/osrodki
onkologiczne) ukierunkowanych na zwiekszenia swiadomosci Polakow w zakresie

korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych oraz
przeprowadzenie ewaluacji skutecznosci podjetych dziatan promocyjnych

Telefoniczna Informacja Pacjenta (TIP) Odpowiedzialnos¢ w NSO:

15 lipca 2021 r. uruchomiono dedykowang profilaktyce  Minister Zdrowia
onkologicznej nitke w ramach TIP NFZ - 800 190 590, czynnej 24  Zrédto finansowania:

godz. na dobe/7 dni w tygodniu. Pod nr 3 na IVR TIP dostgpni s budzet Ministra Zdrowia
konsultanci, ktérzy udzielajg informacji w oparciu o skrypt (W ramach dziatan biezacych),
przekazany przez NIO-PIB. Wramach nitki nr 3, w 2022 r.  budzet NSO (wydatki biezace),
konsultanci infolinii odebrali 7 136 potaczen. plan finansowy NFZ

. e . . , , , Stan realizaciji:
Najczesciej pojawiajace sie pytania na nitce onkologiczne;:

o0 000
¢ jakie programy profilaktyczne sg finansowane przez NFZ?

Nr zadania w NSO:
e jak wzig¢ udziat w programie profilaktycznym? 10.3

e czy wymagane jest skierowanie na badania profilaktyczne?

e gdzie bedg widoczne wyniki badan?

e realizatorzy programow profilaktycznych,

e Program Profilaktyka 40 PLUS, Program profilaktyki raka szyjki macicy, Program
profilaktyki raka piersi.

Numer infolinii byt intensywnie promowany w mediach spotecznosciowych Centrali i oddziatow
wojewoddzkich NFZ (OW NFZ). Ponadto, promocje TIP kontynuowato Ministerstwo Zdrowia

przez publikacje numeru telefonu:

e na stronie www.planujedlugiezycie.pl,

e w artykutach publikowanych w czasopismach i prasie lokalnej,
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e w audycjach i spotach telewizyjnych i internetowych,

e na grafikach przygotowywanych do wykorzystania w mediach spotecznosciowych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne NFZ dotyczace profilaktyki onkologicznej

Zgodnie z przyjeta Strategia NFZ na lata 2019-2023, profilaktyka zdrowotna jest jednym
z priorytetéw dziatalnosci Funduszu. W zwigzku z potrzebg szerzenia wiedzy w zakresie
zdrowego stylu zycia oraz regularnego udziatu w badaniach profilaktycznych, w 2022 r. NFZ

prowadzit liczne dziatania informacyjne i edukacyjne na poziomie ogolnopolskim i regionalnym.

Przedsiewziecia realizowano w sposob spdéjny tematycznie, tak aby kompleksowo obejmowaty
zaréwno zagadnienia z zakresu profilaktyki pierwotnej, jak i dziatania z obszaru profilaktyki
wtérnej — ukierunkowane na zwiekszenie $wiadomosci Polakéw w zakresie korzysci

z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych.
»Sroda z profilaktyka”

To cykliczny projekt NFZ, dedykowany profilaktyce chordb i promocji zdrowia, w ramach
ktérego, sroda jest dniem poswieconym regularnej edukacji zdrowotnej. Co tydzien
szczegotowo omawiane sg wybrane zagadnienia dotyczace zdrowia. W 2022 r. przygotowano

i opublikowano materiaty dotyczace m.in. nastepujgcych tematéw z zakresu onkologii:

e Profilaktyka raka szyjki macicy®

e Codzienna profilaktyka nowotworowa®

e Profilaktyka zdrowia kobiety - rak jajnika’

e Profilaktyka zdrowia kobiety - mammografia®
e Profilaktyka nowotworéw skory?®

e Profilaktyka raka zotgdka'

5 https://www.youtube.com/watch?v=KVZI1wCLXgU&list=PLZ2X-9LnwIVElyeStWSDV5c-
nMvRKMaza&index=51

6 https://www.youtube.com/watch?v=2dXWJ8L2Izs&list=PLZ2X-9LnwIVElyeStWSDV5c-
nMvRKMaza&index=50

7 https://www.youtube.com/watch?v=XyTEAa-Fs1s

8 https://www.youtube.com/watch?v=6CAm1bU-VKM

® https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-nowotworow-skory-sroda-z-
profilaktyka-w-ow-nfz,541.html

0 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-rak-zoladka-sroda-z-
profilaktyka-w-ow-nfz,544.html
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e Profilaktyka czerniaka'
e Profilaktyka raka ptuca'
e Profilaktyka raka endometrium™

e Profilaktyka tzw. nowotworéw meskich™

Opracowane materiaty publikowano na stronie internetowej Centrali NFZ (nfz.gov.pl) oraz na
stronach OW NFZ. Dodatkowo, filmy publikowano na kanale Akademii NFZ na YouTube.
Promocja kazdej ,,$rody z profilaktykg” odbywa sie w mediach spotecznosciowych NFZ na

poziomie ogolnopolskim i regionalnym.

W 2022 r. kanat Akademii NFZ na YouTube miat 9,26 tys. subskrybentéw, Twitter Centrali NFZ
- ponad 48 tys. obserwujacych, zas profil Akademia NFZ na portalu Facebook NFZ - ponad 12

tys. obserwujgcych.
Projekt ,,Akademia NFZ”

Portal ,,Akademia NFZ” zostat stworzony w celu szerzenia wiedzy o profilaktyce oraz nawykach
i postawach prozdrowotnych. Ideg jest przedstawienie w sposéb praktyczny, z wykorzystaniem
wiedzy eksperckiej, jak dbac¢ i wzmacnia¢ zdrowie oraz korzysta¢ z badan profilaktycznych.

W ramach projektu wyprodukowano 30 podcastéw, z czego 6 poswiecono onkologii'®:

e Cytologia i mammografia,

¢ Rak ptuc. Rosnace zagrozenie,

¢ Kolonoskopia. Kiedy i dla kogo?

¢ Dieta, alkohol, papierosy, a profilaktyka nowotworowa,
o Aktywnosc fizyczna w profilaktyce nowotworowej,

e Czym jestidlaczego tak wazna jest psychoonkologia.

Przygotowane materiaty sg zrédtem wiedzy oraz narzedziem edukacji spotecznej w zakresie

zdrowego stylu zycia i profilaktyki chorob cywilizacyjnych.

" https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-czerniak-sroda-z-profilaktyka-
w-ow-nfz,546.html

12 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-rak-pluca-sroda-z-profilaktyka-
w-ow-nfz,553.html

'3 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-rak-endometrium-sroda-z-
profilaktyka-w-ow-nfz,555.html

* https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/nowotwory-meskie-sroda-z-profilaktyka-w-

ow-nfz-movember,567.html

'S https://akademia.nfz.gov.pl/kategoria-multimediow/podcasty/onkologia/
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Stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia oraz wydarzenia plenerowe

W OW NFZ powstaty stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia, ktérych celem
funkcjonowania jest upowszechnienie wiedzy o zdrowiu, profilaktyce i publicznym systemie
opieki zdrowotnej. Stanowisko ds. profilaktyki i promocji zdrowia sktada sie ze stanowiska
doradcy i Kiosku Profilaktycznego, w ktérym mozna wykona¢ bezptatne pomiary. Doradca m.in
udziela informacji o programach profilaktycznych realizowanych przez NFZ i Ministerstwo
Zdrowia oraz pomaga wypetni¢ ankiete Programu Profilaktyka 40 PLUS. W 2022 r. na
stanowiskach ds. profilaktyki obstuzono 23 914 osob (17 209 kobiet, 6 705 mezczyzn).

Ponadto, w salach obstugi klientow w OW NFZ cyklicznie organizowane sg spotkania
z przedstawicielami organizacji pacjentow onkologicznych — Amazonkami, Gladiatorami itp.
Odwiedzajacym NFZ przekazywana jest wiedza o programach profilaktycznych, zachecani sg

do wykonywania badan oraz uczg sie na fantomach jak wykona¢ samobadanie piersi czy jgder.

NFZ organizuje oraz bierze udziat réwniez w wydarzeniach poza siedzibg instytucii.
Pracownicy NFZ w 2022 r. wzieli udziat w ponad 100 eventach poswieconych onkologii.
Zadaniem o0s6b na stanowiskach NFZ jest przede wszystkim informowanie i zachecanie do

wykonywania badan w ramach programow profilaktycznych.

Pracownicy organizowali takze prelekcje w zakresie profilaktyki raka jadra i raka piersi dla

miodziezy uczgcej sie w liceach i szkotach zawodowych oraz dla seniorow.
Projekt ,Zdrowe Zycie”

Jednym z wiekszych wydarzen w 2022 r. byt projekt z zakresu profilaktyki zdrowotnej ,,Zdrowe
Zycie”, organizowany przez Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Aktywéw Panstwowych, MEiN,
NFZ i PZU, pod patronatem honorowym Pary Prezydenckiej. W ramach projektu, w 11
miastach zorganizowano Mobilne Strefy Zdrowia, w ktérych odwiedzjacy mogli m.in. skorzystac
z badan, a takze uzyskac informacje o programach profilaktycznych. Lacznie wykonano 34 481
badan/konsultacji. W mammobusie wykonano 754 mammografii (27 kobiet skierowano do

dalszej diagnostyki). Projekt bedzie kontynuowany w 2023 r.
Dziatalno$¢ w mediach

NFZ cyklicznie publikuje w mediach ogdlnopolskich i regionalnych informacje z zakresu
profilaktyki. Materiaty dotycza zaréwno zachecania do zdrowego stylu zycia, aktywnosci
fizycznej, jak i zmiany nawykow zywieniowych. Dodatkowo, publikowane sa informacje

o programach profilaktycznych z wykazem miejsc, gdzie mozna wykonac okreslone badania.
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Wykorzystywane sg wszystkie rodzaje medidéw: prasa, portale internetowe, radio czy telewizja.
Pracownicy NFZ biorg udziat w audycjach poswieconych zdrowiu, informujgc o programach
profilaktycznych - np. w programie TVP "Onkoczujni", ,Medycyna i Ty”, ,Zdrowie dla Ciebie”,

»Zdrowie w Twoich rekach”, ,,ABC Pacjenta”, ,,Na Zdrowie”.
Promocja Programu badan przesiewowych raka jelita grubego

W 2022 r. dziatania informacyjno-edukacyjne o programach profilaktycznych ukierunkowano
przede wszystkim na promocje Programu badan przesiewowych raka jelita grubego, w zwigzku

z objeciem finansowania profilaktycznej kolonoskopii przez NFZ.

Po zakontraktowaniu pierwszych umow na realizacje Programu, na stronie internetowej NFZ
opublikowano komunikat z informacjg o Programie i adresami placéwek, w ktérych mozna
wykona¢ badania.’® Informacje o programie znajdujg sie réwniez na stronach internetowych
OW NFZ, a takze sg systematycznie publikowane w mediach spotecznosciowych oraz w prasie,

radio i telewizji o zasiegu ogolnopolskim i regionalnym.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace Programu badan przesiewowych raka jelita

grubego bedg kontynuowane w 2023 r.

Badanie postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowej

Ogtoszono postepowanie przetargowe, na podstawie ktérego wybrano wykonawce badania
postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowej. Zadanie

zostato ukoniczone w listopadzie 2022 r. Badanie objeto nastepujace zadania:

e Przeprowadzenie badania postaw zdrowotnych w zakresie profilaktyki nowotworowe;j
wsréd populacii Polski,

e Przeprowadzenie badania postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy, raka piersi wsrod kobiet,

e Przeprowadzenie badania postaw wobec zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki

raka jelita grubego wsréd mezczyzn.

Wyniki przeprowadzonego badania iloSciowego wskazujg, ze az ok. 30% dorostych Polakow
pali papierosy bgdz stosuje inne wyroby tytoniowe, przy czym ok. 88% osob palgcych siega po
nie codziennie. Niemal potowa osob palagcych/korzystajgcych z wyrobow tytoniowych nie

dopuszcza mysli o rzuceniu palenia. Tym samym, istnieje szansa na dotarcie do pozostatej

'6 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/w-ponad-70-placowkach-w-polsce-dziala-
program-badan-przesiewowych-raka-jelita-grubego,8290.html
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grupy z przekazem dot. potrzeby rzucenia natogu (grupa ta stanowi az ok. 15% ogétu dorostej
populacji Polski). Badania wykazaty, ze szczegolnie skutecznym motywatorem bytyby

wskazania lekarza oraz odczucie problemoéw zdrowotnych spowodowanych paleniem.

O powszechnej szkodliwosci alkoholu (ij. niezaleznie od ilosci) przekonanych byto blisko 50%
badanych. Warto zaznaczy¢, ze udziat ten byt znacznie wyzszy w przypadku osob, ktore
zadeklarowaty abstynencje, natomiast najnizszy wsrod osob pijgcych codziennie bgdz kilka
razy w tygodniu. Rowniez badania jakosciowe wskazujg, ze Polacy, w znacznej mierze,
utozsamiajg mozliwos¢ negatywnego wptywu alkoholu na zdrowie gtéwnie z jego nadmiernym

spozyciem.

Niemal 30% badanych kobiet przyznato, ze nie wykonuje samodzielnie badania piersi
(w warunkach domowych). Jednoczesnie, co trzecia kobieta uczeszczajgca do ginekologa nie

miata przeprowadzanych przez niego badan piersi w okresie ostatnich 5 lat.

Zdecydowanie najczestszym zrodtem informacji nt. bezptatnych badan kontrolnych/
przesiewowych byta telewizja — to za jej posrednictwem swojg wiedze pozyskata nieco ponad
potowa ogdétu badanych mieszkancow Polski, ktérzy styszeli o tego typu badaniach. Biorgc pod
uwage przekaz telewizyjny, nalezy w duzej mierze utozsamia¢ go z prowadzonymi kampaniami
informacyjnymi. Drugim istotnym zrédtem informacji okazat sie by¢ kontakt z lekarzem —
stwierdzito 28% badanych tej grupy. Za skuteczne w szerzeniu rozpoznawalnosci ww. badan

uznac nalezy rowniez plakaty i ulotki w przychodni/szpitalu (ponad 27%).

Badanie obejmowato rowniez ocene skutecznosci i rozpoznawalnosci kampanii ,,Planuje
Dtugie Zycie”. Wyniki wskazuja, ze kampania cieszy sie stosunkowo wysokim poziomem

rozpoznawalnosci wsréd dorostych Polakow - styszato o niej bowiem 65% badanych.

Wyniki przeprowadzonego badania maja wplyw na zakres oraz charakter dziatan
promocyjno-edukacyjnych prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia. Biorgc pod uwage
powyzsze whnioski, pod koniec 2022 r. zrealizowano zaméwienie na wydruk plakatéw i ulotek
informujgcych o profilaktyce onkologicznej i badaniach przesiewowych (naktad: 861 900 szt.
ulotek, 74 400 szt. plakatow), ktore rozdystrybuowano do szpitali i przychodni na terenie catego
kraju. Ponadto, w 2023 r. powstang nowe spoty oraz audycje telewizyjne i radiowe, ktore bedg
miaty charakter motywujacy, zachecajgcy do wykonywania badan przesiewowych, w ktérych
zostanie podkreslony fakt, ze regularne badania pomagajg zachowac zdrowie i mogg uratowac

zycie.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

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

3.7. Opracowywanie rozwigzan prawnych i informatycznych zapewniajgcych petng

wiedze o realizowanych w Polsce badaniach przesiewowych

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia wraz z CeZ i NFZ przygotowato
dedykowane funkcjonalnosci aplikacji mojelKP wspierajace

profilaktyke. Przygotowano nastepujgce moduty aplikacji:

e 8 tygodni do zdrowia — w sierpniu 2022 r. zaimplementowano do
aplikacji mojelKP projekt o charakterze edukacyjno-zdrowotnym
,8 tygodni do zdrowia”, ktérego celem jest zachecenie Polakéw
do podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, potgczonej
zracjonalng dietg oraz higieng stylu zycia. Przy wspotpracy
lekarza, trenera, fizjoterapeuty i psychologa zostat opracowany 8-
tygodniowy, kompleksowy program profilaktyczno-treningowy
dla zdrowia. Przygotowano szereg rozwigzan w aplikacji mojelKP,

wspierajgcych wykonanie programu - uzytkownik ma dostep

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO), plan finansowy CeZ,
plan finansowy NFZ

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
10.4.

m.in. do nastepujacych funkcjonalnosci: planu treningowego (zalecany zestaw ¢wiczen

na tydzien), testu wydolnosciowego (test chodu Rockport), ankiety PAR-Q (weryfikacja,

czy mozna bezpiecznie trenowac, czy zalecany jest kontakt z lekarzem).

¢ Diety - implementacja portalu diety.nfz.gov.pl do mojelKP nastgpita w listopadzie 2021 r.

W grudniu 2022 r. opublikowano nowg wersje strony Diety NFZ. Nowa odstona portalu

zostata réwniez zaimplementowana do aplikacji mojelKP. Portal Diety NFZ oferuje:

— 10 planéw zywieniowych opartych na diecie DASH, takich jak m.in. Hashimoto,

cukrzyca, senior, czy classic,

— mozliwos¢ indywidualnego doboru planu zywieniowego do preferencji uzytkownika,

— plan zywieniowy dla catej rodziny,

— ponad 7500 przepisdw opracowanych przez dietetykow,
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— 67 filmow z poradami zywieniowymi i przepisami,
— ponad 20 artykutdow z poradami na temat zdrowego odzywiania,
— quizy o zdrowych nawykach,

— e-booki z przepisami.

e Jesienig 2022 r. zostata opublikowana nowa wersja strony Akademia NFZ, w ramach
ktérej opracowano kalendarz profilaktyczny z listg zalecanych badan przypisanych do
uzytkownika na podstawie wieku i ptci. Kalendarz bedzie rozbudowywany o kolejne

badania oraz implementowany w aplikacji mojelKP.

e Licznik krokéw — dzieki podpieciu sie do danych zbieranych przez urzadzenia za pomocg
wbudowanych do systeméw operacyjnych aplikacji ,Zdrowie” (iOS) oraz ,,Google Fit”
(Android) zaprezentowano ilos¢ wykonanych krokow w danym dniu oraz przygotowano
wykresy obrazujgce jak zmieniata sie iloSC krokdw w okreslonym okresie czasu,
przekazujgc w ten sposob uzytkownikom tresci motywujace ich do podejmowania

aktywnosci fizycznej.

¢ Quizy o zdrowiu — przygotowano dedykowang funkcjonalnos$¢, umozliwiajgcg wykonanie
testu i sprawdzenia swojej wiedzy o zdrowiu w przygotowywanych przez specjalistow
zNFZ pytaniach pogrupowanych w jeden przewodni temat. Gtéwnym celem
funkcjonalnosci byta aktywna nauka oraz utrwalenie zdobytej wiedzy wraz
z podsumowaniem, zawierajgcym istotne wskazéwki dla wykonujgcego test. Tematy

testow zmieniaty sie co miesigc.

W ramach oceny efektywnosci realizowanego Programu Profilaktyka 40 PLUS, w marcu
2022 r. przygotowano ankiete satysfakcji z udziatu w programie. W dniach 1-13 kwietnia
2022 r. przeprowadzono badanie ankietowe dotyczgce realizacji Programu. Do wypetnienia
ankiety oceny programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS zostato zaproszonych blisko 2 min
uzytkownikow IKP powyzej 40 r.z. Adresaci otrzymali drogg mailowg link do ankiety. Wyniki
przeprowadzonej ankiety wskazujg na wzrost liczby badan, miedzy innymi dlatego podjeto
decyzje o przedtuzeniu pilotazu. Dalszy rozwdj e-rozwigzan testowanych w programie
(samodzielna generacja e-skierowania, raportowanie zdarzen medycznych, wymiana
elektronicznej dokumentacji medycznej) moze wptyna¢ na utatwienie zarzadzania w obszarze
zdrowia podmiotom leczniczym oraz utatwi¢ dostep do korzystania ze Swiadczen opieki

zdrowotnej indywidualnym pacjentom.

MZ

65



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

3.8. Opracowywanie rozwigzan majacych na celu

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

egzekwowanie obowigzku

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

W 2022 r. trwaly prace w zakresie analizy mozliwosci
wykorzystania obecnego zakresu informacyjnego zdarzenia
medycznego do okreslenia czy rozpoznania i procedury zostaly
odnotowane w ramach programu profilaktycznego. Zdefiniowano
rowniez zmiany w systemie i opublikowano informacje dla
dostawcow oprogramowania. Nastepnie rozpoczeto realizacje zmian
w systemie, ktéra pozwoli na

gromadzenie  informacji

przekazywanych wraz ze zdarzeniami medycznymi.

Planowana jest nowelizacja rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriéw wyboru ofert

w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO), plan finansowy
Cez

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
10.5.

opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1372, z pdzn. zm.) przez dodanie w nim kryterium przyznajgcego

punkty ujemne za niewywigzywanie sie z obowigzku:

e przekazywania do Systemu Informacji Medycznej (SIM) danych zdarzenia medycznego

przetwarzanego w systemie informacji, o ktérym mowa w art. 56 ust. 2a ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555,

z pozn. zm.)

e prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zapewnienia mozliwos¢

dokonywania wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej

okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 13a, za posrednictwem SIM, o ktérym

mowa w art. 11 ust. 1 w zw. z art. 56 ust. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia.

Kontynuacje prac przewidziano na lata 2023-2024.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

przesiewowych

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

3.9. Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA oraz przygotowanie rozwigzan legislacyjnych

w celu wprowadzenia zmian w koszyku swiadczen gwarantowanych

A. Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA

W ramach realizacji NSO, na podstawie umowy zawartej z Ministrem
Zdrowia, NIO-PIB prowadzi Pilotaz zastosowania nowych, bardziej
czutych testow diagnostycznych w Programie profilaktyki raka

szyjki macicy w Polsce.

Pilotaz zastosowania badania molekularnego w kierunku wirusa
brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (ang. high-risk human
papillomavirus, HPV HR) jako nowego testu przesiewowego
w Programie profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce, zwany dalej
Pilotazem badan HPV-DNA 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:

e aktualnego standardu - przesiewowego badania cytologicznego,

Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet NSO (wydatki
biezace), budzet Ministra
Zdrowia (w ramach dziatan

biezacych)
Stan realizaciji:

Nr zadania w NSO:
11.1.

e nowej technologii - badania molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego

wysokiego ryzyka (HPV HR).

Celem zadania jest weryfikacja skutecznosci nowych testéw w Programie profilaktyki raka

szyjki macicy w Polsce, co w przysztosci moze umozliwi¢ ich wprowadzenie do powszechnego

zastosowania i zaowocowaC zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tego

nowotworu w naszym kraju

Ponizej przedstawiono kluczowe zadania zrealizowane przez NIO-PIB w ramach Pilotazu

w 2022 .
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Promocja projektu i sposoby rekrutacji kobiet do udziatu w Pilotazu

Prowadzono prace infolinii dedykowanej do aktywnego zapraszania kobiet na badania
w ramach Programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz Pilotazu badarn HPV-DNA. Wykonano
niemal 5 tys. rozmow. Zaproszono ok. 1 730 kobiet, ktére potwierdzity che¢ wykonania badania

(osiggnieto skutecznos¢ na poziomie ok. 35%).

Zakupiono dodatkowy naktad materiatdbw reklamowych (ulotki, plakaty, broszury),

przeznaczonych do dystrybucji wsrod pacjentek.

W oparciu o rozmieszczenie Osrodkow Wspotpracujgcych przeprowadzono dodatkowe

dziatania promocyjne, w tym m.in. kampanie radiowa.

Ze wzgledu na zwiekszone zainteresowanie udziatem w projekcie spowodowane
prowadzonymi dziataniami promocyjnymi, za zgodg Ministra Zdrowia, wtgczono do Pilotazu

dodatkowg pule kobiet.

Rekrutacja

Celem osiggniecia zaktadanej protokotem badania tgcznej liczby 33 tys. kobiet (po 16,5 tys.

w kazdym z ramion), wydtuzono okres rekrutacji do IV kw. 2022 r.

W 2022 r. do badania zrekrutowano tgcznie 16 708 kobiet, ktore wziety udziat w jednym

z dwéch ramion projektu:

e 8 142 kobiety - badanie molekularne w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego wysokiego
ryzyka (HPV HR), w tym 1379 kobiet z NIO-PIB i 6 763 kobiety z Osrodkow
Wspotpracujgcych;

e 8566 kobiet - aktualny standard diagnostyczny, tj. badanie cytologiczne, w tym 1 495
kobiet z NIO-PIB i 7 071 kobiet z Osrodkow Wspotpracujgcych.

Opieka nad pacjentkami i diagnostyka pogtebiona

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

dalsza diagnostyka.

Zbankowano materiat pochodzgcy od 7 698 pacjentek w postaci 23 094 probek. 18 pacjentek

nie wyrazito zgody na przechowywanie i przyszte wykorzystanie materiatu biologicznego.
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Koordynacja realizacji projektu

Prowadzono biezacy nadzér nad realizacjg Pilotazu badan HPV-DNA, zgodnie z przyjetym
algorytmem postepowania programu, zachowujgc Scisle okreslone procedury bezpieczenstwa
pacjentek oraz ich danych. Kontynuowano wspodtprace z osrodkami wytonionymi w wyniku

postepowan konkursowych oraz utrzymywano staty kontakt z przedstawicielami NFZ.

W celu oceny bezpieczenstwa kobiet uczestniczagcych w ramieniu eksperymentalnym Pilotazu
(tj. testu HPV) kontynuowano wspotprace z komisjg sktadajgca sie z czterech wybitnych
ekspertow w zakresie profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy (tzw. data safety monitoring
board). Przeprowadzono analize czesciowych wynikow Pilotazu na podstawie zgromadzonych

danych dotyczgcych badan przesiewowych i diagnostycznych.

Na potrzeby przygotowania rozwigzan legislacyjnych, skutkujacych wprowadzeniem zmian
w koszyku Swiadczen gwarantowanych oraz w Swietle dziatania 12.4. NSO, przygotowano
wstepny opis Programu profilaktyki raka szyjki macicy - edycja po wprowadzeniu

diagnostyki molekularnej wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV-HR).
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.9. Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA oraz przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w celu

wprowadzenia zmian w koszyku swiadczen gwarantowanych

B. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w celu wprowadzenia zmian w koszyku $wiadczen
gwarantowanych

Przedtuzenie realizacji Pilotazu badan HPV-DNA do koninca 2023 r.
Odpowiedzialnosé w NSO:

implikuje koniecznos$¢ przesuniecia wdrozenia zmian w koszyku o _
Minister Zdrowia

swiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki raka szyjki

. Zrédto finansowania:
macicy — na 2024 r. 1 wanli

budzet Ministra Zdrowia
W 2022 r. w Ministerstwie Zdrowia i AOTMIT trwaty prace analityczne  (w ramach dziatan biezacych;

dotyczgce realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy. bez NSO), plan finansowy

W ramach realizacji zadania, zlecono AOTMIT wykonanie aktualizacji AOTMIT

dowodéw naukowych, przegladu wytycznych klinicznych oraz ~ Stanrealizacji:
oszacowania wplywu na budzet ptatnika w sprawie zasadnosci o0
zakwalifikowania Swiadczenia ,testu HPV-DNA” jako sSwiadczenia  Nrzadania w NSO:

gwarantowanego z zakresu programow zdrowotnych. 11.1.

Dalsze prace resortu, uwzgledniajgce opracowania analityczne AOTMIT oraz wnioski

wynikajgce z badania pilotazowego (po jego zakonczeniu) realizowane beda w 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.10. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w celu wprowadzenia testu FIT jako testu

alternatywnego dla kolonoskopii, finansowanego ze srodkow publicznych (NFZ)

W 2022 r. trwaty prace analityczne i koncepcyjne dotyczace Odpowiedzialnosé w NSO:

mozliwosci implementacji modelu obejmujacego wprowadzenie Minister Zdrowia

testu FIT (Immunochemiczny test na krew utajong w kale, ang. Fecal - ) .
Zrédto finansowania:

Immunochemical Test) jako badania przesiewowego, finansowanego budzet Ministra Zdrowia

ze srodkow publicznych (NFZ). (w ramach dziatar biezacych;

Dalsze dziatania, realizowane w oparciu o opinie i rekomendacje Pz NSO), plan finansowy

AOTMIT, prowadzone beda w 2023 r. AOTMIT

Stan realizacji:
o0

Nr zadania w NSO:
11.2.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.11. Prowadzenie programu opieki nad rodzinami  wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe oraz wprowadzenie
finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ) programow opieki

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

Modut | — wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw

C?C_Iu czesne y ywanie pe' encja O. © .0 0. Odpowiedzialnosé¢ w NSO:
ztosliwych w rodzinach wy§ok|ego, d.ZIeC%ZI.CZI’]Ie Minister Zdrowia
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi iraka
jajnika Zrédio finansowania:

budzet NSO (wydatki biezgce),

Celem zadania byto zidentyfikowanie jak najwiekszej liczby osoéb
budzet Ministra Zdrowia

z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi i/lub raka
(w ramach dziatan biezacych)

jajnika i objecie ich opieka ukierunkowang na mozliwie
Stan realizacji:

najwczesniejsze rozpoznanie, a takze na aktywng prewencje

zachorowan na te nowotwory, przez:
Nr zadania w NSO:
¢ zidentyfikowanie — na podstawie ankiet wsrdd oséb zdrowych i/lub 113

dokfadnych wywiadéw rodzinnych chorych kobiet, u ktorych

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

e prowadzenie badan nosicielstwa mutacji genéw BRCA1, BRCA2, CHEK2 i PALB2. Badanie
nosicielstwa mutacji w/w genéw umozliwia ustalenie lub wykluczenie wysokiego

indywidualnego ryzyka wsréd zdrowych krewnych nosicielek mutaciji,

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

(samobadanie piersi, mammografia i USG, biopsja oraz — u nosicielek mutacji genu BRCA1
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i/lub BRCAZ2 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 Iub 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 byto do 31 sierpnia 2022 r. przez 35 podmiotow, wytonionych w ramach

postepowan konkursowych przeprowadzonych w 2019 r.
W 2022 r. uzyskano nastepujgce efekty w realizacji zadania:

o objeto opiekg tgcznie 16 329 pacjentdw,

o zidentyfikowano 6 070 nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem zachorowania na
nowotwory piersi lub jajnika,

e objeto opiekg 4 709 kobiet z rodzin najwyzszego ryzyka zachorowania i 11 010 kobiet
z rodzin wysokiego ryzyka zachorowania,

e W grupie objetej opiekg, nowotwory piersi wykryto u 167 kobiet, natomiast nowotwory

jajnika zidentyfikowano u 39 kobiet.

Modut Il - Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworéw ztosliwych 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,
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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 i/lub doktadnych wywiadéw
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
predyspozycji, t. genow APC/MLH1/MSH2/MSH6/PMS2/STK11/SMAD4/BMPR1A/
MUTYH,

e objecie programami opieki cztonkéw rodzin, w ktorych wystepuje wysokie ryzyko
zachorowania — nosicieli mutacji APC/MLH1/MSH2/MSH6/PMS2 (okresowa kolonoskopia,

gastroskopia, USG ginekologiczne, oznaczanie stezenia CA-125 w surowicy krwi),

o zidentyfikowanie nosicieli mutacji, u ktérych istniejg wskazania do prewencyjnej kolektomii

i/lub adneksektomii z ewentualng histerektomia.

Kwalifikacji do programu dokonywat lekarz poradni genetycznej — na podstawie doktadnego

wywiadu rodzinnego.

Zadanie realizowane byto do 31 sierpnia 2022 r. przez 22 podmioty, wytonione w ramach

postepowan konkursowych przeprowadzonych w 2019 r.
W 2022 r. uzyskano nastepujgce efekty w realizacji zadania:

e objeto opiekg tgcznie 1 386 pacjentow,
¢ zidentyfikowano 545 nowe rodziny obcigzone wysokim ryzykiem,
e w grupie objetej opieka, nowotwory jelita grubego wykryto u 5 pacjentéw, nowotwory

btony sluzowej trzonu macicy wykryto u 4 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 siatkowczaki obustronne oraz 20% siatkowczakéw jednostronnych

uwarunkowanych jest obecnoscig mutacji konstytucyjnej RB1. Wykrycie mutacji genu RB1
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umozliwia wprowadzenie skutecznego schematu postepowania profilaktycznego oraz

wczesnego rozpoznania i leczenia nowotworu, czesto z mozliwoscig zachowania gatki oczne;.
Program obejmowat realizacje nastepujacych dziatan:

¢ zidentyfikowanie nowych pacjentow z wysokim genetycznym ryzykiem siatkéwczaka przez
badanie molekularne genu RB1 (sekwencjonowanie i MLPA) cztonkow rodzin, w ktorych

wystepuje ten nowotwor,

e wykonanie badania nosicielstwa mutacji genu RB1 w rodzinach z rozpoznang mutacjg

markerowg tego genu.

Zadanie realizowane byto do dnia 31 sierpnia 2022 r. przez jeden podmiot, ktory zostat

wytoniony w ramach postepowania konkursowego przeprowadzonego w 2018 r.
W 2022 r. w 5 rodzinach wykryto mutacje genu RB1. Nie wykryto nowotwordéw siatkowczaka.
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 opieka

ukierunkowang na aktywng prewencje zachorowan na wybrane nowotwory.
Program obejmowat realizacje nastepujgcych dziatan:

¢ zidentyfikowanie nowych pacjentéow z chorobg VHL przez badanie molekularne genu VHL
u 0sob, u ktorych wystepuje wysokie prawdopodobienstwo wstepowania choroby VHL —
pacjenci z naczyniakami zarodkowymi (hemangioblastoma) moézdzku Iub rdzenia
kregowego, pacjenci z  naczyniakami  zarodkowymi  siatkdwki,  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 objecie pacjentow z VHL (rowniez dzieci) programem badan profilaktyczno-
diagnostycznych, majgcym na celu wczesne wykrywanie i leczenie nowotworéw

zwigzanych z VHL.

Zadanie realizowane byto do 31 sierpnia 2022 r. przez jeden podmiot, ktéry zostat wytoniony

w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym w 2018 r.
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W 2022 r. uzyskano nastepujgce efekty w realizacji zadania:

e opieka objeto tgcznie 54 pacjentéw z VHL,
¢ zidentyfikowano 4 rodziny najwyzszego i wysokiego ryzyka zachorowania: w 1 rodzinie
wykryto mutacje genu VHL,

e wykryto 37 nowotworow VHL.

Do 31 sierpnia 2022 r. swiadczenia z zakresu opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory zlosliwe
finansowane byly ze srodkéw Ministra Zdrowia w ramach budzetu NSO. Od 1 wrzesnia
2022 r. finansowanie opieki zapewnione jest ze srodkow finansowych NFZ (szczegotowe

informacje ponizej, w czesci B).
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.11. Prowadzenie programu opieki nad rodzinami  wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe oraz wprowadzenie
finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ) programow opieki

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

W 2022 r. AOTMIT wydata trzy rekomendacje ws. zasadnosci Odpowiedzialnosé w NSO:

zakwalifikowania nowych swiadczen jako swiadczen gwarantowanych Mo

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opracowano ,
Zraédto finansowania:

ostateczng wersje projektu rozporzadzenia i przeprowadzono jego A D S

proces legislacyjny. (w ramach dziatan biezacych;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2022 r. bez NSO), plan finansowy
zmieniajace  rozporzadzenie ~w  sprawie  $wiadczen  AOTMIT
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki Stan realizacji:

specjalistycznej (Dz.U. poz. 1542) weszto w zycie w dniu 23 lipca o0 000
2022 r. Nr zadania w NSO:

11.3.
Rozporzadzenie wprowadza trzy nowe swiadczenia opieki zdrowotnej:

1) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
raka piersi lub raka jajnika;

2) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
raka jelita grubego lub raka btony sluzowej trzonu macicy;

3) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na

siatkbwczaka lub chorobe von Hippel-Lindau (VHL).

MZ
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Kazde z ww. Swiadczen obejmuje dwa etapy:

e poradnictwo i badania genetyczne,

e nadzor i badania diagnostyczne.

W ramach pierwszego etapu odbywa sie identyfikacja oséb, posiadajgcych wysokie,
dziedzicznie uwarunkowane ryzyko zachorowania na wybrane nowotwory. Najwazniejszg role
odgrywa tu szczegdtowy wywiad rodzinny. W przypadku zaistnienia wskazan medycznych,

wykonywane sg badania genetyczne.

W ramach drugiego etapu Swiadczeniobiorca posiadajacy wysokie, dziedzicznie
uwarunkowane ryzyko zachorowania na wybrany nowotwor zostaje objety specjalistycznym
nadzorem, polegajgcym na systematycznym przeprowadzeniu badan diagnostycznych oraz

konsultacji lekarskich.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonczone.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

przesiewowych

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

3.12.  Wprowadzenie finansowania ze $rodkow publicznych (NFZ) badan

przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita grubego

Do konca 2021 r. profilaktyczna kolonoskopia wykonywana w ramach
Programu badan przesiewowych raka jelita grubego finansowana byta
ze srodkow Ministra Zdrowia z budzetu NSO. Od 2022 r. Program

finansowany jest ze srodkéw NFZ.

Realizacja zadania polegajagcego na wypracowaniu rozwigzan
legislacyjnych wprowadzajgcych finansowanie badan przesiewowych
raka jelita grubego z $Srodkdow NFZ, przebiegata w sposéb
wieloetapowy. Opracowano ostateczng wersje projektu
rozporzgdzenia, przeprowadzono jego konsultacje wewnetrzne oraz
skierowano do opiniowania i konsultacji publicznych, dokonano analizy

uwag i przeprowadzono uzgodnienia.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO), plan finansowy
AOTMIT

Stan realizacji:
o0 000

Nr zadania w NSO:
11.4.

Prezes AOTMIT wydat rekomendacje w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia

opieki zdrowotnej: Program badan przesiewowych raka jelita grubego jako swiadczenia

gwarantowanego z zakresu programéw zdrowotnych.

W dniu 30 czerwca 2022 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

24 czerwca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1366), wprowadzajgce swiadczenie -

Program badan przesiewowych raka jelita grubego.

Szczegotowe warunki realizacji Programu okresla Zarzgdzenie nr 111/2022/DSOZ Prezesa

NFZ z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach:

profilaktyczne programy zdrowotne.
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Program skierowany jest do oséb w wieku:

e od 50 do 65 lat,
e |ub od 40 do 49 lat, jesli u najblizszych krewnych pacjenta, rozpoznano nowotwor jelita

grubego.

Celem programu jest zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego polegajgcych na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji oséb
z ryzykiem zapadalnosci na raka jelita grubego. Dziatania spowodujg poprawe wykrycia
nowotworu jelita grubego. Kolonoskopia przesiewowa zapewni nie tylko spadek umieralnosci
dzieki mozliwosci wykrywania wczesnych, bezobjawowych postaci raka, ale takze spadek

zapadalnosci — czyli liczby nowych nowotwordw w przysziosci, dzieki usuwaniu polipéw.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonczone.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.13.  Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca oraz
prowadzenie prac nad wprowadzeniem finansowania badan w kierunku wykrywania

nowotworow ptuca i nowotworow gruczotu krokowego ze srodkow publicznych
(NF2)

A. Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca

Celem programu, realizowanego w ramach NSO od 2021 r, jest = Odpowiedzialno$é w NSO:
zwiekszenie odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych stadiach ~ Minister Zdrowia
zaawansowania, zwiekszenie odsetka wyleczen (5-letnich przezyC), = Z,sdto finansowania:
obnizenie umieralnosci na raka ptuca, a takze obnizenie kosztow  pudzet NSO (wydatki biezace),
leczenia raka w skali kraju, dzieki leczeniu zmian chorobowych budzet Ministra Zdrowia

wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania. (w ramach dziatan biezacych)

Stan realizacji:

Program polega na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii
komputerowej (TK) w populacji oséb wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuca. Do badan kwalifikowane sg osoby, ktore Ny zadania w NSO:
zostang zidentyfikowane przez lekarzy osrodka przesiewowego lub 11.5.

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i spetniajg kryteria wigczenia do

programu.

W 2022 r. badania wykonywano w ramach 17 umow zawartych z podmiotami wytonionymi na
realizatorow w 2021 r. Ponadto, przeprowadzono konkurs uzupetniajgcy, w ktérym wytoniono

14 dodatkowych podmiotéw, ktére bedg realizowa¢ zadanie w latach 2022-2023.

Lacznie wykonano 9 639 badan TK ptuc (stan na 31.12.2022 r.).
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.13. Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca oraz prowadzenie

prac nad wprowadzeniem finansowania badan w kierunku wykrywania nowotworéw ptuca
i nowotwordw gruczotu krokowego ze srodkow publicznych (NF2Z)

B. Prowadzenie prac nad wprowadzeniem finansowania badan w kierunku wykrywania
nowotworow ptuca i nowotwordw gruczotu krokowego ze srodkow publicznych (NF2Z)

W 2022 r. trwaty prace analityczne i koncepcyjne, ktorych gtéwnym

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
celem byto okreslenie zakresu planowanych do wprowadzenia . _

Minister Zdrowia

zmian w odniesieniu do profilaktyki nowotworow ptuca. Rozwazano

. . . . Zrédto finansowania:
rozszerzenie formuly zadania o jednoczesne wprowadzenie

] ) i ) ) o . ) budzet Ministra Zdrowia
finansowania badan takze w kierunku wykrywania innych choréb klatki . o

o ' (w ramach dziatan biezacych;
plersiowey. bez NSO), plan finansowy

Dalsze prace nad realizacjg zadania zaplanowano na 2023 r. AOTMIT

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
11.5.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.14. Opracowanie rozwigzan legislacyjnych, w celu wprowadzenia obowigzku stosowania

mammografow cyfrowych w wykonywaniu badan przesiewowych w ramach ,,Programu
profilaktyki raka piersi”

W NIO-PIB trwaty prace nad przygotowaniem podsumowania wynikow

prowadzonej  kontroli  jakosci  badan  mammograficznych ~ ©OdPowiedzialnos¢ w NSO:

wykonywanych w ramach Programu profilaktyki raka piersi, a takze nad Minister Zdrowia

opracowaniem wytycznych do zaostrzenia kryteriow realizacji ~ Zrédio finansowania:
Programu budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych;

Po otrzymaniu wypracowanych materiatow, w 2023 r. NSO)

w Ministerstwie = Zdrowia kontynuowane beda dziatania
Stan realizaciji:

Nr zadania w NSO:
12.1.

zmierzajace do realizacji celu zadania.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.15. Prowadzenie kontroli jakosci badarn mammograficznych wykonywanych w ramach
~Programu profilaktyki raka piersi” na poziomie etapu podstawowego oraz opracowywanie

rozwigzan legislacyjnych, majgcych na celu zaostrzenie kryteriow realizacji ,,Programu
profilaktyki raka piersi”

A. Prowadzenie kontroli jakosci badarn mammograficznych wykonywanych w ramach
»Programu profilaktyki raka piersi” na poziomie etapu podstawowego

Realizacja zadania odbywata sie w ramach dziatan Centralnego

Osrodka Koordynujgcego (COK), realizowanych na podstawie (ChlperiEe Rl 7 er

Minister Zdrowi
umowy zawartej przez Ministra Zdrowia z NIO-PIB. nister cdrowia

Zrédto finansowania:
Kontrola jakosci urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci budzet NSO (wydatki

realizacji testow kontroli jakosci przez swiadczeniodawcow biezace), budzet Ministra

We wspotpracy z konsultantem merytorycznym COK zaktualizowano ~ Zdrowia (w ramach dziatan

szczegGtowe zasady kontroli oraz wzory protokotéw do kontroli jakosci ~ Piezacych)

urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli Stan realizacji:
jakosci swiadczeniodawcow na 2022 r. 00 00
Nr zadania w NSO:

Na potrzeby realizacji zadania przeprowadzono ocene fizycznych 55
parametrow urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji

testéw kontroli jakosci przez swiadczeniodawcéw wykonujgcych badania mammograficzne
wramach Programu profilaktyki raka piersi. Kontroli poddano 371 pracowni
mammograficznych. Podczas 5 kontroli wykryto nieprawidtowosci, ktore zostaty usuniete.

Ostatecznie wszyscy swiadczeniodawcy uzyskali pozytywny wynik kontroli.

W trakcie kontroli zostaty wykorzystane, zakupione w 2021 r., zestawy fantomowe CDMAM
(12 szt.) — dzieki zastosowaniu urzadzen pomiarowych w miejscu udzielania Swiadczen

zwiekszono intensywnosc¢ kontroli oraz posrednio zaostrzono kryteria realizacji.
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Dokonano podsumowania wynikow kontroli, ktore przekazano do NFZ oraz Konsultanta

krajowego w dziedzinie fizyki medyczne;.

Audyt kliniczny zdjeé mammograficznych

Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych przeprowadzany jest na podstawie przepisow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 916). Zgodnie
Z przepisami, powinien obejmowaé, nie rzadziej niz raz na 24 miesigce, wszystkich
Swiadczeniodawcow Programu profilaktyki raka piersi. Pozytywny wynik audytu klinicznego

jest jednym z warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych dla realizatoréw Programu.

W 2022 r. ocenie poddano 23 placowki, z czego 2 otrzymaty wynik negatywny, co stanowi 8,7%

poddanych ocenie.

COK opracowat raport obrazujgcy parametry jakosci skryningu mammograficznego, tzw. audyt
czesci B. Informacja o wynikach audytu zostata przekazana do NFZ oraz do Konsultanta

Krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.15. Prowadzenie kontroli jakosci badarn mammograficznych wykonywanych w ramach
~Programu profilaktyki raka piersi” na poziomie etapu podstawowego oraz opracowywanie

rozwigzan legislacyjnych, majgcych na celu zaostrzenie kryteriow realizacji ,Programu
profilaktyki raka piersi”

B. Opracowywanie rozwigzan legislacyjnych, majgcych na celu zaostrzenie kryteriow

realizacji ,,Programu profilaktyki raka piersi”

Istotng czescig zadania jest przeprowadzenie procesu analitycznego

i koncepcyjnego planowanych do wdrozenia zmian.

Na podstawie opracowanych przez NIO-PIB wytycznych do
zaostrzenia kryteriow realizacji Programu profilaktyki raka piersi, po ich
przekazaniu do Ministerstwa Zdrowia, w 2023 r. realizowane beda

dziatania legislacyjne ukierunkowane na osiagniecie celu zadania.
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Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO)

Stan realizacji:
®

Nr zadania w NSO:
12.2.



Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

Prowadzenie kontroli jakosci badan cytologicznych, wykonywanych w ramach
-Programu profilaktyki raka szyjki macicy” u swiadczeniodawcow realizujgcych etap

diagnostyczny oraz u Swiadczeniodawcow realizujgcych etap podstawowy oraz
wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych, w celu zaostrzenia kryteriow realizacji ,,Programu
profilaktyki raka szyjki macicy”

A. Prowadzenie kontroli jakosci badan cytologicznych, wykonywanych w ramach
~Programu profilaktyki raka szyjki macicy”, u swiadczeniodawcéw realizujgcych etap
diagnostyczny oraz u swiadczeniodawcow realizujgcych etap podstawowy

Realizacja zadania odbywata sie w ramach dziatari COK, na podstawie

umowy zawartej przez Ministra Zdrowia z NIO-PIB.

Kontrola jakosci przesiewowych badan cytologicznych

Analiza obejmowata okres od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia
2021 r. Kontroli jakosci badan cytologicznych realizowanych w ramach

Programu profilaktyki raka szyjki macicy zostato poddanych:

e 124 Swiadczeniodawcow etapu podstawowego (w trybie

zdalnym), co stanowi ok. 5% wszystkich swiadczeniodawcow;

e 76 placowek etapu diagnostycznego (w trybie stacjonarnym),

co stanowi 100% placowek;

Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet NSO (wydatki biezace),
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych)

Stan realizaciji:
o0 000
Nr zadania w NSO:

12.4.

e 108 etapu pogtebionej diagnostyki (w trybie stacjonarnym), co stanowi 100%

realizatorow NFZ.

Kontrola wynikéw cytologicznych fatszywie ujemnych

COK zaprosit do wspotpracy nowy zespdt ekspertéw, wybranych na podstawie najwyzszych

wynikow uzyskanych w procesie certyfikacji cytodiagnostow, ktéry dokonat ponownej oceny
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330 preparatow z 42 pracowni. Uzyskano 101 preparatow fatszywie ujemnych i 229
zaslepiajgcych. Wyniki ponownej oceny 101 preparatow okreslonych pierwotnie jako ujemne
wskazuja, ze ok. 47,5% preparatow zostato zakwalifikowanych jako dodatnie. Ocena 229
preparatéw zaslepiajgcych (kontrolnych) wykazata w 78% przypadkéw potwierdzenie oceny
z Programu. Wyniki kontroli wskazujag na niedoskonatos¢ obecnego gtéwnego testu

przesiewowego jakim jest badanie cytologiczne.

Dokonano podsumowania wynikow przeprowadzonej kontroli jakosci, ktore przekazano do

NFZ oraz do Ministerstwa Zdrowia.

W ramach opracowania wytycznych do zaostrzenia kryteriow realizacji Programu profilaktyki
raka szyjki macicy sporzadzono wstepny dokument zawierajagcy nowy opis Programu
profilaktyki raka szyjki macicy, edycja po wprowadzeniu diagnostyki molekularnej

wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV-HR).
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

Prowadzenie kontroli jakosci badan cytologicznych, wykonywanych w ramach
-Programu profilaktyki raka szyjki macicy” u sSwiadczeniodawcéw realizujgcych etap

diagnostyczny oraz u Swiadczeniodawcow realizujgcych etap podstawowy oraz
wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych, w celu zaostrzenia kryteriow realizacji ,,Programu
profilaktyki raka szyjki macicy”

B. Wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych, w celu zaostrzenia kryteriéw realizacji
»Programu profilaktyki raka szyjki macicy”

Podjecie dziatan legislacyjnych zaplanowano na 2024 r., po
I g yiny P P Odpowiedzialnos¢ w NSO:

przekazaniu przez NIO-PIB wytycznych do zaostrzenia kryteriow Minister Zdrowia

realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy. )
Zroédlo finansowania:

budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
12.4.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.17. Prowadzenie programow szkoleniowych (dobrowolna certyfikacja kolposkopistéw oraz

dobrowolna certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych ,,Program profilaktyki raka szyjki
macicy”).

Realizacja programow szkoleniowych, odbywata sie w ramach L L.
Odpowiedzialnosé w NSO:

koordynacji i monitorowania jakosci profilaktyki w kierunku Minister Zdrowia

nowotwordw piersi i szyjki macicy prowadzonej przez COK w NIO-PIB. .
Zraédto finansowania:

Celem zadania jest ewaluacja oraz certyfikacja umiejetnosci lekarzy budzet NSO (wydatki biezace)
wykonujgcych badania kolposkopowe w ramach etapu pogtebionej Stan realizacji:

diagnostyki Programu profilaktyki raka szyjki macicy, a takze e O OO
cytodiagnostow oceniajgcych rozmazy cytologiczne w przedmiotowym

Nr zadania w NSO:
12.5.

Programie.

Dziatania realizowane w ramach zadania stanowig podstawe dla

utworzenia w przysziosci planowanego systemu obowigzkowej certyfikacji kolposkopistow
i cytodiagnostéw realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce, zgodnie
zzadaniem NSO nr 126. t. ,0d 2025 r. wprowadzimy obowigzkowg certyfikacje
kolposkopistow oraz obowigzkowg certyfikacje cytodiagnostéw realizujgcych Program

profilaktyki raka szyjki macicy.”

Certyfikacja kolposkopistow realizujgcych Program profilaktyki raka szyjki macicy

Na dedykowanej platformie uruchomiono kolejng edycje certyfikacji lekarzy kolposkopistow

realizujgcych Program oraz rozbudowano modut edukacyjny o kolejne przypadki.

Podjeto dziatania celem promocji zadania i dotarcia do wigkszej liczby odbiorcow.
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Kontynuowano wspotprace z ekspertami wskazanymi przez Polskie Towarzystwo Kolposkopii

i Patologii Szyjki Macicy oraz powotano funkcje konsultanta ds. kolposkopii w COK.

Certyfikacje ukonczyto 23 kolposkopistow.

Certyfikacja cytodiagnostéw realizujgcych etap pogtebionej diagnostyki w Programie
profilaktyki raka szyjki macicy

W ramach dziatann informacyjno-promocyjnych, drogg pocztowg rozestano listy informujace
0 egzaminach do 69 zaktadéw patomorfologicznych oraz do 151 cytodiagnostéw. Pomimo
podjetych dziatann promujgcych, przeprowadzono 6 z 10 zaplanowanych dobrowolnych

egzamindéw, w ktérych tacznie wzieto udziat 22 cytodiagnostow.

Kazdy uczestnik procesu certyfikacji dokonat oceny 20 preparatow cytologicznych,

wyselekcjonowanych przez ekspertow.

Ponadto, rozbudowano repozytorium preparatow szkoleniowych o preparaty cytologii
ginekologicznej wykonanych technikg liquid-based cytology (LBC), ktére postuzg do

utworzenia zestawow egzaminacyjnych w kolejnych latach.

Kontynuacje programow szkoleniowych przewidziano na 2023 r.
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3.18.

Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegdlnie w kierunku

nowotworow: piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku

o o ) Odpowiedzialno$¢ w NSO:
raka piersi i raka szyjki macicy o _
Minister Zdrowia

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku .
Zrodto finansowania:

nowotwordw: piersi i szyjki macicy zostato powierzone NIO-PIB, S A NEE e e

w ktorego strukturach powotano koordynatora merytorycznego

. . L . ) Stan realizacji:
Programu profilaktyki raka piersi i Programu profilaktyki raka

szyjki macicy — COK. Jego rola polegata na prowadzeniu dziatan eoo00
ukierunkowanych na poprawe jakosci $wiadczen udzielanych w ramach ~ Nr zadania w NSO:
ww. programéw, ktorych finansowanie odbywato sie ze srodkow 127

publicznych bedacych w dyspozycji NFZ.

Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujagcych Program profilaktyki raka

piersi

Zorganizowano 6 edycji szkolen dla technikow elektroradiologii w zakresie kontroli jakosci
w mammografii cyfrowej i ucyfrowionej, w ramach ktorych przeszkolono 110 oséb (niezbedne

do nabycia uprawnien do pracy w Programie).

Zorganizowano 49 edycji szkolen dla technikdéw elektroradiologii z prawidtowego utozenia

mammograficznego, w ramach ktorych przeszkolono 95 osob.

Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujacych Program profilaktyki raka

szyjki macicy

Zorganizowano kursy doksztatcajgce dla potoznych w zakresie umiejetnosci pobierania

rozmazow cytologicznych dla potrzeb Programu, ktére odbywaty sie dwuetapowo: szkolenie
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teoretyczne oraz szkolenie praktyczne/indywidualne. tacznie przeszkolono 75 potoznych,

nadajgc im uprawnienia do realizacji Programu.
Monitorowanie kobiet z nieprawidtlowym wynikiem badania profilaktycznego

Kontynuowano proces monitorowania losow kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania
profilaktycznego, ktére nie podjety lub nie zakonczyty dalszej diagnostyki. W wyniku podjetych
dziatan COK wygenerowat tgcznie 15 183 listy monitorujgce, w tym 14 477 listow zostato
skierowanych do kobiet, ktére w latach 2015-2022 przystapity do profilaktycznej mammaografii,
a 706 listow wygenerowano do kobiet, u ktérych w trakcie cytologicznego badania

profilaktycznego, wykonanego w latach 2017-2022 wykryto nieprawidtowosci.

Dzieki podjetym dziataniom uzyskano informacje na temat 5 157 kobiet, ktére zgtosity sie na

dalszg diagnostyke w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ).
Platforma QMAM (ang. Quality Mammography)

W ramach zadania pn. Opracowanie systemu kontroli jakosci i certyfikacji lekarzy radiologow
(QMAM) kontynuowano prace zwigzane z procesem tworzenia platformy informatycznej
QMAM.

Ze wzgledu na utrudnienia zwigzane z dostepem do dokumentacji medycznej pacjentek,
poszukiwanie mozliwosci prawnych pozyskiwania zdje¢ mammograficznych na potrzeby
budowy repozytorium QMAM oraz z uwagi na oczekiwanie na wejscie w zycie ustawy

o Krajowej Sieci Onkologicznej, budowe repozytorium QMAM zaplanowano na 2023 r.

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku raka jelita grubego

Dziatania polegajace na kontynuacji przez NIO-PIB koordynacji Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego, w zakresie prowadzenia bazy SI-PBP (systemu
informatycznego wykorzystywanego do prowadzenia Programu), finansowane byly z budzetu

NSO w | kwartale 2022 r. (szczegoty realizacji zadania opisane w pkt. 5.15. (zad. 22.1. NSO).

W zwigzku z objeciem finansowaniem badan przesiewowych wykonywanych w ramach
profilaktyki raka jelita grubego przez NFZ, za realizacje dziatann polegajgcych na koordynaciji

Programu badan przesiewowych raka jelita grubego odpowiedzialny byt Fundusz.
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Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.1. Prowadzenie prac nad rozwigzaniami legislacyjnymi w zakresie badan klinicznych

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia prowadzito proces legislacyjny projektu
Odpowiedzialno$é¢ w NSO:

ustawy o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych e

u ludzi. W styczniu projekt ustawy wraz z aktami wykonawczymi zostat

. . . L Zrédto finansowania:
skierowany do rozpatrzenia przez Komitet do Spraw Europejskich

_ _ _ _ _ _ _ budzet Ministra Zdrowia
(KSE) W zwigzku z licznymi uwagami zgtoszonymi na tym etapie, projekt o
(w ramach dziatan biezacych;

zostat przyjety przez KSE w dniu 19 kwietnia 2022 r. 5o B0} [l EEey

Nastepnie, trwaty prace nad projektem ustawy w Rzagdowym Centrum  ABM

Legislacji (RCL). Przedmiotem prac komisji prawniczej byty przepisy o000
karne, przepisy zmieniajgce, przepisy dostosowujace i przejsciowe oraz

przepis koncowy, w wersji zamieszczonej w projekcie ustawy z dnia 8 Nr zadania w NSO:
wrzesnia 2022 r. Prace komisji zakonczyly sie akceptacjg projektu przez 13.1.

RCL.

W dalszej kolejnosci, w listopadzie 2022 r., Sejm RP skierowat projekt ustawy do Komisji
Zdrowia w celu jego rozpatrzenia. Komisja Zdrowia w dniu 10 stycznia 2023 r. przyjefa projekt
ustawy i skierowata go do Senatu. Senat RP w dniu 9 lutego 2023 r. przekazat do Sejmu RP
uchwate w sprawie ustawy o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi, w ktorej zgtosit poprawki do przedmiotowej ustawy. W dniu 9 marca 2023 r. na

posiedzeniu Sejmu przyjeto w glosowaniu ww. ustawe przyjmujgc czes¢ poprawek Senatu.

Ustawa zostata podpisana przez Prezydenta RP w dniu 21 marca 2021 r. Jej przepisy

weszly w zycie w dniu 14 kwietnia 2023 r.
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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)

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
Odpowiedzialnosé w NSO:

nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych e

produktow leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy
2001/20/WE (Dz. Urz. UE. L 158 z 27.05.2014, s. 1, z pdzn. zm.),

Europejska Agencja Lekéw (ang. European Medicines Agency,

Zrodto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
(w ramach dziatan biezacych;

EMA) uruchomita miedzynarodowa, publicznie dostepna, bez NSO), plan finansowy ABM

wyszukiwarke badan klinicznych prowadzona w kazdym jezyku
Stan realizacji:
urzedowym Unii Europejskiej (UE).
o0 000

Majac na uwadze powyzsze, zrezygnowano z nowelizacji ustawy z dnia
Nr zadania w NSO:

6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne w zakresie czesciowego 130

publicznego udostepnienia Centralnej Ewidencji Badan
Klinicznych, uznajgc te dziatania za bezprzedmiotowe i przyjmujac zadanie za pomysinie
zrealizowane w 2022 r. w zwigzku z uruchomieniem europejskiej wyszukiwarki badan

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

4.3. Rozpoczecie dziatan informacyjnych na temat uruchomienia wyszukiwarki badan

klinicznych prowadzonej przez Europejska Agencje Lekdw

Od 31 stycznia 2022 r. zaczeto obowigzywa¢ w catosci rozporzgdzenie
Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

ABM

Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej w sprawie badan
kKlinicznych ~ produktéw  leczniczych  stosowanych u  ludzi.

Rozporzadzenie harmonizuje procesy przedktadania, oceny i nadzoru A O W REDrEnES

. . - . budzet Ministra Zdrowi
prowadzenia badan klinicznych w UE wprowadzajagc system vczet Winistra £arowia

(w ramach dziatan biezgcych;

informacji o badaniach klinicznych (Clinical Trials Information
bez NSO), plan finansowy ABM

System, CTIS).

Stan realizacji:
CTIS jest pojedynczym punktem kontaktowym dla przekazywania
informacji dotyczagcych badan klinicznych w UE i w Europejskim ¢6ee6ee
Obszarze Gospodarczym (EOG). Przestrzen robocza sponsora Nr zadania w NSO:
umozliwia sponsorom badan klinicznych przygotowanie  13.3.
i skompletowanie wniosku o pozwolenie na badanie kliniczne
i powigzanych z nim dokumentéw w celu przediozenia do oceny. Za posrednictwem
ogolnodostepnej strony internetowej mozliwy jest dostep do szczegétowych informacji
na temat badan klinicznych prowadzonych w UE i EOG (tzw. wyszukiwarka badan
prowadzona przez EMA), ktére zostang przedtozone do CTIS oraz zostang w nim
zatwierdzone. W zwigzku z tym baza badan znajdujgcych sie w wyszukiwarce sukcesywnie sie

powieksza.
CTIS zostat utworzony i jest prowadzony w kazdym jezyku urzedowym UE przez EMA.

W opinii ABM i Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych (URPL), tworzenie nowej, krajowej wyszukiwarki badan bytoby powieleniem

polskojezycznej wyszukiwarki, ktéra zostata utworzona przez EMA. W zwigzku z powyzszym,
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podjeto decyzje o rezygnacji z opracowywania polskiej wyszukiwarki na rzecz promoc;ji
europejskiej wyszukiwarki za posrednictwem mediéw ABM. W celach rozpowszechniania
wiedzy o europejskiej wyszukiwarce badan klinicznych, ABM zamiescita link do europejskiej
wyszukiwarki badan na oficjalnej stronie internetowej Agencji, w zaktadce "Dla pacjenta".
Podjeto takze promocje wyszukiwarki w serwisie "Pacjent w badaniach klinicznych" (na stronie
internetowej oraz na portalu Facebook), regularnie zamieszczajgc posty informujace

0 wyszukiwarce.

Dziatania informacyjne kontynuowane beda w 2023 r.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.4. Promowanie badan klinicznych

W serwisie Pacjent w badaniach klinicznych'” | ktéry jest internetowg
Odpowiedzialnosé w NSO:

ABM

platforma edukacyjno-informacyjng dedykowang pacjentom i ich

rodzinom, a takze lekarzom roznych specjalizacji, systematycznie

. . : e . Zrédto finansowania:
umieszczano informacje nt. badan klinicznych z obszaru onkologii.

budzet Ministra Zdrowia

Ponadto, w sposob cykliczny udostepniano wiadomosci dotyczace (w ramach dziatan biezacych;

badan klinicznych w onkologii na oficjalnym koncie ABM na portalu bez NSO), plan finansowy ABM

Facebook. Publikowane i udostepniane tresci pochodzg z rzetelnych Stan realizac]:

zrédet oraz sg weryfikowane przez specijalistow, ktorzy dbajg o wysokg

L : , o0 000
jakos¢ przekazu kierowanego do spoteczenstwa.

Nr zadania w NSO:
13.4.

Tresci zwigzane z badaniami klinicznymi promowano takze w mediach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia przez udostepnianie w kazdy

czwartek postow ABM zwigzanych z onkologig.

Realizacja dziatan obejmujacych promocje badan klinicznych zostata zaplanowana takze
na 2023r.

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

4.5. Prowadzenie prac nad utworzeniem co najmniej 4 nowych osrodkow badan

wczesnych faz w onkologii

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK) zapewnia pomoc Odpowiedzialno$é w NSO:
w zakresie planowania, obstugi prawnej, koordynacji, zarzgdzania  ABM

i rozliczania badan klinicznych, dzieki wdrozeniu Standarddw  7rs40 finansowania:
Modelowego CWBK. W centrach prowadzone sg zarbwno  pudzet Ministra Zdrowia
niekomercyjne jak i komercyjne badania kliniczne. CWBK tworzg Polskg ~ (w ramach dziatan biezacych;

Sie¢ Badan Klinicznych (PSBK). bez NSO), plan finansowy ABM

W 2022 r. oficjalnie otwarto 12 CWBK, z ktorych 7 posiada osrodek  Stan realizaciji:
wczesnych faz (OWF), w ktérych prowadzone sg badania kliniczne @ @ ® @ @

wczesnych faz: Nr zadania w NSO:

13.5.
o Wojskowy Instytut Medyczny (OWF),

e Uniwersytet Medyczny w todzi (OWF),

e Uniwersytet Medyczny im.. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (OWF),

e Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu (OWF),

o Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (OWF),

e Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (OWF),

e Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie (OWF),

e NIO-PIB (oddziat Gliwice),

¢ Narodowy Instytut Kardiologii im. Kardynata S. Wyszyriskiego w Warszawie,
o Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,

e 4 Szpital Wojskowy we Wroctawiu,

e Uniwersytet Opolski.
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W ramach dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej ABM zrealizowata nastepujgce szkolenia:

e ,Specyfika prowadzenia badan klinicznych wczesnych faz”, w ktorym uwzgledniono

ponizsze tematy:

badanie kliniczne wczesnych faz - cele badania i profil pacjenta,

specyfika prowadzenia badan klinicznych wczesnych faz w onkologii,

organizacja osrodka badan klinicznych wczesnych faz,

zasady wspoétpracy w ramach badan wczesnych faz — pacjent, osrodki zewnetrzne,

sponsor.

W szkoleniu wzieto udziat 167 osoéb.

e ,Pacjent w badaniach klinicznych — rekrutacja, Swiadoma zgoda”, obejmujace ponizszy

zakres tematyczny:

zrodta praw pacjenta w badaniach klinicznych,

— proces pozyskiwania Swiadomej zgody m.in. w onkologicznych badaniach klinicznych,

— rodzaje formularzy swiadomych zgod.

W szkoleniu wziety udziat 124 osoby.

Cel sprecyzowany w zadaniu obejmowat utworzenie co najmniej 4 osrodkéw, w ktérych

prowadzone bedg badania kliniczne wczesnych faz w onkologii. W PBSK funkcjonuje juz 8

OWF. Zadanie zostalo zrealizowane i zakonczone. Pozostate dziatania ABM dotyczace

rozwoju obszaru badan klinicznych w Polsce realizowane bedg w kolejnych latach NSO

w ramach innych zadan Strategii, okreslonych szczegdtowo w jej tresci.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.6. Wspieranie rozwoju Centréw Badan Klinicznych przy wybranych uniwersyteckich

osrodkach akademickich i osrodkach onkologicznych w ramach KSO

Inicjatywa stworzenia CWBK ma na celu uatrakcyjnienie rynku badan Odpowiedzialnosé w NSO:
klinicznych w Polsce, co przyczyni sie do zwiekszenia dostepu  ABM

pacjentow do nowoczesnych, innowacyjnych terapii, czestszego Srédio finansowaniat

wyboru przez sponsorow osrodkow badawczych w naszym kraju, budzet Ministra Zdrowia

a takze wzrostu liczby realizowanych badan. (w ramach dziatan biezacych;

W 2022 r. projekty na utworzenie onkologicznych Centréow 262 NSO). plan finansowy

Wsparcia Badan Klinicznych (onkoCWBK), specjalizujagcych sie ABM
w prowadzeniu onkologicznych i hematoonkologicznych badarn ~ Stan realizacji:
klinicznych, rozpoczeto kolejnych 7 podmiotéw, ktore otrzymaty - OO
. . . - I Nr zadania w NSO:
dofinansowanie w trzeciej edycji konkursu na utworzenie i rozwdj
13.6.

CWBK, zwiekszajgc liczbe centrow do 23. Na stworzenie

wyspecjalizowanych osrodkéw badawczych przeznaczono ponad 47 min zt.

Wsréd beneficjentéw wytonionych we wskazanym konkursie znalazty sie nastepujace

podmioty, ktére dotgczyty do PSBK:

e Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni,

e Wojewddzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi,

e Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu,

¢ Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,

e Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu,

° Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach,

e Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi.
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Umowy o dofinansowanie zostalty podpisane ze wszystkimi beneficjentami. Ich oficjalne

otwarcie nastgpi w 2023 r.

Na podstawie informaciji przekazywanych przez CWBK, ABM prowadzi zestawienie ilosciowe

onkologicznych i hematoonkologicznych badan klinicznych realizowanych przez 23 centra.
W 2022 r. Agencja przeprowadzita dwie kontrole CWBK w nizej wymienionych osrodkach

e Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w Narodowym Instytucie Geriatrii i Reumatologii,
e Centrum Wsparcia Badan Klinicznych na Uniwersytecie Medycznym im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu.

Aby zapewni¢ harmonizacje dziatan i wypracowac najlepsze praktyki w CWBK, w ramach
PSBK powotano grupy robocze w 8 obszarach tematycznych zwigzanych z realizacjg
badan klinicznych. Grupy robocze zostaty utworzone w celu stworzenia platformy wymiany
wiedzy idobrych praktyk pomiedzy specjalistami zatrudnionymi w CWBK, wdrozenia
jednolitych, systemowych rozwigzan jakosciowych i procesowych, a takze wzmocnienia pozycji
PSBK przez zniwelowanie réznic w doswiadczeniu pomiedzy Sygnatariuszami Porozumienia

o utworzeniu PSBK. W 2022 r. zorganizowano 32 spotkania grup roboczych.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2023 r.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.7. Rozpoczecie prac ukierunkowanych na stworzenie preferencyjnych warunkéw dla

powstawania i rozwoju podmiotow badawczych prowadzgcych badania kliniczne

ABM zrealizowata szkolenie pt. ,,Dobra Praktyka Kliniczna (GCP) - L .
Odpowiedzialnos¢ w NSO:
teoria w praktyce badan klinicznych”, w ktorym wzieto udziat 165 ABM

0s0b. Zakres szkolenia obejmowat m.in. nastepujgce zagadnienia: i
Zraédto finansowania:

¢ rola i obowigzki badacza - kwalifikacje, zgodnos¢ z protokotem, budzet Ministra Zdrowia

e rola i obowigzki sponsora badania klinicznego - zapewnienie (w ramach dziatan biezacych;
i kontrola  jakosci,  kierowanie = badaniem,  zbieranie, = bez NSO), plan finansowy
przechowywanie i analiza danych, ABM

e omowienie protokotu badania klinicznego oraz broszury badacza = Stan realizaciji:
pod katem Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP, ang. Good Clinical ' N X
Practice), Nr zadania w NSO:

e zastosowanie GCP przy procedowaniu swiadomej zgody - na co 13.7.

zwrdci¢ szczegolng uwage.

Ponadto, przeprowadzono szkolenie pt. ,Zasady budzetowania badan klinicznych”.
Tematyka spotkania obejmowata zatozenia budzetowe m.in w badaniach onkologicznych,
optymalizacje rozliczen, zwrot kosztow dojazdu pacjentow do osrodka. W szkoleniu wziety

udziat 172 osoby.

W ramach rozwoju PSBK oraz wsparcia beneficjentow konkurséw ABM, Agencja zaplanowata
wdrozenie Systemu Teleinformatycznego PSBK. System ten bedzie sktadat sie z dwoch

subsystemow:

e platforma komunikacyjna PSBK — majgca na celu zapewnienie dostepu do informacji

o realizowanych badaniach klinicznych w osrodkach PSBK oraz dostepu do

MZ
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edytowalnych dokumentow, wyszukiwarki i forum dla uzytkownikow.

e eCRF (elektroniczna karta obserwacji klinicznej) — subsystem dla beneficjentow
konkursow ogtaszanych przez ABM, utatwiajgcy codzienng prace w badaniu klinicznym
dbajgc o wszystkie kluczowe procesy, w tym gromadzenie danych zgodnie z protokotem

badania.

W 2022 r. podjeto dziatania majace na celu stworzenie systemu eCRF dla beneficjentow
konkurséw ogtaszanych przez ABM oraz platformy komunikacyjnej PBSK, ktérych finalizacja

nastgpi w 2023 r.
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4.8. Realizacja projektu szkoleniowego pt. ,Akademia Badan Klinicznych — rozwdj

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

Nadrzednym celem projektu jest poprawa jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia przez optymalizacje kosztéw i poprawe
procesow realizacji badan klinicznych. Cel ten zostanie zrealizowany
przez podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci cztonkéw zespotdw
badawczych zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktére Swiadcza
ustugi szpitalne, w organach zatozycielskich podmiotéw leczniczych
(uczelnie medyczne) oraz wsrdd lekarzy pracujgcych w placowkach

podstawowej opieki zdrowotne;.

W ramach projektu w 2022 r. kontynuowano organizacje szkolen oraz
studia podyplomowe z zakresu metodologii badan klinicznych dla
zespotow badawczych oraz przeprowadzono szkolenia dla zespotéw
POZ.

Studia podyplomowe

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO), plan finansowy
ABM

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
14.1.

Zakonczono Il i lll edycje studiow podyplomowych pt. ,,Niekomercyjne Badania Kliniczne

— projektowanie, realizacja i zarzadzanie” prowadzonych we wspoétpracy z Uniwersytetem

Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu. Studia ukonczyto 135 stuchaczy.

Dodatkowo, zrealizowano kursy dla uczestnikéw Il i lll edycji studidow ,,Kurs pisania protokotu

w badaniu klinicznym” i ,,Gromadzenie danych w badaniu klinicznym (eCRF)” oraz wydano

certyfikaty uczestnictwa.
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Szkolenia dla zespotow badawczych

Przeprowadzono IV i V cykl szkolen z zakresu metodologii i prowadzenia badan
klinicznych dla 96 czlonkéw zespotéw badawczych. Szkolenia dotyczyty najwazniejszych
aspektow prowadzenia niekomercyjnych badan klinicznych. Ponadto, koordynatorzy badan
klinicznych uczestniczgcy w spotkaniach mieli okazje poszerzy¢ swoje kompetencje podczas

dedykowanych dla nich seminariéw.

Szkolenia dla lekarzy POZ

W 2022 r. przeprowadzono takze szkolenia z zakresu roli pracownikéw POZ w badaniach
klinicznych oraz podstawowych informacji na temat prowadzenia niekomercyjnych badan
klinicznych, dedykowanych pracownikom placowek POZ, w ktérych wzieto udziat tagcznie 81

0sob.

Realizacja projektu zostata zakonczona.

107



Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

4.9. Prowadzenie prac nad rozwigzaniami legislacyjnymi o biobankowaniu

W ramach kontynuacji dziatan dotyczacych przygotowania rozwigzan
legislacyjnych o biobankowaniu, w 2022 r. zebrano materiaty
przygotowane przez zespot ekspertow, z ktorymi przeprowadzono

uzgodnienia i konsultacje dotyczgce przygotowanych propozyciji.
Rozpoczeto prace nad przygotowaniem tekstu prawnego projektu.

Dzialania beda kontynuowane w 2023 r.
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Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Edukacji i Nauki

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Edukacji

i Nauki (w ramach dziatan
biezgcych), budzet Ministra
Zdrowia (w ramach dziatan
biezacych; bez NSO)

Stan realizacji:
00

Nr zadania w NSO:
14.3.
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i hematologii

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii

4.10. Prowadzenie prac majgcych na celu wypracowanie zasad gromadzenia i analizy

danych dotyczacych skutecznosci innowacyjnych terapii stosowanych w Polsce

W zwigzku z realizacjag NSO, dziatajgc na podstawie art. 31n pkt 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
zpozn. zm.) zlecono AOTMIT przygotowanie zasad gromadzenia
i analizy danych dotyczacych skutecznosci innowacyjnych terapii
w onkologii i hematologii stosowanych i finansowanych ze Srodkéw

publicznych w Polsce.
Projekt zostat opracowany przy zaangazowaniu ekspertow klinicznych.
Dokument podzielono na dwie czesci:

o Wprowadzenie - opisuje w sposob ogdlny aktualng sytuacje, na
podstawie ktorej przygotowano zasady,

e Zasady - stanowi odpowiedz na realizacje zadania 16.2. NSO.

Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO), plan finansowy
AOTMIT

Stan realizacji:

o0 000
Nr zadania w NSO:

16.2.

Ze wzgledu na toczace sie aktualnie procesy legislacyjne dla dwoch aktéw prawnych, ktére

majg rudymentarne znaczenie dla rozwigzan, ktére mogg wptywaé na proces oceny

skutecznosci innowacyjnych terapii stosowanych w Polsce, opracowane rozwigzania wraz

z konstytuowaniem sie otoczenia prawnego oraz rozwojem rozwigzan IT, bedg ulegac

transformacji do doskonalszej wersiji.

Realizacja zadania kontynuowana bedzie w 2023 r.
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Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii
i hematologii

4.11. Rozszerzanie wykazu lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych,

oferujgc pacjentom sukcesywny wzrost dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych

Ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych Odpowiedzialnosé w NSO:
refundacjg. Ministerstwo Zdrowia nieustajgco rozwija liste lekbw  \inister Zdrowia

refundowanych, a kazde obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci _ . .
Zrédto finansowania:

dla pacjentow oczekujgcych na refundacje produktéw w schorzeniu, na budzet Ministra Zdrowia

ktore cierpia. (w ramach dziatan biezgcych;

W 2022 r. refundacja objeto az 115 innowacyjnych terapii (w tym 40 bez NSO)
czasteczkowskazan onkologicznych). Od poczatku istnienia ustawy  Stan realizacji:
refundacyjnej to wtasnie w 2022 r. zaoferowano polskim pacjentom o0 00 0
najwiecej mozliwosci w dostepie do innowacyjnych terapii. Nr zadania w NSO:

Nowe wskazania oraz zmiany w programach lekowych zostaty 1618

przedstawione w Tabeli 1, w ktdrej uwzgledniono informacje dotyczace nazwy leku i substancji

czynnej, numeru i nazwy programu lekowego/zatgcznika chemioterapii oraz wskazania.

Tabela 1. Wykaz nowych wskazan onkologicznych objetych refundacjg w 2022 r.

Programy lekowe i chemioterapia - nowe wskazania onkologiczne w 2022 r.

Nr programu Nazwa programu

Nazwa Substancja lekowego/ . Doprecyzowanie
Lp. - lekowego/zatacznika .
leku czynna zalacznika . .. wskazania
. .. chemioterapii
chemioterapii
LECZENIE CHORYCH Leczenie | linii raka
NA RAKA ~ watrobowokomorkowego
1. Tecentriq atezolizumab B.5. WATROBOWOKOMO atezolizumabem
RKOWEGO (ICD-10: w skojarzeniu

C22.0) z bewacyzumabem

MZ
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Avastin

Kadcyla

Pigray

Talzenna

Talzenna

Trodelvy

Cabomety
X

bewacyzumab

trastuzumab
emtanzyna

alpelisyb

talazoparyb

talazoparyb

sacytuzumab
gowitekan

kabozantynib

C.82.d. BEVACIZUMABUM

LECZENIE CHORYCH
B.9.FM. NA RAKA PIERSI (ICD-
10 C50)

LECZENIE CHORYCH
B.9.FM. NA RAKA PIERSI (ICD-
10: C50)

LECZENIE CHORYCH
B.9.FM. NA RAKA PIERSI (ICD-
10: C50)

LECZENIE CHORYCH
B.9.FM. NA RAKA PIERSI (ICD-
10: C50)

LECZENIE CHORYCH

B.9.FM. NA RAKA PIERSI (ICD-
10: C50)
B.10. LECZENIE
PACJENTOW Z
111

u dorostych pacjentéow bez

przerzutéw poza watrobe

i pacjentéw z przerzutami
pozawatrobowymi.

(Choroba rzadka)

Leczenie pooperacyjne
wczesnego, HER2-
dodatniego raka piersi
z chorobg resztkowg

Leczenie | lub Il linii
przerzutowego HER-2
ujemnego raka piersi
z obecnoscig mutacji

PIK3CA.

Terapia skojarzona
z fluwestrantem,
stosowana po progresji lub
nawrocie raka piersi
w trakcie lub po
zakonczeniu leczenia
hormonalnego
z zastosowaniem inhibitora
aromatazy.

Leczenie Il lub lll linii
przerzutowego HER-2
ujemnego raka piersi z
obecnoscig mutacji w
genach BRCA 1/2, po

uprzednim zastosowaniu
hormonoterapii z lub bez
inhibitorow CDK4/6.

Leczenie | lub Il linii
przerzutowego potrdjnie
ujemnego raka piersi
z obecnoscig mutacji
w genach BRCA 1/2.

Leczenie Il lub Il linii
przerzutowego potrdjnie
ujemnego raka piersi
w przypadku pacjentéw,
ktérzy wczesniej otrzymali
co najmniej dwie linie
leczenia systemowego.
Technologia lekowa
0 wysokim poziomie
innowacyjnosci
(technologia finansowana
z Funduszu Medycznego)

Monoterapia w | linii
leczenia raka
nerkowokomaorkowego
w przypadku rokowania
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10.

11.

12.

13.

14.

Cabomety
X

Opdivo

Opdivo +

Yervoy

Roézne
produkty
handlowe

Lynparza

Zejula

Keytruda

kabozantynib

niwolumab

niwolumab+
ipilimumab

ewerolimus

olaparyb

niraparyb

pembrolizuma
b

RAKIEM NERKI (ICD-
10 C64)

LECZENIE
PACJENTOW Z
RAKIEM NERKI (ICD-
10 C64)

LECZENIE
PACJENTOW Z
RAKIEM NERKI (ICD-
10 C64)

B.10.

B.10.

LECZENIE
PACJENTOW Z
RAKIEM NERKI (ICD-
10 C64)

B.10.

LECZENIE
PACJENTOW Z
RAKIEM NERKI (ICD-
10 C64)

B.10.

LECZENIE CHORYCH
NA RAKA JAJINIKA,
RAKA JAJOWODU

LUB RAKA

OTRZEWNEJ (ICD-10:

C56, C57, C48)

B.50.

LECZENIE CHORYCH
NA RAKA JAINIKA,
RAKA JAJOWODU

LUB RAKA

OTRZEWNEJ (ICD-10:

C56, C57, C48)

B.50.

LECZENIE
PLASKONABLONKO
WEGO RAKA
NARZADOW GLOWY |
SzyI

B. 52.

112

posredniego
i niekorzystnego

Monoterapia w IlI linii
leczenia raka
nerkowokomaoérkowego

Monoterapia w Il linii
leczenia raka
nerkowokomérkowego

Terapia skojarzona w | linii
leczenia raka
nerkowokomaorkowego
w przypadku rokowania
posredniego
i niekorzystnego

Monoterapia w Il linii
leczenia raka
nerkowokomoérkowego

(wskazanie off-label)

Leczenie olaparybem
w skojarzeniu
z bewcyzumabem
pacjentek z nowo
zdiagnozowanym
zawansowanym, rakiem
jajnika (stopien
zaawansowania FIGO IV
lub Ill) z obecnoscig
mutacji w genach
BRCA1/2 lub
potwierdzonym
niedoborem
homologicznej
rekombinacji (HRD) bez
wzgledu na obecnosc¢
choroby resztkowe;j.

[ linia leczenia
podtrzymujgcego
noworozpoznanego
zaawansowanego raka
jajnika, jajowodu lub
pierwotnego raka
otrzewnej, niezaleznie od
stanu mutacji w genach
BRCA1/BRCA2

Objecie refundacjg
w pierwszej linii terapii
ptaskonabtonkowego raka
jamy ustnej, gardta lub
krtani substancji czynne;j
pembrolizumab
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Darzalex
(s.c.)

Imnovid

Revlimid

Revlimid

Erleada

Nubeqa

daratumumab

pomalidomid

lenalidomid

lenalidomid

apalutamid

darolutamid

B.54.

B.54.

B.54.

B.54.

B.56.

B.56.
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LECZENIE CHORYCH
NA SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

LECZENIE CHORYCH
NA SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

LECZENIE CHORYCH
NA SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

LECZENIE CHORYCH
NA SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

LECZENIE
OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA
GRUCZOLU
KROKOWEGO (ICD-10
C61)

LECZENIE
OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA
GRUCZOtU

w monoterapii lub terapii

taczonej z chemioterapig

u pacjentow z ekspresja
CPS =1

[I-IV linia leczenia
dorostych pacjentéw
z opornym lub
nawrotowym szpiczakiem
plazmocytowym — leczenie
daratumumabem
(w formie podskoérnej)
w skojarzeniu
z bortezomibem
i deksametazonem

(Choroba rzadka)

[I-IV linia leczenia
dorostych pacjentéw
z opornym lub
nawrotowym szpiczakiem
plazmocytowym — leczenie
pomalidomidem
w skojarzeniu
z bortezomibem
i deksametazonem

(Choroba rzadka)

I linia leczenia dorostych
pacjentéw z nieleczonym
uprzednio szpiczakiem
plazmocytowym — leczenie
lenalidomidem
w skojarzeniu
z deksametazonem
(Choroba rzadka)

I linia leczenia dorostych
pacjentéw z nieleczonym
uprzednio szpiczakiem
plazmocytowym — leczenie
lenalidomidem
w skojarzeniu
Z bortezomibem
i deksametazonem

(Choroba rzadka)

Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu
krokowego bez przerzutéw

Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu
krokowego bez przerzutéw
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21. Xtandi enzalutamid

22.  Cyramza  ramucyrumab

23. Opdivo niwolumab

24, Inrebic fedratynib

25. | Lynparza olaparyb

KROKOWEGO (ICD-10
C61)

LECZENIE
OPORNEGO NA
B.56 KASTRACJE RAKA
o0 GRUCZOLU
KROKOWEGO (ICD-10
C61)

Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu
krokowego bez przerzutéw

Leczenie Il linii
zaawansowanego raka

LECZENIE CHORYCH zotgdka w przypadku
NA pacjentéw, u ktérych

B.58 ZAAWANSOWANEGO wykazano progresje
T RAKA PRZELYKU I choroby po wczesniejszej
ZOLADKA (ICD-10: chemioterapii pochodnymi
C15-C16) platyny i fluoropirymidyna.

Terapia skojarzona
z paklitakselem.

Leczenie Il linii
LECZENIE CHORYCH zaawansowanego raka
przetyku w przypadku
NA C )
pacjentéw, ktérzy

B.58 ZAAWANSOWANEGO wczesniej otrzymywali
o RAKA PRZELYKU | chemioterapie opartg na

ZOLADKA (ICD-10: pochodnych platyny

C15-C16) . :
w skojarzeniu

z fluoropirymidyna.
Leczenie fedratynibem
LECZENIE chorych na mielofibroze

pierwotng lub mielofibroze
wtorng w przebiegu
czerwienicy prawdziwej
lub nadptytkowosci

MIELOFIBROZY
PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY

WTORNEJ W
B.81. PRZEBIEGU samoistnej, ktérzy nie byli
CZERWIENICY wczesniej leczeni
PRAWDZIWEJ | inhibitorami kinazy
NADPLYTKOWOSCI janusowej lub byli
SAMOISTNEJ (ICD-10: wczesniej leczeni
D47.1) ruksolitynibem.
(Choroba rzadka)
Leczenie podtrzymujace
LECZENIE z ru%iglzrllﬁ\;vkiem
PACJENTOW Z t?zustki z mutacjg
GRUCZOLAKORAKIE w genach BRCA1/2
B.85. M TRZUSTKI (ICD-10 . . ’
u ktorych zakoriczono co

C 25.0,C 25.1,C 25.2,
C 25.3,C 25.5, C 25.6,
C 25.7,C 25.8, C 25.9)
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najmniej 16-tygodniowy

cykl chemioterapii
z udziatem pochodnych
platyny.
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26.

27.

28.

29.

Kymriah

Polivy

Revlimid

Yescarta

tisagenlecleuc
el

polatuzumab
wedotyny

lenalidomid

aksykabtagen
cyloleucel

B.93.

B.93.

B.93.

B.93.
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LECZENIE CHORYCH
NA CHEONIAKI
ROZLANE Z DUZYCH
KOMOREK B ORAZ
INNE CHLONIAKI

B-KOMORKOWE (ICD-
10: C83, C85)

LECZENIE CHORYCH
NA CHEONIAKI
ROZLANE Z DUZYCH
KOMOREK B ORAZ
INNE CHLONIAKI

B-KOMORKOWE (ICD-
10: C83, C85)

LECZENIE CHORYCH
NA CHLONIAKI
ROZLANE Z DUZYCH
KOMOREK B ORAZ
INNE CHELONIAKI B-
KOMORKOWE (ICD-
10: C83, C85)

LECZENIE CHORYCH
NA CHEONIAKI
ROZLANE Z DUZYCH
KOMOREK B ORAZ
INNE CHLONIAKI

B-KOMORKOWE (ICD-
10: C83, C85)

Il i kolejne linie leczenia
dorostych chorych na
chtoniaka rozlanego
z duzych komorek B
(DLBCL), chtoniaka
z komoérek B o wysokim
stopniu ztosliwosci
(HGBCL) oraz
stransformowanego
w DLBCL chtoniaka
grudkowego (TFL).
Kolejna terapia CAR-T.

(Choroba rzadka)

Il'i kolejne linie leczenia
dorostych chorych na
nawrotowego lub
opornego chtoniaka
rozlanego z duzych
komorek B (DLBCL)
niekwalifikujgcych sie do
przeszczepienia
krwiotwérczych komorek
macierzystych - leczenie
polatuzumabem wedotyny
w skojarzeniu
z bendamustyng
i rytuksumabem

(Choroba rzadka)

Leczenie lenalidomidem
dorostych chorych na
opornego lub
nawrotowego chtoniaka
z komorek ptaszcza (ICD-
10: C85.7).
(Choroba rzadka)

IIl'i kolejne linie leczenia
dorostych chorych na
chtoniaka rozlanego
z duzych komorek B
(DLBCL), pierwotnego
chtoniaka srodpiersia
z duzych komorek B
(PMBCL), chioniaka
z komoérek B o wysokim
stopniu ztosliwosci
(HGBCL) oraz
stransformowanego
w DLBCL chioniaka
grudkowego (TFL)

Kolejna terapia CAR-T.
(Choroba rzadka)
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30.

31.

32.

33.

Mylotarg

Venclyxto

Xospata

Sylvant

gemtuzumab
ozogamycyny

wenetoklaks

gilterytynib

siltuksimab

B.114.

B.114.

B.114.

B. 131.

116

LECZENIE CHORYCH
NA OSTRA
BIALACZKE

SZPIKOWA (ICD-10:
C92.0)

LECZENIE CHORYCH
NA OSTRA
BIALACZKE

SZPIKOWA (ICD-10:
C92.0)

LECZENIE CHORYCH
NA OSTRA
BIALACZKE

SZPIKOWA (ICD-10:
C92.0)

LECZENIE
PACJENTOW Z
IDIOPATYCZNA

WIELOOGNISKOWA
CHOROBA
CASTLEMANA (ICD-
10: D47.7)

Leczenie gemtuzumabem
0zogamycyny
w skojarzeniu
z daunorubicyng
i cytarabing chorych
w wieku 15 lat i powyzej
na nowo rozpoznang ostrg
biataczke szpikowg
wystepujgca de novo,
kwalifikujgcych sie do
intensywnej chemioterapii
indukujgcej
(Choroba rzadka)

Leczenie wenetoklaksem
w skojarzeniu
z azacytydyng dorostych
chorych na nowo
rozpoznang ostrg
biataczke szpikowg
wystepujacg de novo lub
wtérna, niekwalifikujgcych
sie do intensywnej
chemioterapii

(Choroba rzadka)

Leczenie gilterytynibem
dorostych chorych na
oporng lub nawrotowg

ostrg biataczke szpikowag

FLT3+

(Choroba rzadka)

Leczenie pacjentow
z wieloogniskowg chorobg
Castlemana w wieku
powyzej 18 lat, ktorych
choroba nie jest zwigzana
z infekcjg wirusami HIV
oraz HHV-8. Pierwsza
refundowana terapia w tej
rzadkiej chorobie.
(Choroba rzadka)



34.

35.

36.

Prevymis

Xgeva

Lutathera

STOSOWANIE
LETERMOWIRU W
CELU ZAPOBIEGANIA
REAKTYWACJI
CYTOMEGALOWIRUS
A (CMV) |
ROZWOJOWI
CHOROBY U
DOROSLYCH,
SEROPOZYTYWNYCH
WZGLEDEM CMV
PACJENTOW,
KTORZY BYLI
PODDANI ZABIEGOWI
PRZESZCZEPIENIA
ALLOGENICZNYCH
KRWIOTWORCZYCH
KOMOREK
MACIERZYSTYCH
(ICD-10: C81, C82,
C83, C84, C85, C88,
C90, C91, C92, C93,
C94, C95, C96, C45,
D46, D47, D56, D57,
D58, D61, D75, D80,
D81, D82, D84)

ZAPOBIEGANIE
POWIKLANIOM
KOSTNYM U
DOROSLYCH
PACJENTOW Z
ZAAWANSOWANYM
PROCESEM
NOWOTWOROWYM
OBEJMUJACYM
KOSCI Z
ZASTOSOWANIEM
DENOSUMABU (ICD-
10: C18, C19, C20,
C34, C50, C61, C64,
C67, C79.5, C90.0)

LECZENIE
PACJENTOW Z
NOWOTWORAMI
NEUROENDOKRYNNY
MI UKLADU
POKARMOWEGO Z
ZASTOSOWANIEM
RADIOFARMACEUTY
KOW (ICD-10: C25.4,
C17.0-C17.9, C18.0-
C18.4)

letermowir B.132.

denosumab B.134.

lutetu (177Lu)

oksodotreotyd B.139.
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Lek stosowany
w profilaktyce reaktywaciji
cytomegalowirusa
u pacjentow po
allogenicznym
przeszczepie
krwiotworczych komorek
macierzystych.

Zapobieganie powiktaniom
kostnym u dorostych
pacjentéw
Z zaawansowanym
procesem nowotworowym
obejmujgcym kosci,
tj. z przerzutami do kosci
guzow litych w przypadku
nietoleranciji lub
przeciwskazan do
zastosowania
bisfosfonianéw oraz
pacjentow ze szpiczakiem
plazmocytowym.

Leczenie pacjentéw
z guzami
neuroendokrynnymi
trzustki (ICD-10 C 25.4)

(Choroba rzadka)



37.

38.

39.

40.

Lutathera

Bavencio

Rozne
produkty
handlowe

Vyxeos
liposomal

lutetu (177Lu)
oksodotreotyd

awelumab

Oksaliplatyna

daunorubicyna
+ cytarabina

LECZENIE
PACJENTOW Z
NOWOTWORAMI
NEUROENDOKRYNNY
MI UKEADU
POKARMOWEGO Z
ZASTOSOWANIEM
RADIOFARMACEUTY
KOW (ICD-10: C25.4,
C17.0-C17.9, C18.0-
C18.4)

LECZENIE
PACJENTOW Z
RAKIEM
UROTELIALNYM (ICD-
10: C61, C65, C66,
C67, C68)

OXALIPLATINUM

DAUNORUBICINUM +
CYTARABINUM
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Leczenie pacjentéw
z nowotworami

neuroendokrynnymi
przewodu pokarmowego

wywodzacego sie ze

$srodkowego odcinka
prajelita (MIDGUT) (ICD-
10 C17.0-C17.9, C18.0-

C18.4)

(Choroba rzadka)

Leczenie podtrzymujace
awelumabem pierwszego
rzutu raka urotelialnego
w stadium miejscowego
zaawansowania poza
mozliwosciami
miejscowego leczenia
o charakterze radykalnym
lub w stadium uogdlnienia
u pacjentow, u ktérych nie
doszto do progres;ji
choroby podczas
stosowania chemioterapii
paliatywnej opartej na
pochodnych platyny

Nowe wskazania do
stosowania oksaliplatyny
wg klasyfikacji ICD-10:

e C81-C85 (+ wybrane
rozszerzenia) - chtoniaki;
e C22-C24 (+ wybrane
rozszerzenia) —
nowotwory watroby,
przewodow zétciowych,
pecherzyka zétciowego;
¢ C.88.0 -
makroglobulinemia
Waldenstréma;

e C.88.4 — chtoniak typu
MALT

(Choroby rzadkie)

Leczenie dorostych
chorych na nowo
rozpoznang ostrg

biataczke szpikowg

zalezna od terapii (t-AML)
lub ostrg biataczke
szpikowg z cechami
zaleznymi od
mielodysplazji (AML-MRC)
(Choroba rzadka)
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5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

CEL

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



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w Polsce

5.1. Prowadzenie prac nad wdrozeniem KSO

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologiczne;j

W 2022 r. kontynuowano wdrozony w Polsce w 2019 r. program
pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;.
Obecnie funkcjonuje on na terenie czterech wojewddztw:

dolnoslgskiego, swietokrzyskiego, pomorskiego i podlaskiego.

Celem realizacji pilotazu jest ocena zasadnosci oraz skutecznosci
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkow onkologicznych.
Pierwotny termin zakonczenia pilotazu sieci okreslony
rozporzadzeniem zostal wydtuzony do dnia 31 marca 2023 r.
Dziatanie takie byto niezbedne w celu zapewnienia ciggtosci

prowadzenia pilotazu w wojewoddztwach wigczonych do programu do

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej

Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO)

Stan realizacji:
o000

Nr zadania w NSO:
17.1.

czasu wejscia w zycie projektowanej ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktorej celem jest

wprowadzenie rozwigzan przetestowanych w ramach programu pilotazowego w catym kraju.

Od poczatku trwania pilotazu opiekg w ramach Sieci zostalo objetych 40 045

Swiadczeniobiorcow (stan na 31 grudnia 2022 r.) z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego

gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi i ptuca (kody wg klasyfikacji ICD-10: C18-

C20, C34, C50, C56, C61, D05 i C78.0).
Struktura osrodkow realizujgcych program pilotazowy obejmuje:

e Wojewddzkie osrodki koordynujgce (WOK):

— Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu -

w wojewodztwie dolnoslgskim,

— Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach — w wojewddztwie $wigtokrzyskim,
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— Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — w wojewodztwie
podlaskim,

— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — w wojewoédztwie pomorskim.

o Wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny — jedynie na terenie wojewoddztwa
podlaskiego w zakresie leczenia raka ptuca:
— Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

e Osrodki wspoétpracujgce | oraz Il poziomu - zawierajg z WOK-ami porozumienie
o wspotpracy dotyczgce sprawowania koordynowanej opieki onkologicznej w ramach

pilotazu, w tym wzajemnego przeptywu danych.
Szczegotowe dane za okres od poczatku trwania pilotazu do dnia 31 grudnia 2022 r.:

Najczesciej leczonym nowotworem w programie pilotazowym opieki nad swiadczeniobiorcg
w ramach sieci onkologicznej jest nowotwor piersi (ICD-10 C50) — 12 474 pacjentow,

a nastepnie odpowiednio:

e nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (ICD-10 C.61) — 9 384 pacjentdw,
o nowotwor ztosliwy jelita grubego (ICD-10 C.18-C.20) — 8 074 pacjentow,
e nowotwor ztosliwy ptuca (ICD-10 C.34) — 7 228 pacjentow,
e nowotwor ztosliwy jajnika - (ICD-10 C.56) — 1 620 pacjentéw,
e rakin situ sutka (ICD-10-D.05) — 802 pacjentow,
e wtdrny nowotwor ztosliwy ptuc (ICD-10 C78.0) — 463 pacjentéw.
Tabela 2. Liczba swiadczeniobiorcow objetych opieka w programie pilotazowym, z podziatem na rodzaj

nowotworu (kod ICD-10) i wojewddztwo w okresie od 01.02.2019 r. do 31.12.2022 r., opracowana nha
podstawie zebranej liczby zgdd na udziat w pilotazu.

Kod ICD-10 Dolnoslaskie = Swietokrzyskie Pomorskie Podlaskie

Rak jelita grubego (C18-C20) 4048 1417 1449 1160
Rak ptuca (C34) 4886 863 1245 234
Rak wtorny ptuca (C78.0) 250 91 71 51

Rak piersi (C50) 6214 2239 2313 1708
Rak in situ sutka (D05) 413 173 117 99

Rak jajnika (C56) 504 464 374 278
Rak gruczotu krokowego (C61) 4328 1984 1745 1327

MZ
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tgcznie na realizacje programu pilotazowego od poczgtku jego trwania wydano 528,66 min zt
(w tym 105,6 min zt stanowi koszt, wynikajgcy z zastosowania wspotczynnikdw korygujacych,

okreslonych w § 11 ust 3 rozporzgdzenia®®).

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO)

Projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej byt przedmiotem licznych uzgodnien, konsultacji
publicznych i opiniowania, a takze uzyskat pozytywng opinie Komisji Wspodlnej Rzgdu

i Samorzadu Terytorialnego.

Staty Komitet Rady Ministrow w dniu 6 pazdziernika 2022 r. przyjat projekt ustawy
z autopoprawkami oraz rekomendowat go Radzie Ministréw. W dniu 30 pazdziernika 2022 r.
projekt ustawy zostat przekazany do RCL w celu rozpatrzenia przez komisje prawniczg. W dniu
22 grudnia 2022 r. RCL zakonczyto prace. W dniu 29 grudnia 2022 r. projekt ustawy zostat

potwierdzony przez Staty Komitet Rady Ministrow.

W dniu 3 stycznia 2023 r. Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy o Krajowej Sieci

Onkologiczne;.

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. 650), zwana
dalej ,,ustawg o KSO”, zostata ogtoszona w dniu 5 kwietnia 2023 r. i weszta w zycie w dniu
20 kwietnia 2023 r.

Opodznienia wynikaty z poziomu skomplikowania zaréwno materii merytorycznej ustawy jak
i wydtuzonego procesu legislacyjnego, koniecznoscig rozpatrzenia wielu uwag od srodowiska
medycznego i organizacji pozarzadowych, jakie wptynety do projektu ustawy w ramach
opiniowania i konsultacji publicznych, a takze uzgodnien m.in. w zakresie rozwigzan
umozliwiajgcych wdrozenie systemu informatycznego KSO, jak rowniez ustalenia powigzan
przedmiotowego systemu z innymi funkcjonujgcymi systemami informatycznymi, a takze

systemem rozliczen NFZ.
Ustawa o KSO:
e ma na celu realizacje przyjetej NSO, jak réwniez osiagniecie jak najlepszej organizacji
opieki onkologicznej w Polsce, w szczegdlnosci zapewnienie poprawy jakosci

i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu poziomu

satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztow opieki onkologicznej,

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (Dz.U. z 2023 poz. 394)
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e realizuje zatozenia reformy okreslonej w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO) nr D1.1 ,,Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci swiadczen
zdrowotnych”, kamienia milowego nr D4G ,Wejscie w zycie ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej ustanawiajgcej zasady funkcjonowania sieci przez wprowadzenie nowej

struktury i nowego modelu zarzadzania opiekg onkologiczng w Polsce”,

e wprowadza nowg strukture organizacyjng i nowy model zarzadzania opiekg
onkologiczng, ktére usprawnig organizacje systemu udzielania sSwiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie onkologii.

Priorytetem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania, opieki
onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne. Pozwolg na to
jednolicie zdefiniowane s$ciezki pacjenta i elastyczna odpowiedz systemu na potrzeby

pacjentow.

Ustawa przewiduje bezpieczne wprowadzenie KSO, zapewniajgce zabezpieczenie dostepnosci
do sSwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu objetego dziataniem KSO, jak rowniez umozliwiajgce
podmiotom wykonujacym dziatalnoS¢ lecznicza przygotowanie sie do spetnienia wymagan
niezbednych do zakwalifikowania na poszczegdlne poziomy zabezpieczenia opieki

onkologicznej KSO.

Podmioty lecznicze, ktére zawarly umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki onkologicznej przed dniem wejscia
w zycie projektowanej ustawy, wejdg do KSO. Pierwsza kwalifikacja na poszczegélne
poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO zostanie przeprowadzona w terminie

do 31 marca 2024 r.
Kluczowe zatozenia KSO:
1. Zapewnienie wystandaryzowanej struktury osrodkow w KSO:

e Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego na trzech poziomach
(SOLO):
— najprostsze Swiadczenia medyczne realizowane na poziomie podstawowym (1),
— zlozone Swiadczenia medyczne realizowane na poziomie specjalistycznym (l1),
— najbardziej skomplikowane swiadczenia medyczne realizowane na poziomie
wysokospecjalistycznym (lIl).

e Osrodkow Kooperacyjnych.

MZ
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2. Obszary udzielania Swiadczen:
e przez SOLO: leczenie zabiegowe chirurgiczne / chemioterapia i inne metody leczenia
systemowego/radioterapia onkologiczna:
— SOLO I poziomu w jednym z trzech ww. obszardw,
— SOLO Il poziomu w dwodch z trzech ww. obszardw,
— SOLO Il poziomu w trzech ww. obszarach.
o przez Osrodki Kooperacyjne wytgcznie w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej.

3. Proces kwalifikacji do poszczegdlnych poziomdéw zabezpieczenia opieki onkologiczne;j:

zautomatyzowany, wystandaryzowany, oparty na obiektywnych kryteriach.

4. Co 2 lata:
o weryfikacja spetniania kryteriow warunkujgcych przynaleznos¢ do poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej,
o weryfikacja spetniania odpowiedniego poziomu wskaznikdbw jakosci opieki

onkologicznej.

5. Podmioty lecznicze niewchodzgce w strukture KSO nie bedg uprawnione do realizacji
opieki onkologicznej w ramach umowy 2z Funduszem o udzielanie $wiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych (za wyjatkiem: diagnostyki lub leczenia
nowotwordw krwi, Swiadczen udzielanych osobom ponizej 18. roku zycia, udzielania

swiadczen w ramach przyjecia w trybie nagtym).

6. Monitorowanie KSO na poziomie krajowym przez Krajowy Osrodek Monitorujgcy (KOM) -
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie oraz na poziomie poszczegoélnych wojewddztw przez Wojewddzkie Osrodki

Monitorujgce (WOM).

7. Utworzenie Krajowej Rady Onkologicznej, ktora bedzie petni¢ funkcje opiniodawczo-

doradczg dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa NFZ.

8. Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg wchodzace w sktad KSO zobowigzane do

przekazywania danych do systemu KSO.

Dodatkowe korzysci dla pacjenta:
¢ KSO ma zapewni¢ kompleksowos¢ opieki onkologicznej, a takze aby realizacja

etapow leczenia przebiegata wedtug scisle okreslonych standardow, przy wspoétpracy

MZ
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e obowigzek wyznaczania Koordynatora dla kazdego pacjenta (w terminie 30 dni od
wejscia w zycie ustawy podmioty w KSO maja obowiazek powotania

koordynatorow);

o utworzenie infolinii onkologicznej na poziomie krajowym (udzielanie informac;ji
o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, w tym o mozliwosci uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Po 12 miesigcach od ogtoszenia ustawy infolinia bedzie

umozliwia¢ dokonanie zapisu na pierwszorazowe swiadczenie opieki zdrowotnej);

e obowigzek prowadzenia systematycznej oceny satysfakcji pacjenta, tak aby w jak
najlepszy i sprawny sposéb, odpowiadajgcy oczekiwaniom pacjentow, wprowadzac

korekty do systemu opieki onkologicznej.

Dalsze prace obejmujace wdrozenie KSO realizowane beda w 2023 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.2. Prowadzenie prac nad opracowaniem nowego modelu organizacyjnego opieki nad

pacjentami (,Cancer Units”) dla raka ptuca oraz nowotwordw ginekologicznych
i urologicznych

W 2022 r. rozpoczeto prace analityczne w zakresie kompleksowej Odpowiedzialnosé w NSO:

opieki onkologicznej w ginekologii onkologicznej oraz modelu Minister Zdrowia
organizacji diagnostyki i leczenia nowotworoéw urologicznych. We

Zrédto finansowania:

wspotpracy z gronem ekspertdw opracowano wymagane warunki dla budzet Ministra Zdrowia

centrum kompetencji nowotworéw ginekologicznych (ICD-10: C53, (y ramach dziatan biezacych:

C54, C56) oraz uroonkologicznych (gruczot krokowy, nerka, pecherz  pez NSO)

MOCZOWY). Stan realizacji:
Rownolegle prowadzono prace analityczne w  zakresie S aie
kompleksowej opieki nad pacjentami z nowotworem ptuca (ang.

Lung Cancer Unit - LCU). Wraz z gronem ekspertéw opracowano :‘; ZadaniaWNSO:

wymagane warunki dla centrum kompetenciji raka ptuca oraz innych
nowotworéw klatki piersiowej. W dalszej kolejnosci opracowano warunki realizacji

kompleksowej opieki nad pacjentem z rakiem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowe;j.

Kontynuowano takze prace legislacyjne zwigzane z przedstawieniem nowego jednolitego
modelu osrodka realizujgcego swiadczenia diagnostyki i leczenia nowotworéw piersi

(Breast Cancer Unit - BCU).

Dalsze prace zaplanowane sa na kolejne lata realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w Polsce

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej

5.3. Prowadzenie prac nad opracowaniem efektywnego modelu organizacyjnego opieki

nad pacjentami (,,Cancer Units”) dla nowotworéw wieku dzieciecego

W 2022 r. dokonano analizy materialdw eksperckich
przygotowanych  przez AOTMIT  dotyczgcych  wdrozenia
efektywnego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami

z nowotworami wieku dzieciecego (,Cancer Units”).

Omawiany model bedzie nowym rozwigzaniem organizacyjnym
w zakresie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego na rzecz
pediatrycznych pacjentéw onkologicznych. Celem proponowanych
zmian jest zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we wczesnych
stadiach oraz obnizenie $miertelnosci, a takze wprowadzenie
jednolitych standardéw diagnostyki, leczenia i monitorowania,
niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta, w celu uzyskania

poprawy rokowania pacjentow i jakosci ich zycia.

Dalsze prace zaplanowano na kolejne lata realizacji NSO.
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Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO)

Stan realizacji:

[
Nr zadania w NSO:
17.3.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w Polsce

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej

5.4. Prowadzenie prac nad utworzeniem nowego modelu organizacyjnego opieki nad

pacjentami (,,Cancer Units”) dla nowotwordéw rzadkich u dorostych

W ramach prac analitycznych i koncepcyjnych dotyczacych
zakresu zadania, uznano, ze nie powinno ono obejmowac
wszystkich nowotwordéw rzadkich, ajedynie wybrang grupe
rozpoznan. Po konsultacji z ekspertami, ustalono, ze nalezy
wybra¢ grupe nowotwordow ,,miesaki” jako podstawowe nowotwory

rzadkie u dorostych.

Projekt ten zostanie zainicjowany w 2023 r. przez stworzenie
nowego modelu realizacji zadania i powotanie w tym celu nowej

grupy organizacyjnej tzw. grupy roboczej.

Jednostki audytowane przez EU w ramach Europejskiej Sieci

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
bez NSO)

Stan realizacji:

@

Nr zadania w NSO:
17.4.

Referencyjnej (ang. European Reference Network, ERN), bedg automatycznie miaty status

Cancer Unit dla danego typu nowotworu rzadkiego.

Zadanie realizowane bedzie w 2023 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kryteriow jakosci dla
diagnostycznych w systemie opieki onkologicznej

kluczowych  funkgciji

5.5. Realizacja szkolen z zakresu wdrazania standardéw akredytacyjnych oraz

przeprowadzenie przegladow akredytacyjnych pracowni/zaktadow patomorfologii

Zadanie realizowane jest w ramach projektu PO WER pn. ,,Wsparcie
procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez wdrozenie
standardow akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetenciji
kadry zarzadzajagcej podmiotami leczniczymi” i polega na
prowadzeniu szkolen z  zakresu wdrazania  standardow
akredytacyjnych oraz przeprowadzeniu przeglagdow akredytacyjnych

pracowni/zaktadow patomorfologii.

W 2022 r. w ramach ww. zadania zrealizowano nastepujgce dziatania,

osiggajgc nizej wymienione efekty:

e przeprowadzono szkolenie dla wizytatoréow i 10 edycji

zarzadzajacej, w ktérych wzieto udziat tgcznie 263 uczestnikow,

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:

srodki Unii Europejskiej
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
18.1.

szkolen dla kadry

e zrealizowano warsztaty szkoleniowe przygotowujgce 19 wizytatorow jednostek

diagnostyki patomorfologicznej do petnienia funkcji wizytatora,

e przeprowadzono Il edycje rekrutacji zaktadéw patomorfologii do projektu: podpisano

porozumienia z 58 zaktadami patomorfologii (1 zaktad zrezygnowat z dalszego udziatu

w projekcie),

e zakoniczono prace nad podrecznikiem wdrozeniowym, obejmujgcym czes¢ | —

specjalistyczna, opracowang we wspoétpracy z ekspertami patomorfologami; oraz czesc Il

- dotyczacg procedury akredytacyjnej (kryteria kwalifikacji jednostek diagnostyki

patomorfologicznej do udziatu w procesie akredytacji, sposdb prowadzenia wizyt

akredytacyjnych, zasady programu akredytacji).
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e przekazano zestaw standardow akredytacyjnych oraz podrecznik wdrozeniowy do

zaktadow patomorfologii uczestniczgcych w projekcie

o przeprowadzono przeglady akredytacyjne w 38 podmiotach spetniajgcych
wymagania dla jednostek diagnostyki patomorfologicznej, sposréd ktorych 32 podmioty
uzyskaly pozytywna ocene spetnienia standardéw akredytacyjnych i uzyskaty

rekomendacje Rady Akredytacyjnej w zakresie udzielenia akredytacji.

W 2022 r. wydano tacznie 19 certyfikatéow akredytacyjnych, w pozostatych jednostkach nie

zakonczono jeszcze procedury akredytacyjnej.

Projekt realizowany bedzie do wrzesnia 2023 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.6. Prowadzenie prac nad  wprowadzeniem obowigzkowej akredytacji

pracowni/zakladow patomorfologii wykonujgcych diagnostyke onkologiczng
finansowang ze Srodkdéw publicznych

W 2022 r. w AOTMIT prowadzono prace nad ewaluacjg danych L L.
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

z programu pilotazowego dotyczagcego kompleksowych badan Minister Zdrowia

patomorfologicznych JGPato. .
Zrodto finansowania:

W raporcie koncowym, przekazanym przez AOTMIT do Ministerstwa  pydzet Ministra Zdrowia
Zdrowia w | kwartale 2023 r., przedstawiono propozycje  (w ramach dziatan biezgcych;
finansowania badan patomorfologicznych, ktére byly przedmiotem  bez NSO)

realizacji programu pilotazowego. Stan realizacji:

Na 2023 r. zaplanowano kontynuacje dzialtan, w tym L

opracowanie rozwigzan wdrozeniowych dotyczacych ksztattu
Nr zadania w NSO:

pakietu swiadczen oraz wycen. .
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.7. Prowadzenie prac nad opracowaniem standardéw akredytacyjnych dla zaktadéw

diagnostyki genetycznej w zakresie udzielania Swiadczen

Podstawg do realizacji zadania jest opracowanie przez srodowisko
3 ) : P P Odpowiedzialnosé w NSO:

medyczne tj. ekspertow w dziedzinie diagnostyki genetycznej, we Minister Zdrowia

wspotpracy z konsultantem krajowym z dziedziny genetyki klinicznej, i
Zraédto finansowania:
wytycznych postepowania w diagnostyce genetycznej, ktore ) . i
budzet Ministra Zdrowia

uzgodnione i zaakceptowane przez wiasciwe towarzystwa naukowe . )
(w ramach dziatan biezacych;
oraz konsultanta krajowego bedg mogly stanowi¢ podstawe do bez NSO)

opracowania standardow akredytacyjnych na podstawie ustawy
Stan realizacji:

o akredytacji w ochronie zdrowia.
o0

W 2022 r. do Ministerstwa Zdrowia zostat przekazany materiat Nr zadania w NSO:
pt. ,,Wytyczne zalecenia wykonywania badan molekularnych 18.3.

w nowotworach litych”, ktéry poddano konsultacjom wewnetrznym

i uzgodnieniom z ekspertami i konsultantem krajowym. Ustalono, ze pod kierunkiem
konsultanta krajowego zostang opracowane kompletne wytyczne, rowniez w obszarze choréb

rzadkich i hematologii.

Dalsze prace prowadzone beda w 2023 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

diagnostyczno-terapeutycznego

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania

5.8. Opracowywanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego i standardow organizacyjnych w kluczowych nowotworach
ztosliwych

Realizacja zadania odbywata sie w ramach projektu pn. Wsparcie
procesu poprawy jakosci w leczeniu onkologicznym oraz zmiana
organizacji systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii
wspotfinansowanego ze  srodkow  Europejskiego  Funduszu
Spotecznego w ramach POWER 2014-2020.

Celem zadania bylo przygotowanie ujednoliconych wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i poprawa jakosci opieki
onkologicznej przez monitorowanie skutecznosci leczenia, tj. standardy
postepowania medycznego w zakresie chorob, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci

onkologicznej."®

Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Zdrowia

Zrodto finansowania:
budzet NSO (wydatki biezace),
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych)

Stan realizacji:

o000
Nr zadania w NSO:
19.1.

W 2022 r. powotano grupy robocze ekspertow z zakresu onkologii, ktorzy we wspoétpracy

z towarzystwami naukowymi oraz NIO-PIB, opracowali wytyczne dla pieciu kluczowych

nowotworow.

Wytyczne zostaly pozytywnie zaopiniowane przez AOTMIT, jako materiat odniesienia do

opracowania kluczowych zalecen, o ktérych mowa w ustawie o KSO.

Zgodnie z trescig ustawy o KSO, KOM zapewnia opracowywanie i aktualizowanie przez

odpowiednie towarzystwa naukowe lub zespoty naukowe wytycznych postepowania

% Kody jednostek wedtug klasyfikacji ICD-10: C61, C56, C18-C20, C50, C34.
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diagnostyczno-leczniczego w onkologii, w tym przez adaptacje krajowych i zagranicznych
opracowan, oraz standardéw organizacyjnych w onkologii. Nastepnie, po uzyskaniu
pozytywnej opinii AOTMIT, na podstawie przygotowanych wytycznych opracowywane sag

kluczowe zalecenia publikowane przez Ministra Zdrowia w formie obwieszczenia.

Zgodnie z powyzszym, dalsze prace realizowane beda w 2023 r. przez KOM.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

diagnostyczno-terapeutycznego

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania

5.9. Opracowywanie efektywnych mechanizmow kontrolnych, w tym wyszkolone zasoby

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

W 2022 r. prowadzono prace koncepcyjne nad realizacjg zadania, ktére

jest $cisle zwigzane z zatozeniami KSO.

Dalsze prace nad opracowaniem i wdrozeniem efektywnych
mechanizméw kontrolnych oraz narzedzi informatycznych do
weryfikacji przestrzegania standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego bedg prowadzone w 2023 r.,

po wejsciu w zycie ustawy o KSO.
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Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO)

Stan realizacji:
00

Nr zadania w NSO:
19.2.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

diagnostyczno-terapeutycznego

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania

5.10. Opracowanie i wprowadzenie procedur diagnostyczno-terapeutycznych

i standardéw organizacyjnych w radiologii interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym
nowotworow

W 2022 r., we wspotpracy z AOTMIT, prowadzono prace analityczne

nad zakresem realizacji zadania.

Podjeto decyzje o wprowadzeniu wybranych procedur z radiologii
interwencyjnej i leczenia matoinwazyjnego nowotworow do koszyka

Swiadczen gwarantowanych.

Opracowano projekt standardéw organizacyjnych w radiologii
interwencyjnej, ktéry w dalszej kolejnosci zostanie skierowany na

sciezke legislacyjna.

Dalsze prace realizowane beda w 2023 r.
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Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO)

Stan realizacji:
o0

Nr zadania w NSO:
19.3.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.11. Opracowywanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek dorosty

Zespot ekspertow opracowat zatozenia wytycznych postepowania
. . L Odpowiedzialnos¢ w NSO:
diagnostyczno-terapeutycznego w okresie przejsciowym
Minister Zdrowia
z wieku dzieciecego w wiek dorosty, ktére nastepnie przekazano
do oceny AOTMIT. Zgodnie z trescig opracowanych wytycznych, Zrédio finansowania:
) ) . ., . ) L o budzet Ministra Zdrowia
konieczne jest powstanie osrodkéw, poradni lub oddziatdow opieki
(w ramach dziatan biezgcych;

dtugoterminowej dla osob przechodzgcych z wieku dzieciecego
bez NSO)

w wiek dorosty. Nowopowstate jednostki powinny posiada¢ kontrakt

Stan realizacji:
z NFZ na realizacje swiadczen zdrowotnych, zgodnych z okreslonym !

profilem pacjenta i dostepnoscig do jednostki leczace. o
Nr zadania w NSO:
Wdrozenie proponowanych rozwigzan wymaga zmian systemowych 19.4

polegajgcych na wprowadzeniu odrebnego modelu opieki nad
pacjentem leczonym onkologicznie, ktory ukonczyt 18 lat, w celu dostosowania warunkow

i organizacji leczenia onkologicznego na etapie wchodzenia w dorostosc.

Prace kontynuowane beda w 2023 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.12. Opracowanie map potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki rehabilitacyjnej, opieki

paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentéw onkologicznych

W ramach analizy wptywu pandemii COVID-19 na potrzeby zdrowotne

. et ) i ) Odpowiedzialno$¢ w NSO:
w Polsce w zakresie rehabilitacji dla pacjentéw onkologicznych oraz

Minister Zdrowia
opieki paliatywnej i hospicyjnej dokonano oceny wptywu pandemii

COVID-19 na rehabilitacje oraz opieke paliatywno-hospicyjng, w tym 2iociojiians Sian] o

. . o . . srodki Unii Europejskiej
dokonano analizy liczby teleSwiadczen we wskazanych powyzej P

rodzajach $wiadczen. Stan realizaciji:

Przeprowadzono konsultacje eksperckie w zakresie opracowania LA
wskaznikéw, a takze przygotowano wstepng wersje aplikaciji Nr zadania w NSO:
interaktywnych zawierajgcych analizy dot. rehabilitacji i opieki 20.1.

paliatywno-hospicyjnej dla pacjentéw onkologicznych.

Przeprowadzono konsultacje wewnetrzne ww. aplikaciji.

Analizy dotyczace rehabilitacji oraz opieki paliatywno-hospicyjnej za lata 2020-2021
zostaty dodane do aplikacji w ramach Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026%. Ze

wzgledu na zmiany organizacyjne zwigzane z pandemig COVID-19, do powyzszych analiz

zostata dodana zaktadka , Teleswiadczenia”. Wyniki powyzszych analiz sg publicznie dostepne.

Ostatecznie zdecydowano, aby raporty pokazujgce wptyw pandemii COVID-19 na potrzeby

zdrowotne przedstawi¢ w podziale na wybrane problemy zdrowotne, a nie na rodzaje

20 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/
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Swiadczen. Raporty takze sg publicznie dostepne, ale nie obejmujg rehabilitacji i opieki

paliatywno-hospicyjnej.!

Druga czes$¢ zadania, tj. aplikacje dot. rehabilitacji i opieki paliatywno-hospicyjnej dla
pacjentow onkologicznych, sg w trakcie opracowania i zostang opublikowane przed
koncem 2023 r.

21 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/dodatkowe-analizy/
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.13. Opracowanie i wdrozenie badania ankietowego potrzeb i satysfakcji pacjenta
onkologicznego wykonywanego w placowkach onkologicznych udzielajgcych

Swiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy
udzielonej pomocy spotecznej pacjentom onkologicznym po zakonczonym leczeniu

W ramach prac Komitetu Sterujgcego ds. monitorowania programu

pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci = OdPewiedzialnos¢ w NSO:

. . . . Minister Zdrowia
onkologicznej zostata w 2021 r. zrealizowana analiza/ekspertyza
z przeprowadzonego badania satysfakcji pacjentéw oraz  Zrodio finansowania:

podsumowanie z badania satysfakcji pacjentow. ez LI T Zehes

(w ramach dziatan biezacych;
Zakres przedmiotowy badania obejmowat m.in: bez NSO), plan finansowy NFZ
* ocene narzedzia i metodologii, przyjetych w badaniu satysfakcji  stan realizacji:
pacjenta wramach programu pilotazowego opieki nad o0 000

swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, Nr zadania w NSO:

e opracowanie rekomendacji i propozycji ewentualnych zmian 211

w kwestionariuszu celem wdrozenia w ramach KSO.

Ekspertyza przeprowadzona zostata z uwzglednieniem ankiet zbieranych do
konca pazdziernika 2021 r. Ocenie poddano ogdtem 5 540 kwestionariuszy pn. Monitoring
jakosci swiadczen w leczeniu onkologicznym. Metodologia przyjeta w badaniu satysfakciji

pacjenta zostata oceniona jako poprawna.

Wykonawca badania przedstawit rekomendacje i propozycje ewentualnych zmian
w kwestionariuszu, w tym ujednolicenie wytycznych zwigzanych z przygotowaniem baz,
tj. wynikdow badania ankietowego, z uwagi na fakt, ze placéwki w rozny sposéb przekazujg

wyniki badania pilotazowego, co znacznie utrudnia ich potgczenie.

MZ
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Komitet Sterujgcy przeanalizowat wnioski ptyngce z przeprowadzonego badania satysfakcji
pacjentow oraz propozycje ewentualnych zmian w kwestionariuszu i zarekomendowat
prowadzenie oceny satysfakcji pacjenta w ramach KSO na podstawie ankiety stworzonej
w ramach pilotazu z uwzglednieniem wskazanych zmian. Przedmiotowa rekomendacja zostata
zawarta w przygotowanym przez Komitet Sterujgcy Raporcie koncowym - Podsumowaniu prac
Komitetu Sterujgcego oraz realizacji programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg

w ramach sieci onkologicznej, przekazanym do Ministra Zdrowia.

Kontynuacja prac, bedacych przedmiotem zadania przewidziana jest w 2023 r. —
po wdrozeniu KSO. Zgodnie z ustawg o KSO, za przygotowanie ankiety odpowiada KOM,
ktorego funkcje petni NIO-PIB.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.14.

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentdéw onkologicznych w trakcie i po

Prowadzenie prac majacych na celu poprawe dostepu do pomocy spotecznej

dedykowanej osobom w trakcie leczenia i po przebytej chorobie nowotworowej

W 2022 r. trwaly prace koncepcyjne nad forma i zakresem realizacji
zadania. W ramach poprawy dostepu do pomocy spotecznej
dedykowanej osobom w trakcie leczenia i po przebytej chorobie
nowotworowej, podjeto decyzje o koniecznosci opracowania przez
MRIiPS materiatu na temat form wsparcia dla osob w trakcie i po
przebytej chorobie nowotworowej, dostepnych w ramach pomocy
spotecznej. Materiat bedzie dedykowany doradcom spotecznym.
Wstepnie zaplanowano jego przekazanie, w pierwszej kolejnosci,
pielegniarkom spotecznym i pracownikom socjalnym majgcym kontakt
z pacjentami onkologicznymi w podmiotach leczniczych, aby utatwic
pacjentom dostep do informacji nt. mozliwych form wsparcia.
Nastepnie, materiat bedzie mogt zosta¢ udostepniony online na stronie
pacjent.gov.pl oraz na stronach organizacji zajmujgcych sie wsparciem

pacjentow z chorobami nowotworowymi.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
Minister Rodziny i Polityki

Spotecznej

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO), budzet Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej

(w ramach dziatan biezgcych)

Stan realizacji:
00

Nr zadania w NSO:

21.6.

Majgc na wzgledzie potrzeby spoteczne w zakresie tatwiejszego dostepu do informacji na temat

mozliwych form wsparcia, z ktérych moga skorzysta¢ osoby w trakcie i po przebytej chorobie

nowotworowej, zadanie kontynuowane bedzie w 2023 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.15.  Utrzymywanie i wspieranie Krajowego Rejestru Nowotworow dla monitorowania
stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej chorob nowotworowych

w Polsce, w tym oceny jakosci realizacji procedur w onkologii, a takze bazy danych
dla badan przesiewowych raka jelita grubego oraz bazy obejmujgcej peten zakres
danych dotyczacych opieki nad pacjentem z rakiem ptuca

Wspomaganie systemu rejestracji nowotwordw
P 9 y ) ) Odpowiedzialnosé w NSO:

Zadanie polegato na dofinansowaniu funkcjonowania Krajowego  NIO-PIB

Rejestru Nowotworéw (KRN) oraz rejestréow wojewédzkich. Zrédio finansowania:

Realizacja zadania ukierunkowana byta na poprawe dziatania systemu  Pudzet NSO (wydatki biezace),
zbierania i gromadzenia danych statystycznych o nowotworach,  Plan finansowy NIO-PIB
w tym na zapewnienie sprawnej wymiany danych i ich weryfikacji oraz Stan realizacji:

na zapewnienie dostgpu, takze publicznego, do danych o000
umozliwiajgcych wczesne podejmowanie decyzji w zakresie

Nr zadania w NSO:
zachorowan na choroby onkologiczne. 221,

Efekty realizacji zadania w 2022 r.:

e Zweryfikowano i opracowano dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory.
Wprowadzono do bazy 437 907 nowych rekordow (52% przez pracownikéw
Wojewddzkich Biur Rejestracji Nowotwordw, 14% elektronicznie przez lekarzy, 34%
przez systemy szpitalne). Na koniec 2022 r. z systemem KRN zintegrowanych byto 97

placowek, z czego 33 placowki wystgpity z wnioskiem w 2022 r.

e Zrealizowano szkolenia dla rejestratorow - wyktady i warsztaty dla okoto 70
pracownikow biur wojewddzkich oraz dla lekarzy, pielegniarek i oséb wspoétpracujgcych
z rejestrami wojewddzkimi, w zakresie prawidlowego wypetniania kart zgtoszenia

nowotworu (ok. 1 300 osob).
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e Zaktualizowano i unowoczes$niono strone internetowa KRN*. W 2022 r. odnotowano

ok. 2 min wejs¢ na strone.
e Przygotowano i opublikowano na stronie internetowej biuletyn pt. ,,Nowotwory

ztosliwe w Polsce w 2020 r.”%. Wydrukowano réwniez ksigzkowg wersje biuletynu.

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

Realizacjg zadania zajmuje sie Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie. W ramach zadania

finansowana jest:

e Baza danych zawierajgca dane kliniczne i histopatologiczne dotyczgce operacyjnosci
raka ptuca;
e Baza badan wykonywanych w kierunku wykrywania raka ptuca — niskodawkowe;j

tomografii komputerowej (NDTK).

Baza danych zawierajaca dane kliniczne i histopatologiczne dotyczace operacyjnosci

raka ptuca:

¢ Instytut wspotpracowat z 26 osrodkami, ktére opracowywaty i wprowadzaty do bazy dane
dotyczgce operacyjnosci raka ptuca.

e t3acznie wprowadzono 3 512 formularzy.
Baza badan w kierunku wykrywania raka ptuca — badania NDTK:

e 31 realizatorow wprowadzito do bazy dane dotyczgce 8 359 pacjentéw, z czego
opisanych zostato 7 912 badan NDTK,
e W opisanych badaniach wykryto:

— u 115 badanych zmiany wymagajgce przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki
(zmiany podejrzane o charakter nowotworowy),

— u 1 871 badanych zmiany wymagajgce kontroli za 3, 6, 12 miesiecy. Pacjenci
wymagajgcy kontroli zostali skierowani do odpowiednich specjalistow i przychodni,

w ktoérych zostang wykonane badania.

Dzieki realizacji zadania, mozliwe stato sie uzyskanie szczegétowych informacji o wynikach

leczenia raka ptuca w Polsce. Podstawowym i najskuteczniejszym sposobem leczenia raka

22 https://onkologia.org.pl/pl
2 https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2023-01/nowotwory_2020.pdf
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ptuca pozostaje nadal chirurgiczne usuniecie zmian. Skutecznosc tego leczenia ogranicza sie
jednak tylko do wczesnych postaci tego nowotworu. Celem programu jest poprawa
wskaznikow resekcyjnosci, tzn. zwiekszenie liczby chorych kwalifikujagcych sie do radykalnego
leczenia chirurgicznego. Pomaéc w tym majg badania NDTK wykonywane w ramach ,,Programu

badan w kierunku wykrywania raka ptuca”.

Baza danych dla badan przesiewowych raka jelita grubego

W | kwartale 2022 r. finansowanie funkcjonowania bazy SI-PBP (systemu informatycznego
wykorzystywanego do prowadzenia Programu badan przesiewowych raka jelita grubego)
z budzetu NSO odbywato sie na podstawie umowy zawartej przez Ministra Zdrowia z NIO-PIB

na Koordynacje Programu badan przesiewowych raka jelita grubego.

W zwigzku z objeciem finansowania badan przez NFZ, baza danych o wykonanych
badaniach przesiewowych prowadzona jest w ramach Systemu Informatycznego
Monitorowania Profilaktyki (SIMP), wykorzystywanego przez NFZ do nadzoru nad wtasciwg
realizacjg $wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanych w ramach profilaktyki raka jelita
grubego (zakres danych przetwarzanych w SIMP jest tozsamy z danymi przetwarzanymi
w bazie SI-PBP).
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w zakresie onkologii

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych

5.16. Tworzenie, utrzymywanie i wspieranie rozwoju rejestrow narzgdowych oraz

rejestrow badan przesiewowych

Rejestry narzadowe stuza gromadzeniu szczegétowych danych
o chorobach nowotworowych. Na ich podstawie oceniane jest
zagrozenie  spofeczenistwa chorobami  onkologicznymi  oraz
skutecznos¢ podejmowanych interwencji w zakresie zdrowia

publicznego i polityki zdrowotnej panstwa.

W 2020 r. KRN rozpoczat realizacje projektu ,,Budowa nowoczesnej
platformy gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotworow oraz onkologicznych rejestrow narzadowych,
zintegrowanej z bazami swiadczeniodawcéow leczacych choroby

onkologiczne” (,,e-KRN+”).

W ramach projektu ,e-KRN+” powstata Zintegrowana Platforma

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
NIO-PIB

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
bez NSO), plan finansowy
NIO-PIB

Stan realizacji:
00

Nr zadania w NSO:

22.2.

Rejestrow Onkologicznych (ZPRO), ktéra zapewnia jednolity model budowy wszystkich

funkcjonujgcych na platformie rejestrow oraz wspdlne zrodta danych i zasady ich weryfikacji.

To pierwszy system wykorzystujgcy narzedzia do analizy notatek lekarskich zastepujacy

dotychczasowe metody pozyskiwania danych przez rejestry. Wspdlne dane gromadzone przez

wszystkie rejestry nie sg zapisywane wielokrotnie. Wspoidzielenie danych odbywa sie

w systemie e-KRN+ na zasadzie uprawnien dostepu.

Kolejnym nowatorskim rozwigzaniem jest wdrozone podczas realizacji projektu e-KRN+

narzedzie pozwalajgce na szybkie tworzenie kolejnych rejestrow narzgdowych/jakosciowych

(tzw. Generator Rejestrow Narzgdowych) wykorzystujgc istniejgce zasoby systemu.

W ramach platformy informatycznej e-KRN+ nastgpita petna integracja KRN z czterema

146

MZ



systemami szpitalnymi (NIO-PIB w Warszawie z oddziatami w Krakowie i Gliwicach oraz Instytut
Hematologii i Transfuzjologii). Wypracowany model integracji moze zosta¢ wdrozony w kazdym

szpitalu zgtaszajgcym dane do KRN.

W ramach projektu wytworzono pierwszy rejestr narzadowy Rejestr Onko-
Hematologiczny (PROH), w ktorym gromadzone s dane o nowotworach uktadu
krwiotwoérczego i limfatycznego. Zawiera on rozszerzony (w poréwnaniu do KRN) i bardziej
dokfadny zbiér danych klinicznych, dotyczacych m.in. poszczegodlnych metod leczenia

z uwzglednieniem zastosowanych lekow.

Projekt miat zakonczy¢ sie w 2022 r. Termin zakonczenia realizacji projektu zostat jednak
przetozony na marzec 2023 r. ze wzgledu na brak podstaw prawnych uruchomienia systemu

eKRN+ zgodnie z nowymi strukturami danych.

W 2022 r. opracowano projekt rozporzagdzenia w sprawie utworzenia PROH oraz nowelizacje
KRN pod katem zmian wprowadzanych w wyniku realizacji przez NIO-PIB projektu e-KRN+.
W zwigzku ze zgtoszonymi uwagami w ramach konsultacji publicznych, opiniowania
i uzgodnien projektu rozporzadzenia, wtgczono dane planowane do gromadzenia w ramach
PROH do nowelizacji rozporzgdzenia o KRN, bez wydzielania odrebnego aktu prawnego.
W zwigzku z tym, opracowano nowy projekt rozporzgdzenia uwzgledniajgcy zmiany
funkcjonowania KRN i PROH.

W | kwartale 2023 r. przyjeto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéw (Dz. U. poz.

661).

Uruchomienie produkcyjne systemu rozpoczeto sie niezwiocznie po nowelizacji
rozporzadzenia, ktére pozwoli na kontynuowanie w rozszerzonym zakresie wymienionych
ponizej celow:
e monitorowanie zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej,
e monitorowanie stanu zdrowia ustugobiorcéw w zakresie chorob nowotworowych,
e biezgcg analize gromadzonych danych o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe,
e stworzenie jednorodnego i poréwnywalnego w skali miedzynarodowej zbioru danych
o nowotworach ztosliwych,
e ocene efektywnosci rozpoznawania i leczenia nowotworow zitosliwych przez analize
przezyc,

e Sledzenie zmian w czasie i przestrzeni wystepowania nowotworéw ztosliwych,
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o stworzenie podstawy do oceny skutecznosci programéw profilaktycznych,

e stworzenie podstaw do okreslania potrzeb rozwoju lecznictwa onkologicznego.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.17. Rozpoczecie prac nad uruchomieniem Narodowego Portalu Onkologicznego
oraz umozliwieniem pacjentom i pracownikom medycznym uzyskania dostepu do

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

W 2021 r. Minister Zdrowia zawart z NIO-PIB umowe na utworzenie
Odpowiedzialnosé w NSO:

NIO-PIB

i uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego.

W ramach umowy przygotowano makiety, projekty graficzne, X
Zrodto finansowania:

specyfikacje techniczng, ksiege znakow. Wykonano audyt dostepnosci Sk NSO ekl bisres)

projektow stron zakornczony raportem podsumowujacym manualny

, . Stan realizacji:
audyt dostepnosci WCAG 2.1 AA.

o000
Dokonano ttumaczenia wstepnych tresci na jezyk angielski.

Nr zadania w NSO:
22.3.

Podjeto decyzje o utworzeniu Portalu w formie subdomeny do

istniejgcego juz portalu pacjent.gov.pl.

Dalsze prace kontynuowane beda w 2023 r. i w kolejnych latach realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych

5.18. Realizacja inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacja istniejacych

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
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

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

rewitalizacji i rozbudowy Narodowego Instytutu Onkologii im.

Zrédto fi ia:
Marii Sktodowskiej-Curie — Painstwowego Instytutu Badawczego. rodio finansowanta

budzet Ministra Zdrowia
W 2022 r. NIO-PIB kontynuowat dziatania podjete w poprzednich latach  (gotacje; bez NSO)

realizacji projektu. Rl A

Na potrzeby realizacji zadania opracowano szczegotowg dokumentacic o @ @ @

koncepcyjng (masterplan) funkcjonalno-przestrzennej rozbudowy .
Nr zadania w NSO:

i modernizacji NIO-PIB przy ul. Roentgena 5 w Warszawie, na 23.1

podstawie ktorej ogtoszono postepowanie przetargowe dotyczace

opracowania kompletnej dokumentacji projektowej dla budowy, rozbudowy i modernizacji NIO-
PIB.

Opracowano projekty budowlano-wykonawcze na budowe parkingu wielopoziomowego,
rozbiérke czesci budynkéw wchodzacych w sktad NIO-PIB oraz przebudowe czesci budynku
kottowni. Na podstawie przygotowanej dokumentacji projektowej, uzyskano niezbedne decyzje
administracyjne i rozpoczeto prace remontowo-budowalne. Zgodnie z zatozonym
harmonogramem postanowiono, ze w pierwszej kolejnosci zostanie wykonany parking
wielopoziomowy oraz przeprowadzona rozbidrka pieciu obiektow Instytutu. Pozwoli to na
rozwigzanie probleméw komunikacji na terenie NIO-PIB podczas realizacji kluczowej czesci

zadaniowej inwestycji tj. budowy gtébwnego budynku szpitala. W ramach prac
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przygotowawczych zostanie wiec uporzadkowana infrastruktura nadziemna i podziemna

Instytutu w celu przygotowania miejsca pod przyszty plac budowy.

Podstawowe problemy realizacyjne przedmiotowej inwestycji to spowodowana m.in.
pandemiag COVID-19 oraz warunkami geopolitycznymi, niekorzystna sytuacja na rynku
budowlanym, obejmujaca przede wszystkim wzrost cen materiatow budowlanych i elementéw
wyposazenia technicznego, zakiécenie swiatowych tancuchéw dostaw, brak dostepnosci
pracownikow. W konsekwencji nastepuje przedtuzanie sie procedur o udzielenie zamowienia

publicznego.

Zgodnie z zalozeniami, projekt kontynuowany bedzie w kolejnych latach.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych

5.19. Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych wyrobow
medycznych stuzgcych do diagnostyki i leczenia nowotworow, celem

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

W ramach realizacji zadania w 2022 r. przeprowadzono postepowania

konkursowe na doposazenie podmiotéw leczniczych w nastepujgcych Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia
zakresach:

Zrédto finansowania:

e Wymiana mammograféw, : .
budzet NSO (wydatki

o Wymiana akceleratoréw, .
majatkowe)
e Wymiana aparatéw do brachyterapii - HDR,
. . Stan realizacji:
e Zakup systemu planowania leczenia,

00090
e Zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej,
» Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca, Nr zadania w NSO:
23.2.

o Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia bialaczek (dla
podmiotow prowadzgcych leczenie osob dorostych i dzieci),

e Zakup sprzetu do urologii.

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

Celem zadania byta wymiana wyeksploatowanych ~mammograféow analogowych
i ucyfrowionych na nowe aparaty cyfrowe dedykowane do pracowni stacjonarnych
i mobilnych. Realizacja zadania pozwoli na zapewnienie odpowiedniej dostepnosci i jakosci
realizowanych procedur diagnostyki profilaktycznej w onkologii a dzieki temu umozliwi

wykrywanie wiekszej liczby nowotworéw we wczesnych stadiach zaawansowania choroby.
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W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania z realizacjg
w 2021 r. oraz w 2022 r. Oferenci mogli wnioskowa¢ o maksymalnie 10 szt. sprzetu do zakupu
w latach 2021-2022. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego

mammografu wynosita 600 000,00 zt.

tacznie, w 2022 r. dofinansowano wymiane 28 mammografow (w tym 7 analogowych

i 21 ucyfrowionych), dla 7 podmiotéw.

Wedtug zatozen NSO, do konca 2023 r. zostanie wprowadzony obowigzek stosowania
mammografow cyfrowych do wykonywania badan przesiewowych w ramach Programu
profilaktyki raka piersi. Dofinansowanie zakupu nowoczesnego sprzetu pozwoli na zapewnienie
dostepu do wysokiej jakosci procedur diagnostycznych. 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 rozpoznan choroby
na wczesnym etapie jej rozwoju, a przede wszystkim do bardziej precyzyjnego okreslenia

stopnia jej zaawansowania i wiasciwej kontroli leczenia.

Wymiana akceleratorow — doposazenie zaktadow 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 2022 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania.
Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego akceleratora wynosita
8 500 000,00 zt.

tacznie dofinansowano wymiane 9 akceleratoréw, dla 9 podmiotéw.

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 w 2022 r. zapewniono szerszy dostep do najnowoczesniejszego
sprzetu przeznaczonego do leczenia radioterapeutycznego nowotworéw ztosliwych, co

pozwoli na stosowanie terapii radioterapeutycznych o wyzszym poziomie jakosci. Ponadto,
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mozliwe stanie sie zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, zarowno w wymiarze
krajowym, jak i regionalnym. Oczekuje sie, ze wymiana aparatéw terapeutycznych zwiekszy

wskaznik wyleczalnosci chorych na nowotwory, zblizajgc Polske do sredniej w UE.

Zgodnie z ,Raportem na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2022 r.”,
przygotowanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, nalezy
wskazac, iz w 2022 r. liczba mieszkancow Polski przypadajgcych na jeden akcelerator wynosita
Srednio 219,3 tys. Najnizsza dostepnos¢ wykazana zostata w wojewodztwie podlaskim

i opolskim.

Wymiana aparatow do brachyterapii (HDR) - doposazenie zaktaddw radioterapii

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

nowotworowych.

W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania z realizacjg
w 2021 r. oraz w 2022 r. Oferenci mogli wnioskowa¢ o maksymalnie 2 szt. sprzetu do zakupu
w latach 2021-2022. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego

aparatu HDR do brachyterapii wynosita 2 500 000,00 zt.
W 2022 r. dofinansowano wymiane 3 aparatéw 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, przede wszystkim w tych obszarach, w ktorych nie

osiggnieto wskaznika rekomendowanego przez Europejskie Towarzystwo Radioterapii.

Zgodnie z ,Raportem na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2022 r.” w 2022 r.
liczba mieszkancow Polski przypadajgcych na jeden aparat terapeutyczny do brachyterapii

wynosita okoto 681,5 tys.

Zakup systemu planowania leczenia — doposazenie zaktadow radioterapii

Celem zadania byto zapewnienia lepszego dostepu do najnowszych osiggniec¢ technicznych
i technologicznych w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych przez zakup
systemu planowania radioterapii lub jego nowych wersiji, a takze dodatkowych funkcjonalnosci

do posiadanego systemu wraz z niezbednym sprzetem.
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W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania z realizacjg
w 2021 oraz w 2022 r. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do catosci

zakupionego sprzetu wynosita 3 000 000,00 zt.

W zwigzku z zasygnalizowanymi przez Realizatorow wybranych na 2021 r., problemami
w zakresie zakupu sprzetu w terminie, umozliwiajgcym rozliczenie umowy przed koncem
2021 r. (spowodowanymi m.in. wydtuzonymi tancuchami dostaw w zwigzku z pandemig
COVID-19), czes¢ dofinansowania przyznanego jednostkom zostata zgtoszona do wydatkow
niewygasajacych z koncem 2021 r., dzieki czemu mozliwe byto ukornczenie realizacji zadania

w 2022 r. Kwota wskazana jako srodki niewygasajgce z koricem 2021 r. — 6 740 190,00 zt.
Na realizatorow zadania w 2022 r. wytoniono 15 podmiotow.
W 2022 r. realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastepujgcego sprzetu:

e system planowania radioterapii wraz z niezbednym sprzetem,
e nowa wersja systemu planowania radioterapii (upgrade) wraz z niezbednym sprzetem,

¢ dodatkowe funkcjonalnosci do posiadanego systemu wraz z niezbednym sprzetem.

Dzieki realizacji zadania, osrodki leczenia nowotworéw zostang doposazone w nowoczesne
oprogramowanie, co pozwoli na zwiekszenie dostepnosci pacjentow do nowoczesnej

radioterapii.

Zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej

Celem zadania byto doposazenie oddziatéw, osrodkéw oraz zaktadéw rehabilitacji
w specjalistyczny sprzet, wspomagajgcy rehabilitacje lecznicza pacjentow onkologicznych —
w trakcie i po leczeniu nowotworéw. Oczekuje sie, ze, w dtugofalowej perspektywie, realizacja
zadania pozwoli na zwiekszenie dostepu do swiadczen opieki rehabilitacyjnej i doprowadzi do

poprawy jakosci zycia chorych na nowotwory.

W 2021 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania w 2021 r.
oraz w 2022 r. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do catosci zakupionego

sprzetu wynosita 1 000 000,00 zt.

W zwigzku z zasygnalizowanymi przez Realizatorow wybranych na 2021 r., problemami
w zakresie realizacji wszystkich zakupow sprzetu w terminie, umozliwiajgcym rozliczenie umow
przed koncem 2021 r. (spowodowanymi m.in. wydtuzonymi fancuchami dostaw w zwigzku
z pandemig COVID-19), czes¢ dofinansowania przyznanego jednostkom zostata zgtoszona do

wydatkéw niewygasajacych z uptywem 2021 r., dzieki czemu, mozliwe byto ukonczenie
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realizacji zadania w 2022 r. przez podmioty wytonione na 2021 r. Kwota wskazana do srodkow

niewygasajacych z koncem 2021 r. - 8 213 310,00 zt.

Na realizacje zadania w 2022 r. wytoniono 50 podmiotéw i dofinansowano zakup sprzetu

za taczna kwote 37 488 052,96 zt (budzet NSO na 2021 r. — $rodki niewygasajace).

W 2022 r. realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastepujacego sprzetu do rehabilitacji

onkologicznej:

¢ Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny z elektromiografem,

e Zestaw do diagnostyki i rehabilitacji konczyn gornych i dolnych,

e Zestaw do treningu wytrzymatosciowego i wydolnosciowego,

o 8-Stanowiskowy system z automatycznym pomiarem cisnienia,

e Urzadzenie do pomiaru parametrow metabolicznych,

¢ System do badan wysitkowych i spoczynkowych z bieznia,

e Urzadzenie do zautomatyzowanej rehabilitacji dtoni i palcéw konczyny gornej,
¢ Urzadzenie diagnostyczno — terapeutyczne do rehabilitacji konczyny 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 pionizacji,

o Egzoszkielet,

e Urzadzenie do terapii,

¢ System do rehabilitacji i reedukacji chodu w odcigzeniu dla dzieci,

e Mobilne elektromiografy z elektrostymulacjg wyzwalana.

Realizacja zadania w kolejnym roku implementacji NSO, jest wyrazem kontynuaciji
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 wystgpienia ewentualnych

powiktan.
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Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca - pneumonologia i torakochirurgia

Celem zadania byto uzupetnienie niedoborow oraz unowoczesnienie sprzetu

wykorzystywanego do diagnostyki i leczenia raka ptuca.

W 2021 r. przeprowadzono procedury konkursowe na wybor realizatorow zadania w 2021
i 2022 r. Oferenci mogli ubiega¢ sie o dofinansowanie do zakupu sprzetu w maksymalnej

wysokosci 1,5 min zt.

W zwigzku z zasygnalizowanymi przez Realizatorow wybranych na 2021 r., problemami
w zakresie zakupu sprzetu w terminie, umozliwiajgcym rozliczenie umowy przed koricem
2021 r., czes¢ dofinansowania przyznanego jednostkom zostata zgtoszona do wydatkow
niewygasajgcych z koncem 2021 r., dzieki czemu mozliwe byto ukoniczenie realizacji zadania

w 2022 r. Kwota wskazana jako srodki niewygasajace z konncem 2021 r. — 2 788 844 zi.

W 2022 r. dofinansowano zakup sprzetu dla klinik i oddziatow torakochirurgii dla

2 podmiotéw oraz sprzetu dla klinik i oddziatbw pneumonologii dla 4 podmiotow
Wykaz sprzetu podlegajgcego finansowaniu z budzetu NSO w ramach realizacji zadania:

e Wideobronchoskop,

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

e 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,

e Tor wizyjny zawierajgcy zrodto Swiatta, procesor obrazu endoskopowego, monitor(y)
i urzgdzenia peryferyjne,

e Urzagdzenie do kriobiopsji ptuca (+20 sond),

e Aparat USG do oceny i biopsji zmian optucnowych i obwodowych guzéw ptuca.

Realizacja zadania przyczyni sie do poprawy dostepnosci i warunkéw udzielania swiadczen

zdrowotnych z zakresu diagnostyki i leczenia raka ptuca.

Doposazenie zaktadéw i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki

i leczenia biataczek (dedykowany dla podmiotéw prowadzacych leczenie o0sob
dorostych i dzieci)

Zadanie polegato na doposazeniu klinik i oddziatbw hematoonkologicznych w sprzet do

diagnostyki oraz leczenia biataczek i chtoniakdow u dorostych i dzieci, celem zapewnienia
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lepszego dostepu do najnowszej aparatury medycznej i wysokiej jakosci swiadczen

zdrowotnych.

W 2022 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow ww. zadan.
Dofinansowano zakup sprzetu do diagnostyki oraz leczenia biataczek i chtoniakéw u dorostych
dla 30 podmiotow oraz sfinansowano zakup sprzetu dla 12 podmiotéw udzielajgcych

swiadczen w zakresie diagnostyki oraz leczenia biataczek i chtoniakéw u dzieci.
W 2022 r. realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastepujgcego sprzetu:

e systemoOw do szybkiej diagnostyki mikrobiologicznej metodg MALDI-TOF,
e termocyklerow,

e separatoréw komorkowych,

e kriostatow,

e komor laminarnych,

e sekwenatorow NGS,

e wirowek laboratoryjnych,

e mikroskopdéw optycznych,

e zamrazarek niskotemperaturowych,

e procesoréw tkankowo-prozniowych.

Przez doposazenie klinik i oddziatdw hematoonkologicznych w nowoczesne urzgdzenia
stuzgce do diagnostyki oraz leczenia biataczek i chtoniakéw, oczekuje sie, ze zwiekszy sie
mozliwos¢ wykrywania nowotworéw we wczesnych stadiach zaawansowania choroby. Tym
samym, mozliwe stanie sie podjecie bardziej skutecznego leczenia, a takze nastgpi poprawa

jakosci zycia chorych na nowotwory.

Zakup sprzetu do urologii

Zadanie polegato na sfinansowaniu zakupu sprzetu celem uzupetnienia niedoboréw aparatury

wykorzystywanej do diagnostyki nowotworow ztosliwych w onkologii urologiczne;j.

W 2022 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania. Oferent
mogt ubiega¢ sie o maksymalne dofinansowanie w wysokosci 400 000,00 zt na zakup nie

wiecej niz 10 sztuk cystoskopow gietkich.
Ze srodkow NSO sfinansowano koszt zakupu 949 cystoskopéw gietkich dla 106 podmiotow.

Realizacja zadania przyczyni sie do zwiekszenia wykrywalnosci raka pecherza moczowego
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PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacie NSO w 2022 r. przeznaczono srodki budzetowe z czesci 46 — Zdrowie,

pozostajgce w dyspozycji ministra wtasciwego ds. zdrowia, w wysokosci 450 min zt (budzet

NSO). Srodki biezace stanowity 200 min zt, natomiast $rodki majatkowe 250 min zt.

Wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegoélnych

zadan w 2022 r. szczegotowo wykazano w Tabeli 3.

Tabela 33. Wysokos¢ srodkéw finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje
poszczegolnych zadan w 2022 r. (kwoty zgodne z Rb-28 — Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkow

budzetu panstwa, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r.)

Nazwa zadania

Wydatkowane srodki
finansowe z budzetu

NSO (w z})

Wypracowanie rozwigzan kompleksowych w zakresie szkolnej edukac;ji
prozdrowotnej i promociji zdrowego stylu zycia np. przez opracowanie
Edukacyjnego Programu dla Zdrowia w Szkotach, celem wzmocnienia
tego obszaru nauczania w szkotach oraz podniesienia kompetencji
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy

Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatarh majacych na celu edukacje prozdrowotng
i promocje zdrowego stylu zycia

Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii (NFZ/osrodki
onkologiczne) ukierunkowanych na zwiekszenie Swiadomosci Polakow

w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych
oraz przeprowadzenie ewaluacji skutecznosci podjetych dziatan
promocyjnych

Prowadzenie kampanii informacyjnej i promocyjnej wsrod studentéw
medycyny dotyczacej wyboru dziedzin onkologicznych jako sciezki
dalszego rozwoju zawodowego po ukonczeniu studiéw i stazu
podyplomowego

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegodlnie
w kierunku nowotwordow:

e piersi, szyjki macicy, w tym:
— prowadzenie kontroli jakosci badari mammograficznych
wykonywanych w ramach ,,Programu profilaktyki raka piersi”
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oraz badan cytologicznych, wykonywanych w ramach
»Programu profilaktyki raka szyjki macicy”,

— prowadzenie programéw szkoleniowych (dobrowolna
certyfikacja kolposkopistow oraz dobrowolna certyfikacja
cytodiagnostow realizujgcych ,Program profilaktyki raka szyjki
macicy”)

e jelita grubego, w tym:
— utrzymywanie i wspieranie bazy danych dla badan przesiewowych
raka jelita grubego (finansowanie w | kwartale 2022 r.)

Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA

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

—  Modutl-12811 327,00

—  Modut Il - 1043 423,00

—  Modut Il - 72 195,00

— Zobowigzania za 2021 r. — 118,00

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca

Narodowy Portal Onkologiczny

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 nowotworéw

e baza danych dotyczgca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca

Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych
wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki i leczenia nowotwordw,
celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby nowotworéw we
wczesnych stadiach zaawansowania choroby, skuteczniejszego leczenia
pacjentow onkologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na
nowotwory

348 168,23

3 959 382,00

13 927 063,00

3 544 510,00

306 591,00

5465 340,96

690 000,00

244 576 799,69
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W budzecie NSO na 2022 r., w ramach srodkow biezgcych, zarezerwowano kwote 120 min z

na zakup szczepionek przeciwko HPV.

Z uwagi na przedtuzajgcy sie proces legislacyjny, dotyczgcy umozZliwienia objeciem
finansowania przez Ministra Zdrowia zakupu szczepionek do szczepien zalecanych, w 2022 r.

nie byto mozliwe rozpoczecie procesu szczepien przeciwko HPV.

W zwigzku z tym, w budzecie NSO na 2022 r. pozostaty niewykorzystane srodki w wysokosci

120 min zt, ktére zostaty zgtoszone do blokady jako oszczednosci budzetu paristwa.
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SLOWNIK SKROTOW

ABM
AOTMIT
CeZ
CKPPiP
CMKP
COK
CTIS
CWBK
EMA
EOG
FIT
GCP
HPV
HPV HR
IKP
IMiD
KOM
KRN
KSE
KSO
MEiN
MRiPS
MSIT
NFZ
NIO-PIB

NIZP PZH-PIB

NPZ

Agencja Badan Medycznych

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Centrum e-Zdrowia

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Centralny Osrodek Koordynujacy

System informacji o badaniach klinicznych (ang. Clinical Trials Information System)
Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

Europejska Agencja Lekow (ang. European Medicines Agency)

Europejski Obszar Gospodarczy

Immunochemiczny test na krew utajong w kale (ang. Fecal Immunochemical Test)
Dobra Praktyka Kliniczna (ang. Good Clinical Practice)

Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus)

Wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (ang. high risk HPV)
Indywidualne Konto Pacjenta

Instytut Matki i Dziecka

Krajowy Osrodek Monitorujgcy

Krajowy Rejestr Nowotwordéw

Komitet do Spraw Europejskich

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Ministerstwo Edukacji i Nauki

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Sportu i Turystyki

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Parstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy
Instytut Badawczy

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
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NSO
onkoCWBK
ORE
OWF
OW NFz
POChP
POWER
POz
PROH
PSBK
RCL
SIM
SIMP
SIMP
SOLO
TIP

UE
URPL

Narodowa Strategia Onkologiczna

Onkologiczne Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

Osrodek Rozwoju Edukacji

Osrodek Wczesnych Faz

Oddziaty Wojewodzkie NFZ

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Polski Rejestr Onko-Hematologiczny

Polska Sie¢ Badan Klinicznych

Rzgdowe Centrum Legislaciji

System Informacji Medycznej

System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki

System Informatyczny Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego

Telefoniczna Informacja Pacjenta

Unia Europejska

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw

Biobdjczych
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