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I. Jednostka organizacyjna wykonujaca i nadzorujaca Program

Program wieloletni na lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych”, zwany dalej ,,Programem”, jest wykonywany 1 nadzorowany przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

II. Ramy prawne dokumentu i powigzania z innymi dokumentami

strategicznymi

Program jest programem wieloletnim realizowanym na podstawie art. 136 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z pdzn. zm.). Ponadto
Program jest programem rozwoju, zgodnie z art. 15 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 6 grudnia

2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2014 r. poz. 1649, z p6zn. zm.).

Podstawowym Zrédlem zasad i celéw wspolnotowej polityki rozwoju jest prawo traktatowe,
zawarte w Traktacie z Lizbony zmieniajagcym Traktat o Unii Europejskiej i1 Traktat

ustanawiajgcy Wspolnote Europejska (Dz. U. z 2009 r. Nr 203, poz. 1569).

Program wpisuje si¢ w obszar strategiczny Strategii Rozwoju Kraju I. ,,Sprawne 1 efektywne
panstwo” Cel 1.3. ,,Wzmocnienie warunkéw sprzyjajacych realizacji indywidualnych potrzeb
i aktywnosci obywatela” kierunek interwencji 1.3.3. ,Zwigkszenie bezpieczenstwa

obywatela”.

Strategia zaklada, ze w zwigzku z wyzwaniami demograficznymi w najblizszej dekadzie
nacisk bedzie polozony na te segmenty ochrony zdrowia, ktére beda odpowiada¢ wyzwaniom
epidemiologicznym starzejacego si¢ spoteczenstwa. W strategii jako priorytet jest rdwniez
traktowana walka z nowotworami. Dziatania panstwa nakierowane sa przede wszystkim na
profilaktyke 1 zapobieganie chorobom. Obejmuja one zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej

1 zdrowego stylu zycia przez promocj¢ i edukacj¢ zdrowotna.

Ponadto Program wpisuje si¢ rdwniez w Strategie Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, ktora
przewiduje opracowanie 1 wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych zdrowia
publicznego, kontynuowanie obecnych i opracowywanie nowych programéw zdrowotnych
uwzgledniajacych zaréwno inwestycje w infrastrukture, jak i tez zasoby kadrowe opieki

zdrowotnej.

Program wpisuje si¢ rowniez w obszar strategiczny Strategii Sprawne Panstwo 2020, Cel 5

,Efektywne S$wiadczenie ustug publicznych” w zakresie poprawy infrastruktury ochrony
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zdrowia, poprawy dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych, dazenia do zmniejszania
nierownosci w zdrowiu, a takze zintensyfikowania dziatan profilaktycznych i leczniczych na
najbardziej krytycznych, z punktu widzenia prognoz epidemiologicznych, chorobach

cywilizacyjnych, w tym chorobach nowotworowych.

Program wpisuje si¢ w cele operacyjne ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020
Krajowe ramy strategiczne” w zakresie rozwoju profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki

1 medycyny naprawczej ukierunkowanego na gtdwne problemy epidemiologiczne.

Program uwzglednia takze =zalecenia strategii ,,Europa 2020”7 w zakresie zwigzanym
Z rozwojem sprzyjajacym wiaczeniu spotecznemu, m.in. poprzez zmniejszenie nierdwnosci

w obszarze zdrowia tak, aby rozwdj przynidst korzysci wszystkim.

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych zostal opracowany na lata
20162024, poniewaz ocena efektywnosci Programu nie jest mozliwa w tak krotkim czasie,

jak przewiduja ww. strategie, tj. do 2020 r.

Doswiadczenia Polski i1 innych krajow Unii Europejskiej pozwalaja zauwazyé, ze poprawa
swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa, w tym na temat zagrozen chorobami
nowotworowymi 1 skutecznej profilaktyki, stanowig dlugotrwaly proces, polegajacy na
ciagglym 1 powtarzalnym podejmowaniu dziatan edukacyjno-informacyjnych, ktére w efekcie
majg zmieni¢ nastawienie spoteczenstwa do kwestii koniecznos$ci regularnego wykonywania
badan profilaktycznych (np. w Finlandii poziom zglaszalnosci kobiet na badania

profilaktyczne wynosi 80%-90%, po 20 latach realizacji skriningéw populacyjnych).

Dhtuzsza realizacja Programu pozwoli na wyciggnigcie wnioskdw z przyjetych rozwigzan

1 wprowadzenie niezbednych modyfikacji w celu osiagnigcia maksymalnej efektywnosci.

II1. Diagnoza w obszarze objetym programowaniem

Nowotwory zlosliwe naleza do najpowazniejszych zagrozen dla zycia Polakow. Bezwzgledna
liczba nowotworow zlosliwych w kraju w ostatnim 40-leciu rosla, czego przyczyna jest
zardwno proces starzenia si¢ populacji, jak i wzrost narazenia na czynniki ryzyka zwigzane ze

stylem zycia (otytos¢, niska aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu, spozycie alkoholu).

Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce bedzie systematycznie wzrastata, czego
przyczyna jest zarowno proces starzenia si¢ populacji polskiej, jak i wzrost narazenia na
czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (otylo$¢, niska aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu,

nadmierna konsumpcja alkoholu). Ponadto szacunki epidemiologiczne wydaja si¢
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wskazywaé, ze liczba zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych zarowno
w Polsce, jak i na $wiecie bedzie prawdopodobnie nadal rosta w najblizszych dekadach,
przede wszystkim w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia. Wedlug prognoz WHO
prezentowanych w raporcie ,,World Cancer Report 2008 do 2030 roku obserwowany bedzie
w kolejnych dekadach wzrost populacji §wiata (z 6,7 miliarda w 2008 roku do 8,3 miliarda
w 2030), jak réwniez wzrost liczby nowych zachorowan, nawet jesli wspotczynniki

umieralno$ci na nowotwory pozostang na statym poziomie.

Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworow w kraju rejestruje si¢ rocznie ponad 150
tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe oraz ponad 90 tys. nowych zgondw z tego

powodu.

W 2012 r. wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow liczba zgondéw i zachorowan na

nowotwory ztosliwe w poszczegdlnych wojewodztwach przedstawiala si¢ nastepujaco:

Lp. Wojewddziwo Liczba zgonow Liczba zachorowan Wskaznik zgony/zachorowania

No Voivodeship Number of deaths Number of new cases Deaths/incidence ratio

1 Dolnoslaskie 7900 12343 0,64

2 Kujawsko-pomorskie 5530 8911 0,62

3 Lubelskie 4757 8176 0,58

4 Lubuskis 2505 3944 0,64

5  Lodzkie 6757 11088 0,61

6  Malopolskie 7540 13374 0,56

7 Mazowieckie 12982 18050 0,72

8  Dpolskie 2457 4223 0,58

9 Podkarpackie 4154 7949 0,52

10 Podlaskie 2824 4015 0,70

11 Pomorskie 5686 10474 0,54

12 Slaskie 12282 18615 0,66

13 Swigtokrzyskie 3234 5192 0,62

14 Warmirisko-mazurskie 3539 5562 0,64

15  Wielkopolskie 8164 14262 0,57

16 Zachodniopomorskie 4429 6677 0,66
Polska/Poland 94740 152855 0.62

zrodto: Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2012 r., publikacja z 2014 r. wydana w ramach zadania Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych pn. ,Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych

o nowotworach”, str. 7

Nowotwory ztosliwe stanowig druga przyczyne zgondw w Polsce. Nowotwory ztosliwe
phuca, gruczotu krokowego 1 jelita grubego sa najczestszymi nowotworami ztosliwymi
wykrywanymi u mezczyzn — stanowiac 19,9%, 14,3%, 11,3% wszystkich nowotworéw
umezczyzn. W populacji kobiet natomiast wiodgcymi umiejscowieniami nowotworow sg
piers (22,2%), ptuco (8,7%), trzon macicy (7,1%) oraz jelito grube (9,0%). Jednoczesnie

najwigkszy odsetek zgonow nowotworowych stanowily u mezczyzn zgony z powodu
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nowotworow ztosliwych ptuca (30,7%), jelita grubego (10,9%) 1 gruczotu krokowego (8,0%),
natomiast u kobiet najwigkszy odsetek stanowily zgony z powodu nowotworu ztosliwego

ptuca (15,3%), piersi (13,3%), a w dalszej kolejnosci jelita grubego (11,4%).

Przyrost liczby zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe w kraju wynika gtownie ze
zmian w strukturze wieku, a przede wszystkim zwigkszenia liczby ludnosci powyzej 65. roku
zycia, ze zwigkszenia ekspozycji na czynniki rakotwdrcze i rozpowszechnienia zachowan

sprzyjajacych rozwojowi raka, z utrzymujacego si¢ wysokiego poziomu nikotynizmu.

Do przyczyn wzrostu $miertelnosci mozna takze zaliczy¢ nieodpowiedni sposob odzywiania,
niskg aktywnos$¢ fizyczng, brak s$wiadomosci zagrozenia chorobami nowotworowymi,
a w konsekwencji niech¢¢ spoteczenstwa do wykonywania badan przesiewowych oraz do
wczesnego zglaszania si¢ do lekarza w przypadku zauwazenia ewentualnych zmian

chorobowych.

Nie ulega watpliwosci, ze nowotwory ztosliwe sg powaznym zagrozeniem dla polskiego
spoleczenstwa, stwarzaja problemy zar6wno na poziomie jednostki, jak 1 panstwa
1 w przysztosci beda narasta¢. Prognozy Krajowego Rejestru Nowotwordw na najblizsze lata
pokazuja, ze liczby zachorowan i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce bedg wzrastaé,
stajac si¢ zaré6wno u kobiet, jak 1 me¢zczyzn pierwsza przyczyng zgonow przed 65. rokiem

zycia, wyprzedzajac nawet zgony z powodu chor6b uktadu sercowo-naczyniowego.

Chorobowo$¢ 5-letnia jest miarg, ktora okresla liczbe zyjacych chorych z rozpoznaniem
nowotworu zdiagnozowanym w ciggu poprzedzajacych 5 lat. W 2006 roku chorobowos¢
S-letnia w Polsce oszacowano na 323 tys., w 2012 roku wynosita ona juz 364 tys. Wzrosta
rowniez chorobowos¢ wyrazona jako wspdtczynnik na 100 tys. populacji z 847/100 000 do
945/100 000. Wedtug oszacowan chorobowosci przeprowadzonych dla 2012 roku przez
European Cancer Observatory w Polsce wskaznik ten jest nizszy niz w wigkszosci krajow
europejskich. Wskaznik ten jest pochodng struktury nowotworow ztosliwych w danym kraju,

czestosci zachorowan, wezesnej diagnozy 1 skutecznosci leczenia.



Monitor Polski -8 Poz. 1165

Chorzy na 100 000 populacji

UE-27 Y

Bosnia&Herc.
Albania

o 500 1000 1500 2000 2500

Chorobowos$¢ 5-letnia, zrodto: European Cancer Observatory 2012,

http://eco.iarc.frfEUCAN/Cancer.aspx?Cancer=0

Wskazniki epidemiologiczne (dotyczace zachorowalnosci i1 umieralnosci na choroby
nowotworowe W Polsce) wskazuja na konieczno$¢ podejmowania i nieustannego
kontynuowania szeroko zakrojonych dziatan majacych na celu walke ze zjawiskiem wzrostu

liczby zachorowan.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia realizowal program wieloletni na lata 20062015 na
podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 oraz z 2008 r. Nr 54,

poz. 325). Program jest kontynuacja dziatan rozpoczetych w ww. programie wieloletnim.

Celem dla wszystkich panstw cztonkowskich Unii Europejskiej jest stworzenie
zintegrowanych planéw walki z rakiem. Nalezy zaznaczy¢, i1z wdrozenie takich planow
powinno w istotny sposéb przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia obcigzenia chorobami

nowotworowymi w Unii Europejskie;j.

Nalezy zauwazy¢, iz jednej trzeciej zachorowan na nowotwory mozna zapobiec poprzez
zmodyfikowanie lub unikanie kluczowych czynnikow ryzyka, takich jak palenie tytoniu,
nadwaga, niskie spozycie warzyw 1 owocOw, brak aktywnosci fizycznej oraz spozywanie
alkoholu. Nowotwory powodowane sa przez wiele czynnikow 1 dlatego profilaktyka

nowotworow powinna uwzglednia¢ w réznym stopniu styl Zzycia, czynniki zawodowe,
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srodowiskowe. Promocja zdrowia uwzgledniajaca najwazniejsze uwarunkowania zdrowotne
powinna by¢ priorytetem kazdego planu nowotworowego, obejmujac strategie dotyczace
odzywiania, kwestie zdrowotne dotyczace nadwagi 1 otytosci, a takze zmniejszanie
szkodliwych skutkéw dziatania alkoholu oraz kontrolg palenia tytoniu, bioragc pod uwage

potrzebe dostosowania promocji zdrowia do poszczegolnych populacji 1 grup docelowych.

Ponadto zapadalno$¢ na nowotwory mozna obnizy¢ i kontrolowac poprzez wdrozenie
opartych na dowodach strategii wczesnego wykrywania choroby i opieki nad pacjentami
chorymi na raka. Pomimo znacznych wysitkow, zasieg badan przesiewowych w Unii
Europejskiej wynosi mniej niz potowe minimalnej liczby badan rocznie, ktére nalezatoby
przeprowadzi¢, gdyby badania przesiewowe wyszczegélnione w zaleceniu Rady Unii
Europejskiej w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka byty dostepne dla wszystkich

obywateli w Unii Europejskiej w odpowiednim wieku (ok. 125 miIn badan rocznie).

Warto rowniez podkresli¢, i1z kompleksowe podejscie do choréb nowotworowych
1 multidyscyplinarne zespoty moga zapewni¢ skuteczniejszg opieke nad pacjentami chorymi
na raka. Zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi, uwzgledniajaca dobre
samopoczucie 1 wsparcie psychospoleczne, jest istotnym elementem, ktéry nalezy rozwijac.
Oprécz opieki wylacznie leczniczej, istnieje rosngca potrzeba zwigkszania jakosci zycia dla

coraz wigkszej liczby przewlekle chorych pacjentow z chorobg nowotworowa.

System informacji o nowotworach jest waznym elementem gwarantujagcym kompleksowe
1 ustandaryzowane informacje na temat nowotwordéw. Zbieranie danych i informacji daje
mozliwos¢ identyfikacji 1 promowania najlepszych praktyk opartych na dowodach

w profilaktyce 1 kontroli nowotwordow.

W Republice Federalnej Niemiec w 2006 r. utworzono Centrum Onkologii (NCT) w ramach
Centrum Badan Nad Rakiem (DKZF) z siedzibag w Heidelbergu, ktore jest miejscem Scistej
wspotpracy lekarzy, naukowcoéw 1 pacjentow. NCT to nowoczesne centrum onkologii
(Comprehensive Cancer Center), inspirowane na amerykanskich modelach i dostosowane do
niemieckiego systemu opieki zdrowotnej. Roczny budzet DKFZ to ok. 200 mln euro rocznie.
W Republice Federalnej Niemiec wsrod obowigzujacych programéw profilaktycznych sg
realizowane m.in.: program zapobiegania nowotworom szyjki macicy, piersi, jelita grubego.
Istnieje rowniez zintegrowany system informacyjny, obejmujgcy strony internetowe oraz
porady udzielane poprzez infolinie i korespondencj¢ elektroniczng. tacznie koszty

utrzymania systemu informacyjnego szacuje si¢ na poziomie ok. 3,6 mln euro rocznie.



Monitor Polski -10 - Poz. 1165

We Francji zostal przyjety Trzeci Plan Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata
2014-2019, na ktéry zostanie przeznaczone 1,5 mld euro, z czego prawie polowa zostanie
przekazana na sfinansowanie nowo podjetych dziatan, takich jak wspieranie badan
klinicznych, profilaktyka, m.in. walka z uzaleznieniem tytoniowym oraz zwalczanie

nieréwnosci spotecznych wobec choroby.

W Polsce w wyniku dotychczasowej realizacji Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych w zakresie programéw profilaktycznych uzyskano zwigkszajaca si¢
zglaszalnos¢: na badania mammograficzne z 23,37% w 2006 r. zglaszalno$¢ wzrosta do
48,05% w 2014 r., natomiast na badania cytologiczne z 12,7% w 2006 r. do 44,40% w 2014 r.
(biorac  pod uwage liczbe faktycznie zrealizowanych badan profilaktycznych,
mammograficznych i cytologicznych w ramach programoéw skriningowych i ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej).

Poprawita si¢ dostgpnos¢ do badan kolonoskopowych. Liczba realizatorow z 10 jednostek
w poczatkowych latach realizacji programu badan przesiewowych wzrosta do 106 w 2014 r.
Zapewniona zostala wysoka jakos¢ badan kolonoskopowych realizowanych w ramach

programu.

Zarowno w analiziec EUROCARE (Survival of Cancer Patients in Europe), jak réwniez
w analizie przeprowadzonej przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw odsetki 5-letnich przezy¢
w raku jelita grubego w naszym kraju wzrosly z okoto 26% (publikacje z 2003 r.) do okoto
43-46% (publikacje z lat 2007 1 2010). Na przestrzeni tych lat Polska odnotowata jeden

z najwyzszych wzrostow tego wskaznika w Europie.

W zakresie realizacji Programdéw poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotworow
u dzieci poprawita si¢ efektywno$¢ leczenia nowotwordow, wzrosta liczba finansowanych
zakupow endoprotez dla dzieci z nowotworami kos$ci. Realizacja zadania poprawita w sposob
istotny jako$¢ zycia pacjentéw. Liczba zakupionych endoprotez onkologicznych dla dzieci
1 mlodziezy do 18. roku zycia, leczonych z powodu nowotworéw ztosliwych kosci w latach

2006-2014, wyniosta 286.

Ponadto w ostatnich latach nastgpit istotny postep w zakresie radioterapii:
1) zwickszyta si¢ liczba chorych korzystajacych z tej metody leczenia: liczba chorych
napromienianych wzrosta z ok. 40 000 w 1999 r. do 83 000 w 2014 r.;
2) skrocit si¢ $redni czas oczekiwania chorych na rozpoczgcie leczenia z 8—10 tygodni

w 1998 r. do 1-3 tygodni w 2014 r.;
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3) ufatwiony zostat dostep chorych do najnowoczesniejszych, unikalnych

wysokospecjalistycznych technik i metod leczenia;

4) w znacznym stopniu wyrownane zostaly roznice regionalne w dostgpie do

nowoczesnej radioterapii;

Liczba ludnosci przypadajaca na 1 akcelerator w poszczegdlnych wojewodztwach

# Liczba ludnosci na 1 akeelerator w danym wojewédztwiel

M Liczba ludnosci na 1 akcelerator w Polsce

zachodniopomorskie

4
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lubuskie
1
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podlaskie
1

kujawsko-pomorskie

1

/\

wielkopolskie
4

dolnoslaskie
3

-
i

$laskie
7

matopolskie
5

podkarpackie /
3

5) nastgpita poprawa  wyposazenia  osrodkéw  onkologicznych  w aparature

radioterapeutyczng w poréwnaniu do 2005 r. — liczba akceleratoréw wzrosta z 70
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w 2005 r. do 144 w 2014 r. (aktualnie liczba ludno$ci przypadajaca na 1 aparat

megawoltowy wynosi ok. 273 019").

W wyniku doposazenia klinik i oddziatow torakochirurgii systematycznie wzrosta liczba

chorych operowanych we wczesnych stadiach raka pluca 1 obecnie odsetek chorych

operowanych w I 1 II stadium zaawansowania choroby wynosi 80%. W ciggu 5 lat nastapit

wzrost liczby chorych operowanych w I stadium zaawansowania choroby o 31%, a stadium II

0 40%, co $wiadczy o znacznej poprawie diagnostyki przedoperacyjne;.

Dotychczasowa realizacja Programu pozwolita na dokonanie analizy mocnych 1 stabych stron

oraz szans 1 zagrozen realizacji Programu w latach 2016-2024.

Obszar analizy

Mocne strony

Stabe strony

Uwarunkowania — przecigtnie mtodsza ludnos¢ Polski od — starzenie si¢ spoteczenstwa i wzrost
demograficzne ludnosci wigkszosci krajow Unii wspotczynnika obcigzenia
Europejskiej demograficznego
— ustabilizowana liczba ludnosci Polski — niski wskaznik urodzen
Uwarunkowania — spadek wspolczynnika umieralnosci z — wyzsza od przecigtnej dla krajow
epidemiologiczne powodu nowotworow ztosliwych ogdtem UE umieralnos¢ m¢zezyzn ogdtem
oraz w wieku 2564 lata z przyczyn
zewngtrznych oraz chorob
nowotworowych
— wyzsza od przecietnej UE
umieralno$¢ kobiet w wieku 25-64
lata z powodu nowotwordw
Profilaktyka i — systematyczny wzrost zgtaszalnosci na — niska $wiadomo$¢ zdrowotna

promocja zdrowia

badania populacyjne w kierunku
wykrywania nowotwordw ztosliwych

spoteczenstwa

— nizsza niz w innych krajach UE
zglaszalnos¢ do udziatu w programach
profilaktycznych

— niska wykrywalnos$¢ choréb we
wczesnych stadiach rozwojowych

Organizacja i
finansowanie
$wiadczen

zdrowotnych

— istnienie systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego

— bezptatny dostep do §wiadczen
gwarantowanych

— niewystarczajaca rola podstawowej
opieki zdrowotnej w systemie ochrony
zdrowia

— zbyt niska efektywnos¢
funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia

— fragmentacja systemu ochrony
zdrowia (brak integracji lecznictwa
szpitalnego z AOS, POZ i programami
profilaktycznymi)

— dhugi okres oczekiwania na
uzyskanie specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw
publicznych

— niedostateczny zwiazek liczby i
struktury kontraktowanych swiadczen
z potrzebami zdrowotnymi populacji,
a takze potrzebami infrastrukturalnymi
— niewystarczajaca efektywno$¢é
organizacyjno-zarzadcza i finansowa
samodzielnych publicznych zaktadow

) Wg stanu ludnosci w oparciu o dane GUS na dzien 31.12.2013 r.
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opieki zdrowotnej (SPZOZ)

Zasoby kadrowe
1 infrastrukturalne

— duze zainteresowanie kadr medycznych
udziatem w programach szkoleniowych
— poprawiajacy si¢ stan infrastruktury
ochrony zdrowia

— niewystarczajaco rozwinigte
ksztatcenie przed- i podyplomowe
kadry medycznej, w tym w
szczegolnosci ksztalcenie
specjalizacyjne, oraz zauwazalna
koniecznos$¢ poprawy kompetencji
lekarzy, w tym lekarzy POZ, w
kontekscie wyzwan
epidemiologicznych i
demograficznych

— brak odpowiedniego zaplecza
organizacyjno-infrastrukturalnego dla
dziatan profilaktycznych,
diagnostycznych i medycyny
naprawczej

— niewystarczajaca liczba oraz
nierdwnomierne rozmieszczenie
wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej

— udzial w badaniach profilaktycznych catej
populacji objetej skriningiem

— wzrastajacy udzial kobiet wykonujacych
badania profilaktyczne

— zmniejszajacy si¢ odsetek o0séb palacych

tyton, pozytywne zmiany W sposobie
odzywiania

— wprowadzenie zmian w  zakresie
programow  polityki  zdrowotnej m.in.
poprzez zobowigzanie samorzadu
terytorialnego do realizacji programéw w
sposob spojny merytorycznie i

organizacyjnie z programami realizowanymi
przez MZ i NFZ

Obszar analizy Szanse Zagrozenia
Uwarunkowania —rozwdj nowych lub skuteczniejszych metod | — wzrastajaca zachorowalnos¢ na
epidemiologiczne diagnozy, wykrywania i profilaktyki choréb | choroby nowotworowe

— rozwoj nowych lub skuteczniejszych metod

leczenia chordéb
Profilaktyka i - rosnaca swiadomos¢ zdrowotna | — niska zglaszalno$¢ na badania
promocja zdrowia spofeczenstwa profilaktyczne

— nie do$¢ szybka dynamika spadku

zagrozenia najistotniejszymi
czynnikami ryzyka chorob
nowotworowych

Organizacja i

— poprawa jakosci $wiadczen udzielanych w

— niska jakos¢ §wiadczen w zakresie

— zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki i
leczenia chordb

— poprawa infrastruktury i unowoczesnienie
podmiotdw leczniczych

finansowanie ramach programéw skriningowych onkologii ze wzgledu na zadtluzenie
Swiadczen - wzrost $wiadczen o charakterze podmiotow leczniczych (brak
zdrowotnych profilaktycznym mozliwosci rozwoju
— wigksza czujnos¢ onkologiczna lekarzy infrastrukturalnego w ramach
POZ srodkow wiasnych)
— szybka diagnostyka onkologiczna
Zasoby kadrowe i — stala poprawa jakosci ksztalcenia kadr — niewystarczajacy poziom
infrastrukturalne medycznych zainteresowania podmiotow

szkolgcych realizacja szkolen z
zakresu onkologii

— inwestycje medyczne
niedostosowane do potrzeb
zdrowotnych

— niepelne wykorzystanie sprzetu i
aparatury medycznej z powodu
ograniczen w kontraktowaniu
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$wiadczen zdrowotnych

— postep technologiczny implikujacy
potrzebe wymiany sprzgtu i aparatury
medycznej

IV. Cel glowny Programu

Gléownym celem Programu jest dazenie do przyblizenia si¢ do wskaznikow europejskich
w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory majace najwigkszy udzial w strukturze

zgondw na nowotwory w Polsce.

V. Priorytety Programu

Cel gtowny Programu bedzie realizowany przez ponizej opisane priorytety Programu.

V.1 Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow

W ramach tego priorytetu zaktada si¢, ze cele Programu w tym obszarze beda osiggane dzigki
realizacji szeregu dziatan nakierowanych w szczegdélnosci na rozwdj profilaktyki wczesnej
nowotwordw ztosliwych, polegajacych na utrwalaniu prawidlowych wzorcow zdrowego stylu
zycia oraz na profilaktyce pierwotnej (I fazy), polegajacej na zapobieganiu chorobom przez
kontrolowanie czynnikow ryzyka, ze szczegdlnym nastawieniem na raka szyjki macicy, raka
piersi, raka jelita grubego, raka ptuc. Celem zwigkszenia §wiadomosci spoteczenstwa 1 jego
edukacji beda realizowane dziatania zaréwno na poziomie centralnym, jak i lokalnym
polegajace w gtdéwnej mierze na dzialaniach informacyjnych, promocyjnych, edukacyjnych

przeciwdziatajacych zachorowaniom na nowotwory, w tym:

1) dzialania promujace aktywny tryb zycia;

2) dziatania promujace zdrowe odzywianie;

3) dziatania na rzecz ograniczenia palenia tytoniu;

4) dzialania na rzecz ograniczenia spozywania alkoholu;

5) dzialania na rzecz profilaktyki nowotworéw ztosliwych skory, w szczegodlnosci
czerniaka ztosliwego;

6) dziatania na rzecz zwigkszenia zglaszalnosci na badania przesiewowe;

7) dziatania promujace karmienie piersig.

W dziataniach tych szczegdlna wage przyklada¢ si¢ bedzie do wczesnego wykrywania

nowotwordw piersi, pluca, jelita grubego 1 szyjki macicy.
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Realizacja priorytetu jest koordynowana przez komdrke obstugujacg ministra wtasciwego do

spraw zdrowia zajmujacg si¢ promocja oraz dziataniami medialnymi.

V.1.1 Cele szczegolowe w ramach priorytetu

1. Poprawa stanu wiedzy spofeczenstwa na temat postaw prozdrowotnych
przeciwdziatajacych i zapobiegajacych zachorowaniom na nowotwory, w szczegdlnosci
stanu wiedzy dzieci 1 mtodziezy do lat 25.

2. Zwicgkszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
1) zglaszalnosci na badania w kierunku raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59;
2) zglaszalnosci na badania w kierunku raka piersi kobiet w wieku 50—69;
3) zglaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego w zaleznosci od

stosowanego systemu przeprowadzania badan.

V.1.2 Kierunki interwencji w ramach priorytetu

V.1.2.1 Dzialania informacyjne, edukacyjne i promocyjne na temat postaw

prozdrowotnych

Kierunek interwencji bedzie nastawiony w szczegdlnosci na dziatania na rzecz poprawy stanu
wiedzy  spoteczenstwa na temat postaw  prozdrowotnych  przeciwdzialajacych
1 zapobiegajacych zachorowaniom na nowotwory, w szczegélnosci stanu wiedzy dzieci

1 mtodziezy do lat 25.

Kierunki interwencji w ramach priorytetu beda poswigcone szeroko rozumianej edukacji na
temat czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe oraz czynnikdw obnizajacych
ryzyko zachorowania, uwzgledniajacej m.in. zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem, majacej na celu:
1) dzialania na rzecz ograniczenia palenia tytoniu i zwrdcenie uwagi na problem
nowotworow uwarunkowanych paleniem tytoniu;
2) promocj¢ 1 realizacje dziatan dla zmniejszenia zagrozenia nowotworami
wynikajgcymi z konsumpcji alkoholu;
3) zwrodcenie uwagi na prawidtowy sposob zywienia, aktywno$¢ fizyczng i koniecznos¢
utrzymania prawidlowej masy ciata jako podstawowych czynnikdw obnizajacych

ryzyko zachorowania;
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4) dziatania ograniczajace ekspozycje na czynniki rakotwdrcze w Srodowisku
naturalnym, miejscu zamieszkania i pracy oraz zwrdcenie uwagi na dbalo$é
o srodowisko naturalne i przeciwdziatanie zanieczyszczeniom;

5) dziatania edukacyjne dotyczace czynnikdw ryzyka 1 wczesnych objawéw
nowotworow ztosliwych skory, w szczegdlnosci czerniaka ztosliwego;

6) edukacje dotyczaca zapobieganiu nowotworom o pochodzeniu infekcyjnym;

7) promocje karmienia piersig, m.in. jako czynnik zmniejszajacy ryzyko zachorowania

na raka piersi.

Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizator kierunku interwencji: wskazana komorka obstugujaca ministra wiasciwego do
spraw zdrowia zajmujaca si¢ promocja oraz dzialaniami medialnymi lub organizacja
pozarzadowa, wyltoniona w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia lub podmioty wskazane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Wszystkie wyzej wymienione kierunki interwencji musza zawiera¢ elementy dotyczace
monitorowania, ewaluacji dzialan 1 skutecznosci profilaktyki i1 prewencji pierwotnej

NOWOtWOrow.

V.1.2.2 Dzialania promocyjne, edukacyjne i informacyjne na rzecz zwi¢kszenia

zglaszalnoSci spoleczenstwa na badania profilaktyczne

Podejmowane beda w szczegolnosci dziatania na rzecz zwigkszenia zglaszalnosci
spoteczenstwa na badania profilaktyczne, ze szczegélnym uwzglednieniem: zglaszalnosci na
badania w kierunku raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59, zgtaszalnosci na badania
w kierunku raka piersi kobiet w wieku 50—69, zglaszalnosci na badania w kierunku raka ptuca
oraz zglaszalnosci na badania w kierunku raka jelita grubego w zaleznosci od stosowanego
systemu przeprowadzania badan, w tym:

1) dzialania informacyjno-edukacyjne (m. in. realizacja akcji medialnych,
edukacyjnych promujacych programy profilaktyczne, udziat lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarek 1 potoznych w akcjach informacyjnych, produkcja
1 dystrybucja materialéw informacyjnych o programach profilaktycznych);

2) realizacja kampanii medialnych w regionalnych stacjach telewizyjnych (emisja
materialéw edukacyjno-reklamowych przez caly rok na terenie catego kraju);

3) prowadzenie kampanii informacyjnej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
1 promocja na poziomie lokalnym w zakresie realizacji badan przesiewowych.

Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.
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Realizator kierunku interwencji: wskazana komodrka obstugujgca ministra wiasciwego do
spraw zdrowia zajmujgca si¢ promocja oraz dzialaniami medialnymi lub organizacja
pozarzadowa, wyloniona w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

Wszystkie wyzej wymienione kierunki interwencji muszg zawiera¢ elementy dotyczace

monitorowania, ewaluacji dziatan i skutecznosci promocji i profilaktyki nowotwordw.

V.2 Profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow

W ramach tego priorytetu planuje si¢ podejmowanie kierunkow interwencji majacych na celu
zwigkszenie dostgpnosci do metod wczesnego rozpoznawania nowotwordw, w tym
prowadzenie profilaktyki wtornej (II fazy) polegajacej na zapobieganiu konsekwencjom
choroby poprzez jej weczesne wykrycie 1 leczenie (np. badanie przesiewowe) oraz wdrozeniu
procedur zapewnienia jakosci diagnostyki nowotworéw, w tym dziatania polegajace na
uzupetnianiu oraz wymianie wyeksploatowanych wyrobow medycznych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876),
stuzacych do diagnostyki nowotworow. Powyzsze pozwoli na wykrywanie wigkszej liczby
nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby oraz pozwoli na skuteczniejsze

leczenie pacjentow w Polsce i poprawe standardu zycia chorych na nowotwory.

W ramach badan zorganizowanych begda prowadzone badania w kierunku wczesnego

wykrywania raka ptuca, raka jelita grubego, raka piersi oraz raka szyjki macicy.

Ponadto planuje si¢ realizacj¢ dziatan z zakresu diagnostyki molekularnej 1 genetycznej opieki

onkologiczne;.

V.2.1 Cele szczegolowe w ramach priorytetu
1. Poprawa wskaznika wykrywalno$ci nowotworow majacych najwigkszy udziat
w strukturze zachorowan na nowotwory.
2. Poprawa wskaznika przezywalnosci chorych na nowotwory majace najwiekszy udziat
w strukturze zgondw na nowotwory.
3. Poprawa dostepnosci i likwidacja réznic w dostepie do sprzgtu/aparatury medycznej

stuzacej do diagnostyki i wykrywania nowotwordw.
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V.2.2 Kierunki interwencji w ramach priorytetu

V.2.2.1 Badania przesiewowe w Kierunku wykrywania raka jelita grubego

Kierunek interwencji zaktada prowadzenie dzialan majacych na celu stopniowe, do roku
2024, zwigkszanie liczby badan kolonoskopowych w catej populacji docelowej. Dziatanie
bedzie realizowane w dwodch systemach: z zaproszeniami 1 bez zaproszen, przy czym przez
caty okres realizacji dziatania zostanie utrzymana mozliwos¢ skorzystania z systemu bez
zaproszen, jednakze zaklada si¢, ze w tym systemie bedzie wykonywanych nie wigcej niz
25% wszystkich badan. W ramach kierunku interwencji sfinansowana zostanie wysytka
zaproszen na badania kolonoskopowe, prowadzenie bazy danych o wykonanych badaniach
przesiewowych oraz kontrola jakosci badan kolonoskopowych na podstawie m.in. odsetka

osiggalnosci katnicy, odsetka istotnie bolesnych kolonoskopii.
Badaniami przesiewowymi w kierunku raka jelita grubego zostang objete:

1) w systemie bez zaproszen — osoby bez objawdw klinicznych sugerujacych istnienie
raka jelita grubego:
a) w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

b) w wieku 4049 lat, ktére maja krewnego pierwszego stopnia, u ktdrego rozpoznano
raka jelita grubego,

c) w wieku 25-49 lat, z rodzin, w ktérych wystapil dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscia (HNPCC). W tej grupie osob konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny HNPCC z poradni genetycznej
na podstawie spelnienia tzw. kryteriow amsterdamskich i1 ewentualnego badania
genetycznego. Czlonkowie takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane kolonoskopie co
2-3 lata, chyba ze badanie genetyczne wskaze, ze u danej osoby nie ma mutacji
genetycznych 1 ze dana osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania kontrolnych

(nadzorczych) kolonoskopii;

2) w systemie z zaproszeniami — osoby w wieku 55-64 lat, niezaleznie od wystepowania

lub braku objawow klinicznych sugerujacych raka jelita grubego.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.
Realizatorzy kierunku interwencji: w zakresie realizacji badan przesiewowych — podmioty

wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza, wytonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie prowadzenia bazy danych, wysyiki
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zaproszen 1kontroli jakosci — podmioty wskazane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia lub wylonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.

W zwigzku z zalozeniem stosowania systemu umoéw wieloletnich, kontrole jakosci,
stanowigce narzedzie nadzoru nad realizacja powierzonych umowami dziatan, beda
prowadzone przez osoby niezalezne od $§wiadczeniodawcow realizujagcych badania, a wyniki
kontroli beda wykorzystywane do biezacego zarzadzania realizatorami dziatan, w tym do

rozwigzywania umow wieloletnich.

V.2.2.2 Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania na nowotwory zlosliwe

Kierunek interwencji jest kontynuacja dzialan realizowanych w programie wieloletnim

w latach 2006-2015. W zakresie tych dziatan sfinansowane zostang koszty:

1) identyfikacji na podstawie ankiet wsrdd osob zdrowych i/lub doktadnych wywiadow
rodzinnych ws$réd chorych oséb, u ktérych wystepuje prawdopodobienstwo
zachorowania w ciagu zycia, w szczegdlnosci na raka piersi i/lub jajnika, jelita
grubego, btony sluzowej trzonu macicy, siatkdéwczaka, chorob¢ von Hippel-Lindau,
zespot Peutz Jeghersa, zespdt polipowatosci recesywnej, zespot polipowatosci
mtodzienczej;

2) wprowadzenia do rejestru rodzin najwyzszego i wysokiego ryzyka;

3) badan nosicielstwa mutacji genu w szczegdlnosci BRCAT i/lub BRCA2, genu MLHI,
MSH2 i MSH6, EPCAM 1i/lub APC, RB1, VHL, STK11, MUTYH, SMADA4,
BMPRIA 1 PTEN, ktore umozliwiaja ustalenie lub wykluczenie wysokiego
indywidualnego ryzyka wsrod zdrowych krewnych nosicieli mutacji;

4) objecia o0s6b z grupy wysokiego ryzyka programem corocznych badan
ukierunkowanych na wczesne rozpoznanie nowotworow, w szczegdlnosci nowotworu
piersi, jajnika, jelita grubego, btony §luzowej trzonu macicy, siatkdwczaka i choroby
von Hippel-Lindau, zespotu Peutz Jeghersa, zespotu polipowatosci recesywnej

1 zespotu polipowatosci mtodziencze;.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, wytonione

w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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V.2.2.3 Badania w kierunku wykrywania raka pluca

Kierunek interwencji bedzie nastawiony na kontynuacj¢ dziatan rozpoczetych w poprzedniej
edycji programu, nakierowanych na regiony kraju, w ktorych wystepuje najnizsza
wykrywalnos¢ tego nowotworu w stosunku do nowych zachorowan. Badania beda mialy
charakter interwencyjny, realizowane beda w powiatach o najnizszym wskazniku
operacyjnosci w Polsce.

W ramach kierunku interwencji beda finansowane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia koszty wykonywania badan pluc przy uzyciu tomografu komputerowego oraz
funkcjonowania bazy danych klinicznych 1 histopatologicznych, wprowadzanych przez

osrodki pulmonologiczne i torakochirurgiczne.

Badania finansowane w ramach Programu beda kierowane do 0sob spetniajacych nastgpujace
kryteria:
1) wiek od 50. do 70. roku zycia;
2) palenie przez minimum 20 paczkolat (lub wymiennie innych produktéw tytoniowych
w tozsamej ilosci);
3) narazenie na ekspozycje czynnikéw rakotworczych (azbest, radon, uran, arszenik,
beryl, produkty przemiany wegla kamiennego);

4) niezaleznie od wieku, ze wskaznikiem odsetkowym FEV1 < 70% warto$ci naleznych.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, wylonione
w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia lub

podmioty wskazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
V.2.2.4 Badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi
Kierunek interwencji bedzie nastawiony w szczegdlnosci na:

1) badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet w wieku
50-69 lat wykonywane w interwale raz na 2 lata, finansowane na dotychczasowych
zasadach przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) kontrola jako$ci badan mammograficznych na poziomie podstawowym poprzez oceng
zdje¢ mammograficznych (audyt kliniczny) i1 ocene fizycznych parametrow urzadzen
radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci przez

$wiadczeniodawcoOw.



Monitor Polski -21- Poz. 1165

Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: w zakresie realizacji badan przesiewowych —
swiadczeniodawcy wybierani przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach procedury
konkursowej, w zakresie kontroli jakosci — podmioty wskazane przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia lub wylonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

Kontrole jakos$ci, stanowiace narz¢dzie nadzoru nad realizacja powierzonych umowami
dziatan, beda prowadzone przez osoby niezalezne od $wiadczeniodawcow realizujacych
badania, a wyniki kontroli beda wykorzystywane do biezacego zarzadzania realizatorami

dziatan, w tym do rozwigzywania umow wieloletnich.

V.2.2.5 Badania przesiewowe w kierunku profilaktyki i wczesnego wykrywania raka

szyjki macicy
Kierunek interwencji bedzie nastawiony w szczegdlnosci na:

1) badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy u kobiet
w wieku 25-59 lat wykonywane w interwale raz na 3 lata, finansowane na
dotychczasowych zasadach przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) kontrola jakosci badan cytologicznych wszystkich swiadczeniodawcow realizujacych
etap diagnostyczny (kontrola oceny materialu cytologicznego) oraz co najmniej 10%

swiadczeniodawcow etapu podstawowego.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016—-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: w zakresie realizacji badan przesiewowych —
swiadczeniodawcy wybierani przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach procedury
konkursowej, w zakresie kontroli jakosci — podmioty wskazane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub wylonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.

Kontrole jakos$ci, stanowiace narz¢dzie nadzoru nad realizacja powierzonych umowami
dzialan, beda prowadzone przez osoby niezalezne od $wiadczeniodawcéw realizujacych
badania, a wyniki kontroli beda wykorzystywane do biezacego zarzadzania realizatorami

dziatan, w tym do rozwigzywania uméw wieloletnich.
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V.2.2.6 Uzupelnianie oraz wymiana wyeksploatowanych wyrobow medycznych,

shluzacych do diagnostyki nowotworow

Kierunek interwencji bedzie nastawiony na uzupelnianie oraz wymiane wyeksploatowanych
wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych, stuzacych do diagnostyki nowotworow.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, wylonione

w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

V.3 Wsparcie procesu leczenia nowotworow

W ramach tego priorytetu planuje si¢ podejmowanie kierunkow interwencji majacych na celu
zwigkszenie dostgpnosci do metod leczenia nowotworéw oraz majacych na celu dazenie do
opracowania i wdrozenia procedur zapewnienia jako$ci w terapii nowotworow, w tym
dziatania polegajace na uzupetlianiu oraz wymianie wyeksploatowanych wyrobéw
medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,
stuzacych do leczenia nowotwordw oraz opracowanie i wdrazanie wystandaryzowanych
procedur postgpowania pozwalajacych na osigganie skutecznosci diagnostyczno-

-terapeutycznej wokreslonych typach i stopniach zaawansowania nowotwordw.

Kolejng grupa kierunkéw interwencji realizowanych w tym priorytecie beda dziatania
nakierowane na profilaktyke III fazy, czyli zahamowanie postepu choroby oraz ograniczanie
powiktan. W szczegdlnosci beda podejmowane dziatania  dotyczace  rozwoju
i upowszechniania wspdtczesnych metod rehabilitacji chorych, ograniczania odlegtych
nastepstw leczenia oraz opieki paliatywnej w onkologii, w tym obejmujace aspekty
psychoonkologii. W ramach tych dzialan przewiduje si¢ kontynuacje dziatan
zapoczatkowanych w ramach realizacji programu wieloletniego na lata 2006-2015
,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, np. zakup endoprotez na

potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci.

V.3.1 Cele szczegolowe w ramach priorytetu
1. Poprawa wskaznika przezywalnosci osob chorych na nowotwory, ze szczegdlnym
uwzglednieniem 0sob chorych na nowotwory majace najwiekszy udzial w strukturze

zgondw na nowotwory w Polsce.



Monitor Polski -23 - Poz. 1165

2. Poprawa dostgpnosci do sprzgtu/aparatury medycznej stuzacej do leczenia

NOWOtworow.
V.3.2 Kierunki interwencji w ramach priorytetu

V.3.2.1 Uzupelnianie oraz wymiana wyeksploatowanych wyrobow medycznych,

shluzacych do leczenia nowotworow

Kierunek interwencji bedzie nastawiony na uzupelnianie oraz wymian¢ wyeksploatowanych
wyrobow medycznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych, stuzacych do leczenia nowotworow, w tym m.in. sprzetu do radioterapii.

Biorgc pod uwage wzrost liczby chorych wymagajacych radioterapii, konieczne jest
uzupelnienie 1 wymiana aparatury do radioterapii. Kontynuowanie zakupow sprzetu do
radioterapii przyczyni si¢ do wzrostu szans na wyleczenie chorych, przy jednoczesnym
zwigkszeniu bezpieczenstwa i1 komfortu leczenia, a takze umozliwi wdrazanie nowych

technologii na $wiatowym poziomie.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, wytonione

w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

V.3.2.2 Zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami koS$ci

Kierunek interwencji bgdzie nastawiony na zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci
znowotworami kosci, co pozwoli na ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci
znowotworami uktadu kostno-migsniowego, zapewnienie dostepu do postepowania

chirurgicznego mniej okaleczajacego z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych.

Najkorzystniejsza forma rekonstrukcji u pacjentéw po rozlegtych wycigciach nowotworu
ztosliwego kosci (wymagajacych dalszego stosowania chemioterapii wielolekowej) jest
uzycie endoprotez tzw. onkologicznych. Postepowanie takie umozliwia radykalne wycigcie
nowotworu (potwierdzone badaniem histopatologicznym $rédoperacyjnym), jednoczasowe
uzupeienie duzego ubytku kosci umozliwiajace szybkie uruchomienie pacjenta oraz dalsze

kontynuowanie leczenia (chemioterapii).

Uwzgledniajac lokalizacje zmian nowotworowych, zaplanowang rozlegtos¢ resekcji kosci
oraz wiek pacjentow, obecnie sg implantowane nastepujace typy endoprotez:

1) endoprotezy bezcementowe, modularne — dla pacjentéw powyzej 10. roku zycia;
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2) endoprotezy tzw. rosngce, umozliwiajgce wydluzanie konczyny wraz z postepujagcym
wzrostem pacjenta — u pacjentéw ponizej 10. roku zycia;
3) endoprotezy rosngce elektromagnetyczne, umozliwiajace bezinwazyjne wydhuzenie

konczyny wraz z postepujacym wzrostem pacjenta.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza wylonione
w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra witasciwego do spraw zdrowia lub

podmioty wskazane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

V.3.2.3 Zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi i ich bliskimi

Kierunek interwencji przewiduje m.in. prowadzenie dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia
oraz jakosci zycia pacjentow onkologicznych, poprawy wynikow leczenia dzieci i mlodziezy

z wykrytymi nowotworami, kontroli jakosci opieki onkologiczne;.

Systemowe podejscie do choréb nowotworowych moze zapewni¢ skuteczniejsza opieke nad
pacjentami chorymi na raka. Zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi i ich
bliskimi, uwzgledniajaca dobre samopoczucie i wsparcie psychospoteczne, jest istotnym
elementem, ktéry nalezy rozwija¢. Oprdcz opieki wylacznie leczniczej, istnieje rosnaca
potrzeba zwigkszania jakosci zycia dla coraz wigkszej liczby przewlekle chorych pacjentéw

z choroba nowotworowa.

Zardéwno prowadzenie baz danych, jak i weryfikacja, interpretacja i analiza wynikéw badan sa
istotnymi elementami gwarantujgcym kompleksowe 1 usystematyzowane informacje na temat
leczenia nowotwordw u dzieci i mlodziezy. Zbieranie danych i informacji daje mozliwos¢
identyfikacji ipromowania najlepszych praktyk opartych na dowodach w profilaktyce

1 kontroli nowotworow.

Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza wylonione
w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub
organizacje pozarzadowe, wytonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.
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V.4 Edukacja onkologiczna

Priorytet ztozony bedzie z dziatan majacych na celu rozwoj i upowszechnianie nauczania
onkologii w ksztalceniu przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, psychologéw oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych.
Kompetencje iwiedza kadry medycznej sa nieodzownym elementem pozwalajacym na
wczesne rozpoznawanie chorob nowotworowych, a co za tym idzie wczesne podjecie leczenia
0sob chorych, zatem niezmiernie wazne jest zapewnienie statego podnoszenia kwalifikacji
w obszarze onkologii, w tym szczego6lny nacisk bedzie kladziony na kazdy etap nauczania,
przez stworzenie programoéw szkoleniowych na réznych poziomach szczegétowosci,
zapewnienie dostepu do pomocy dydaktycznych czy zapewnienie szkolen specjalistycznych

wykorzystywanych w realizacji badan przesiewowych.

V4.1 Cel szczegélowy w ramach priorytetu

Poprawa stanu wiedzy 1 umiejetnosci personelu medycznego i1 przedstawicieli innych
zawodoéw medycznych w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, z zakresu
diagnostyki onkologicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem programow przesiewowych

1 postgpowania terapeutycznego.

V.4.2 Kierunek interwencji w ramach priorytetu

V.4.2.1 Szkolenia specjalistyczne dla personelu obslugujacego badania przesiewowe,

o ktorych mowa w rozdziale V.2

Kierunek interwencji bedzie nastawiony na prowadzenie szkolen dla m.in. cytodiagnostow,
technikéw elektroradiologii, pielegniarek, potoznych, potoznych podstawowej opieki
zdrowotnej, ginekologdw, kolonoskopistow, uzytkownikow bazy danych w ramach realizacji

badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wskazane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia lub wylonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.
V.4.2.2 Szkolenia z zakresu onkologii dla lekarzy

W ramach kierunku interwencji beda prowadzone szkolenia majace na celu poprawe poziomu

wiedzy lekarzy niebedacych specjalistami onkologami z zakresu diagnostyki onkologicznej,
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zasad kierowania na leczenie 1 opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym. Ponadto
szkolenia beda obejmowaé réwniez zagadnienia z zakresu edukacji ukierunkowanej na
wiedze¢ o nowotworach charakteryzujacych si¢ tendencja wzrostowa w zakresie
zachorowalnosci 1umieralnosci, biorgc pod uwage ocene epidemiologiczng i czynniki

predykcyjne.

Wiasciwa edukacja lekarzy z zakresu onkologii zasadniczo wplynie na wzrost poziomu
i szybkosci wykrywania choréb nowotworowych w Polsce. Ponadto wspodlpraca lekarzy
z lekarzami specjalistami z zakresu onkologii oraz wlasciwa diagnostyka onkologiczna

pacjentow wplynie na skrocenie okresu postawienia diagnozy i rozpoczecia leczenia.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wskazane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia lub wytonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.
V.4.2.3 Pozostala dzialalno$¢ edukacyjna

W  ramach kierunku interwencji beda realizowane szkolenia z zakresu przed-
1 podyplomowego ksztatcenia lekarzy 1 przedstawicieli innych zawoddéw medycznych
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, szkolenia z zakresu psychoonkologii oraz
wsparcia polskich uczelni medycznych w zakresie podniesienia poziomu nauczania

przeddyplomowego.

W ramach kierunku interwencji przewiduje si¢ m.in. kontynuowanie zadania realizowanego
w poprzednich latach w ramach programu wieloletniego na lata 20062015 pod nazwg
,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w zakresie psychoonkologii,
poprzez przeprowadzenie szkolenia m.in. lekarzy, pielegniarek, potoznych, psychologow
1 fizjoterapeutow w zakresie komunikacji z pacjentem, redukcji napige¢ i przeciwdziatania

wypaleniu zawodowemu.
Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.

Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wskazane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia lub wytonione w drodze konkursu przeprowadzonego przez ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.

Wszystkie wyzej wymienione dzialania muszg zawiera¢ elementy dotyczace monitorowania,

ewaluacji dziatan 1 ich skutecznosci.
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V.5 Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow

W ramach tego priorytetu planuje si¢ podjecie dziatan majacych na celu poprawe dziatania
systemu zbierania i gromadzenia danych o nowotworach, w tym dziatania ukierunkowane na
zapewnienie sprawnej wymiany danych, ich weryfikacji 1 zapewnienie dostgpu, w tym
publicznego, do danych umozliwiajagcych wczesne podejmowanie decyzji o znaczeniu

kierunkowym dla pozostatych powyzej opisanych zadan.

V.5.1 Cel szczegolowy w ramach priorytetu

Poprawa funkcjonowania obecnego systemu gromadzenia danych o chorobach

nowotworowych w Polsce 1 jakos$ci publikowanych danych.

V.5.2 Kierunek interwencji w ramach priorytetu

V.5.2.1 Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow

Rejestracja danych odbywa si¢ na podstawie zgloszen o nowotworach ztosliwych,
dokonywanych przez podmioty lecznicze. Prowadzenie rejestracji nowotworow ztosliwych
odbywa si¢ zgodnie z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pdzn. zm.).
Kierunek interwencji bedzie nastawiony na podejmowanie m.in. nast¢pujacych dziatan:

1) weryfikacja danych: wprowadzanie 1 weryfikacja nowych przypadkéw zachorowan na
nowotwory zlosliwe (weryfikacja postaci histologicznej; weryfikacja stopnia
zaawansowania; uzupelnienie vital status przypadkéw zachorowania; uzupelnienie
populacji wg pitci, wieku 1 jednostek administracyjnych), utrzymanie jakosci
1 kompletnosci danych;

2) szkolenia: kursy szkoleniowe dla pracownikéw rejestrow, kursy szkoleniowe dla
lekarzy wspotpracujacych z rejestrami, szkolenie dla patologow w zakresie
korzystania z modutu ,,Rejestr histopatologiczny”, promocja rejestru nowotworows;

3) opracowanie danych: opracowanie raportow dotyczacych epidemiologii nowotworow,
w tym rocznego biuletynu zachorowan i zgonow, utrzymanie i rozbudowa
internetowej bazy danych bedacej elektronicznym zrédtem danych;

4) obstuga techniczna programu, zakup sprze¢tu komputerowego i oprogramowania.

Okres realizacji kierunku interwencji: lata 2016-2024.
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Realizatorzy kierunku interwencji: podmioty wskazane przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.

VI. Sposob realizacji Programu

Wykonawcg Programu jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, ktory:
1) opracowuje corocznie zestawienie dzialan wykonywanych w ramach zadan Programu
zawierajace wysokos¢ srodkow na kazde dzialanie;
2) dokonuje wyboru realizatorow zadan lub dziatan Programu, jezeli wymagane;
3) opracowuje roczne sprawozdania z realizacji Programu;

4) zapewnia obstuge administracyjna realizacji Programu.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢ realizacje poszczegolnych zadan lub
dziatan z zakresu Programu:

1) wskazanej przez siebie komorce organizacyjnej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia;

2) jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia lub przez niego
nadzorowanej, na podstawie upowaznienia, w ktérym okresla si¢ rodzaj zadania lub
dziatania powierzonego jednostce do realizacji oraz okres realizacji zadania lub
dziatania;

3) realizatorowi niebgdacemu jednostka, o ktéorej mowa w pkt 1 i 2, ktory zostat
wskazany w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

4) realizatorowi niebedacemu jednostka, o ktorej mowa w pkt 1 1 2, wybranemu w trybie
konkursu ofert, o ktdrym mowa w art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.

z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.).

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wprowadzi¢ zmiany w poszczegdlnych
priorytetach, poprzez wprowadzanie nowych kierunkéw interwencji oraz uwzglednianie
nowych dzialan w ramach realizowanych kierunkéw interwencji, w ramach $rodkéw
przewidzianych na realizacj¢ Programu, po zasi¢gnigciu opinii Krajowej Rady do spraw
Onkologii, stanowigcej organ opiniodawczo-doradczy ministra wiasciwego do spraw zdrowia

w sprawach Programu.

W zalezno$ci od specyfiki kierunku interwencji zaktada si¢ stworzenie systemu uméw

wieloletnich, ktére bgda mialy na celu zapewnienie kontynuacji realizacji dzialan
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o charakterze udzielania $wiadczen zdrowotnych (np. badania przesiewowe, badania

genetyczne).

W przypadku gdy do realizacji priorytetow lub kierunkéw interwencji powierzonych
jednostkom, o ktorych mowa w pkt 1, jest wymagany wybor podwykonawcy, wylonienie
podwykonawcy odbywa si¢ na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z pdzn. zm.).

Do konkursu ofert na realizacj¢ zadan Programu, a takze do zawierania umdéw na realizacje
dziatan stosuje si¢ zasady dotyczace konkursow ofert i zawierania umow dla programow

polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

VII. Plan finansowy Programu

Program jest finansowany ze $rodkow budzetu panstwa. Planowane naktady z budzetu
panstwa na realizacje¢ dzialan przewidzianych w ramach Programu nie moga by¢ w

poszczegdlnych latach wyzsze niz 250 000 tys. zt.

Planowane wydatki w poszczegolnych latach realizacji Programu:

Rok Razem (w zt) Wydatki biezace (w zt) | Wydatki majatkowe (w zt)
2016 250 000 tys. 87 000 tys. 163 000 tys.
2017 250 000 tys. 120 000 tys. 130 000 tys.
2018 250 000 tys. 130 000 tys. 120 000 tys.
2019 250 000 tys. 140 000 tys. 110 000 tys.
2020 250 000 tys. 150 000 tys. 100 000 tys.
2021 250 000 tys. 150 000 tys. 100 000 tys.
2022 250 000 tys. 150 000 tys. 100 000 tys.
2023 250 000 tys. 150 000 tys. 100 000 tys.
2024 250 000 tys. 150 000 tys. 100 000 tys.

Minister wlasciwy do

spraw zdrowia wskaze w rocznych zestawieniach dziatan,

przyjmowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia po przyjeciu przez Rzad ustawy
budzetowe] na dany rok budzetowy, podziat §rodkéw finansowych pomiedzy poszczegdlne

priorytety i kierunki interwencji oraz sposdb i zakres realizacji priorytetow.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia, przy opracowaniu rocznego zestawienia dzialan

Programu, bedzie miat na wzgledzie potrzeby zdrowotne w poszczegolnych regionach Polski,
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bioragc pod uwage m.in. mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 1 6
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych tak, aby w miar¢ mozliwosci stopniowo zmniejszaé nieréwnosci

w dostepie do ustug zdrowotnych w poszczegdlnych wojewddztwach.

W szczegolnosci dziatania inwestycyjne w ramach Programu beda podejmowane w oparciu
o mapy potrzeb zdrowotnych, a w przypadku realizacji dzialan inwestycyjnych w 2016 r.,
takze na podstawie projektow tych map opracowanych przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.

Realizacja dziatan majgcych charakter zakupow inwestycyjnych bedzie dokonywana w trybie

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia wskaze w rocznych zestawieniach dziatan sposob
dokonywania zakupow inwestycyjnych, tj. czy zakupy beda dokonywane indywidualnie przez
realizatorow, czy w drodze zakupdéw wspolnych organizowanych i prowadzonych przez
jednostke podlegta ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wiasciwg ze wzgledu na

prowadzenie postepowan o udzielenie zamowien publicznych.

VIII. Monitoring Programu i ocena stopnia osiagni¢cia celow

Programu

Realizacja priorytetdéw 1 kierunkdéw interwencji, a poprzez to ocena stopnia osiggnigcia
podstawowych celow oraz celow szczegoétowych podlega statemu monitoringowi, na ktory

sktadajg sie:

1) coroczna ocena efektow realizacji dziatan Programu;

2) coroczne sprawozdania z realizacji dzialan Programu, sporzadzane przez
poszczegblnych realizatorow wylonionych w konkursach ofert;

3) coroczne sprawozdania jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, ktérym powierzono realizacj¢ zadan lub dziatan;

4) coroczne sprawozdania ministra wtasciwego do spraw zdrowia dla Rady Ministrow,
przedstawiane w terminie do 30 czerwca kazdego roku za poprzedni rok budzetowy;

5) okresowa, jednak nie rzadsza niz raz na 3 lata, ocena stopnia realizacji Programu,

dokonywana przez Krajowa Rad¢ do spraw Onkologii.
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Podstawowym miernikiem Programu jest wskaznik 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory,

majace najwigkszy udzial w strukturze zgonéw na nowotwory — bazowa miara wynik badania

EUROCARE 5, docelowo dazenie do zwigkszenia wskaznika 5-letnich przezy¢ chorych na

nowotwory w 2024 r. (ocena dokonywana co 2-3 lata):

Wskaznik S-letnich przezy¢ chorych na nowotwory, majace najwi¢kszy
udzial w strukturze zgon6w na nowotwory

Rodzaj Wskaznik bazowy - | Wskaznik docelowy -

nowotworu 2012 2024

Rak phuca 14,4% 15-18%

Rak piersi 72% 80-85%

Rak jelita grubego 46% 55-60%

Rak prostaty 67% 80-85%

Rak szyjki macicy 54% 62%

Ponadto zaprojektowany system monitorowania realizacji zadan i dzialan Programu bedzie

oparty przede wszystkim o poréwnanie uzyskiwanych efektow do bazowych miernikdw,

ktérymi dla tego Programu beda, w odniesieniu do podstawowych i szczegétowych celow

Programu:

Miernik Programu Wskaznik bazowy Wskaznik docelowy — 2024
zgiaszalnqs’é na prz§siewowe 44.40% 60%

badania cytologiczne
zglaszalno$¢ na przesiewowe 48.05% 60%

badania mammograficzne

liczba 0s6b przypadajaca na 1
akcelerator w kraju i w

273 019 mieszkancow na 1

200 000 mieszkancow na 1

nowotworach zlosliwych

poszczegolnych wojewddztwach apara apara
li kol h 0sé _
1CZbarI;IZlZii ;rgzi]:mg b - przeszkolenie 3000 oséb
kompletnos¢ rejestracji danych o 9% trednio w Polsee 95%




