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WSTEP

Narodowa Strategia Onkologiczna, zwana dalej ,NSO” lub ,Strategig”, zostata przyjeta

uchwata 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 pdzn. zm.), na podstawie art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej

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

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

i regionalnym.

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

z nowotworami ztosliwymi.

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

ktére skoncentrowane sg wokot pieciu kluczowych obszarow:

1) Rozwdj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry
medyczne;

2) Zwiekszenie Swiadomosci 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 onkologicznej.
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Do najwazniejszych celédw NSO nalezy doprowadzenie do wzrostu odsetka o0sob

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

nowotworowej.



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W 2021 r. -
NOWOTWORY ZtOSLIWE'

W 2021 r. do Krajowego Rejestru Nowotworow, zwanego dalej ,,KRN”, wptynety informacje
o niemal 171,6 tys. nowych zachorowaniach na nowotwory i 93,6 tys. zgonach z ich powodu.
W poréwnaniu z 2019 r. (przed pandemig COVID-19) obserwowany jest nieznaczny wzrost
liczby nowych zachorowan (340 przypadki). Liczba zgonéw z powodu nowotwordw w stosunku

do 2019 r. zmniejszyta sie — wsréd mezczyzn o 3 789, a wsrdd kobiet o 2 883.

Nowotwory ztosliwe stanowity drugg przyczyne zgonow w Rzeczypospolitej Polskiej,
powodujgc w 2021 r. 18,8% zgondw mezczyzn i 17,2% zgonow kobiet. Jednak znaczna
SmiertelnoS¢ zwigzana z COVID-19 spowodowata, ze réwnie czestg przyczyng zgonu byty
choroby zakazne (odpowiednio 18,4% i 17,1%). Choroby nowotworowe stanowig istotny
problem zdrowotny przede wszystkim u oséb w mtodym i sSrednim wieku (2564 lata). Zjawisko
to jest szczegodlnie widoczne w populacji kobiet, w przypadku ktorych nowotwory od lat
pozostajg najczestszg przyczyng zgonow przed 65. rokiem zycia, stanowigc 24,6% zgondéw
kobiet mtodych i 35% zgondw kobiet w srednim wieku. Zwraca uwage znaczne zmniejszenie
odsetka zgonéw nowotworowych wsréd oséb starszych (po 65 roku zycia) w poréwnaniu do
sytuacji sprzed pandemii: u mezczyzn 19,3% w 2021 r. wobec 26,9% w 2019 r., a u kobiet
14,8% wobec 19,8%.

Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworow
ztosSliwych w kraju sg determinowane zaréwno strukturg wieku populacji, jak i zmianami
zachodzacymi w ekspozycji polskiej populacji na czynniki rakotwoércze, gtdwnie te zwigzane
z paleniem papieroséw (w 2023 r. odsetek palgcych mezczyzn i kobiet wyrownat sie — 21%

dorostych pali papierosy).

Najczestszym nowotworem, na ktérego chorujg mezczyzni jest nowotwor gruczotu krokowego
(21%), charakteryzujgcy sie najwiekszg dynamikg wzrostu zachorowalnosci przy utrzymujgcym
sie plateau umieralnosci, ktora jednak od 2004 r. wykazuje tendencje wzrostowg. W populacji
mezczyzn od prawie 15 lat obserwuje sie spadek zachorowalnosci i umieralnosci z powodu

nowotworéw ptuca, co nalezy wigza¢ przede wszystkim ze zmniejszeniem w ostatnich

" Rozdziat przygotowany na podstawie publikacji: Didkowska J.A, Wojciechowska U, Baranska K, Miklewska M, Michatek |,
Olasek P, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku, Krajowy Rejestr Nowotworow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii

Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2023.
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dekadach odsetka palgcych mezczyzn. Nowotwory ztosliwe ptuca sg drugim, co do czestosci
wystepowania, nowotworem u mezczyzn (15%), jednak nadal stanowig dominujgcg
nowotworowg przyczyne zgonu mezczyzn (okoto 26% wszystkich zgonow), co ma decydujacy
wptyw na przebieg krzywej umieralnosci reprezentujgcej wszystkie schorzenia nowotworowe
mezczyzn. Na trzecim miejscu (9,2% zachorowan) znajduje sie rak jelita grubego z rosngcg

tendencjg zachorowalnosci przy jednoczesnej stabilizacji umieralnosci.

W populacji kobiet wiodacymi umiejscowieniami nowotworéw nadal pozostajg: piers,
ptuco, jelito grube oraz trzon macicy. Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje wsréd
nowotworowych przyczyn zgonow kobiet (18%), wyprzedzajgc nowotwory piersi (14,9%) —
w 2021 r., po raz kolejny, liczba kobiet, ktére zmarty w wyniku raka ptuca, przekroczyta liczbe
kobiet, ktére zmarty z powodu raka piersi (o 1 389). W ciggu minionego potwiecza
odnotowywano staly wzrost zachorowalnosci na nowotwory piersi u kobiet. 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 jej spadek, natomiast w okresie 2010-2021 r. nastgpita
niekorzystna zmiana trendu. Trzecig najczestszg przyczyng zgonow na wskutek nowotworow

ztosliwych u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat pozostaje rak jelita grubego.
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SYNTEZA REALIZACJI NSO w 2023 r.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze dziatania, podjete w 2023 r. w celu realizacji zatozen NSO,

uporzadkowane wedtug jej pieciu kluczowych obszardow.

INWESTYCJE W KADRY

1. Dokonano zmiany standardéw ksztalcenia na studiach na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym. Celem nowelizacji standardow jest zapewnienie jak
najwyzszej jakosci edukaciji oraz dostosowanie programoéw studiow do zmieniajacych sie
potrzeb i wyzwan wspotczesnego szkolnictwa medycznego. Nowe standardy bedg miaty

zastosowanie do ksztatcenia na studiach od roku akademickiego 2024/2025.

2. Zaktualizowano programy szkolenia specjalizacyjnego dla pielegniarek
w dziedzinach: pielegniarstwo geriatryczne, onkologiczne, pediatryczne,
psychiatryczne, rodzinne i w dziedzinie ochrona zdrowia pracujacych oraz dla
potoznych w dziedzinach: pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze
i pielegniarstwo rodzinne. Uzupetnienie tresci programowych w zakresie profilaktyki
przeciwnowotworowej i opieki nad chorymi na nowotwory w trakcie i po zakonczeniu
leczenia bedzie miato wptyw na poszerzenie wiedzy uczestnikow tych szkolen, a tym

samym przyczyni sie do podniesienia jakosci opieki nad indywidualnym pacjentem.

3. Wdrozono przepisy prawne umozliwiajgce lekarzom i lekarzom dentystom
certyfikacje umiejetnosci zawodowych zwigzanych z profilaktyka, diagnostyka
i terapig onkologiczna. Przyjete regulacje bedg bezposrednio oddziatywaé na przyszty
kierunek rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze umozliwig nadanie
dodatkowych uprawnien do udzielania okreslonych procedur medycznych lekarzom
innych specjalnosci niz umiejetnosci zdobyte w drodze szkolenia specjalizacyjnego Ilub

lekarzom nieposiadajgcym specjalizaciji.

4. Weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 377), ktére w sposéb
kompleksowy okresla kwestie zwiazane z jego realizacjag. W rozporzagdzeniu
okreslono takze programy szkolen m.in. w zakresie profilaktyki onkologicznej, leczenia

bélu, komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz bioetyki.

MZ
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5. Zaktualizowano program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizyki
medycznej oraz kontynuowano prace nad opracowaniem programéw ksztatcenia

podyplomowego dla psychoonkologéw i koordynatorow opieki onkologiczne;.

INWESTYCJE W EDUKACJE — PREWENCJA PIERWOTNA — STYL ZYCIA

1. Prowadzono szczepienia przeciwko HPV dziewczat i chtopcéw w okresie
dojrzewania oraz realizowano kampanie informacyjno-promocyjno-edukacyjna,
ktérej celem byto dotarcie do rodzicéw dzieci z informacjg o korzysciach ptyngcych ze
szczepien.

2. Kontynuowano kampanie spoteczna ,,Planuje Diugie Zycie” majaca na celu edukacje

prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia.

3. Przeprowadzono program pilotazowy w szkotach ukierunkowany na edukacje
dzieci i mlodziezy w zakresie profilaktyki nowotworéw ztosliwych, z wykorzystaniem

opracowanych w ramach NSO materiatow edukacyjnych i pomocy dydaktycznych.

4. Wprowadzono jednolite testy sprawnosci fizycznej uczniéw w celu identyfikaciji
i monitorowania probleméw zdrowotnych, a takze promocji aktywnosci fizycznej jako

elementu zdrowego stylu zycia.

5. Kontynuowano realizacje programu ,,Szkolny Klub Sportowy”, majagcego na celu

promowanie aktywnosci fizycznej oraz zdrowego stylu zycia wsrod dzieci i mtodziezy.
6. Prowadzono program pilotazowy ,,Profilaktyka 40 PLUS”.

7. Uruchomiono program pilotazowy ,,Dobry positek w szpitalu”, ktérego celem jest
wdrozenie optymalnego modelu zywienia swiadczeniobiorcow w szpitalach oraz

zwiekszenie dostepnosci do porad zywieniowych.

INWESTYCJE W PACJENTA — PREWENCJA WTORNA

1. Systematycznie rozwijano funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta oraz

aplikacji mojelKP — narzedzi stuzacych bezposredniej komunikacji z pacjentami.

2. Zakonczono realizacje ,,Pilotazu zastosowania badania molekularnego w kierunku
wirusa brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (HPV HR) jako nowego testu

przesiewowego w programie profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce”.

MZ
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3. Kontynuowano Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca, ktoéry polega na
wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej, zwanej dalej ,,NDTK”,

w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca.

4. Wprowadzono obowigzek stosowania przez podmioty lecznicze mammograféw
cyfrowych podczas wykonywania badan przesiewowych w ramach Programu
profilaktyki raka piersi, zwanego dalej ,,PPRP” — z zachowaniem dwuletniego okresu

przejsciowego, tj. od dnia 30 wrzesnia 2025 r.

5. Wprowadzono zmiany w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1495), umozliwiajace skierowanie pracownika przez lekarza medycyny

pracy na badania profilaktyczne.

6. Jako narzedzie motywacyjne stuzagce zwiekszeniu zgtaszalno$ci na mammografie,
od dnia 1 stycznia 2024 r. wprowadzono kwartalne wspoétczynniki korygujace
w podstawowej opiece zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, zwigzane z poziomem

zgtaszalnosci do PPRP.

7. Prowadzono kampanie spoteczne ukierunkowane na zwiekszenie swiadomosci
spotleczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan

przesiewowych.

8. Wzorem lat poprzednich, Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,NFZ”, prowadzit
bezptatng infolinie funkcjonujaca 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu, pod
numerem ktorej konsultanci udzielali informacji m.in. o dostepnych programach

profilaktycznych.

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

1. Rozszerzono wykaz lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych — w 2023 r.
refundacjg objeto 145 innowacyjnych terapii, w tym 75 czasteczko-wskazan

onkologicznych.

2. Weszta w zycie ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw

leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605).

3. Kontynuowano dziatania wspierajace rozwéj badan klinicznych w obszarze
onkologii oraz dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa Agencji Badan Medycznych,

zwanej dalej ,,ABM”.

MZ
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4. W drodze konkursu ABM wylonita realizatoréw i przyznata dofinansowanie w tagcznej
kwocie 550,7 min zt na utworzenie 19 Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej,
zwanych dalej ,RCMC”, w jednostkach posiadajacych w swojej strukturze Centrum

Wsparcia Badan Klinicznych, zwane dalej ,,CWBK”.

5. W ramach rozwoju Polskiej Sieci Badan Klinicznych, zwanej dalej ,,BSBK”, dokonano
odbioru systemu teleinformatycznego oraz rozpoczeto proces systematycznego
tworzenia i uzupetniania tresci serwisu, a takze utworzono konta uzytkownikéw dla

cztonkow i obserwatoréw Sieci.

6. ABM uruchomita, prowadzita i promowata wyszukiwarke badan klinicznych

finansowanych przez ABM.

INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

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

ztosliwych za niemal 345 min zi:

a) 40 mammograféw dla 35 podmiotdw,

b) 7 akceleratorow dla 7 podmiotéw,

c) 3 aparatéw do brachyterapii HDR dla 3 podmiotow,

d) systemow planowania leczenia radioterapeutycznego dla 10 podmiotow,

e) sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik i oddziatéw torakochirurgii
(15 podmiotéw) oraz dla klinik i oddziatdw pneumonologii (15 podmiotéw),

f) 8 aparatow PET dla 8 podmiotow.

2. Weszta w zycie ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.

poz. 650, z p6zn. zm.), zwana dalej ,,ustawg o0 KSO” i rozpoczeto proces jej wdrazania.

3. Zakonczono projekt POWER ,,Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii
poprzez wdrozenie standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji
kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi”. Wydano 49 certyfikatéow dla
jednostek diagnostyki patomorfologicznej, ktére uzyskaty pozytywng ocene podczas

przegladu akredytacyjnego.

4. Wprowadzono dodatkowe finansowanie kosztéw diagnostyki patomorfologicznej
w podmiotach leczniczych, ktore uzyskaty certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia
w zakresie dziatalnosci jednostki diagnostyki patomorfologicznej bedacej jednostkg

organizacyjng Swiadczeniodawcy.
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5. Kontynuowano dziatania majace na celu poprawe dostepu do pomocy spotecznej
dla oséb w trakcie leczenia i po przebytej chorobie nowotworowej. W ramach
wspotpracy Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Zdrowia,
opracowano i upowszechniono dokument ,,Formy pomocy dla oséb diugotrwale lub

ciezko chorych (na podstawie przepisow ustawy o pomocy spotecznej)”.

6. Zakonczono projekt ,Budowa nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy
danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowanej z bazami $wiadczeniodawcéw leczacych choroby
onkologiczne (e-KRN+)”. Przyjeto regulacje prawne umozliwiajgce gromadzenie
rozszerzonego zakresu danych dla nowotworéw hematologicznych, a takze utworzono

Zintegrowang Platforme Rejestréw Onkologicznych.
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SZCZEGOLY REALIZACJI ZADAN W 2023 r.

Szczegotowy wykaz zadan zaplanowanych do realizacji w 2023 r. zostat okreslony
w Harmonogramie wdrazania NSO, stanowigcym Zatgcznik do uchwaly nr 260/2022 Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2022 r. w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania

Narodowej Strategii Onkologicznej na 2023 r.

Realizacja poszczegodlnych dziatarn odbywata sie dzieki wspodtpracy Ministerstwa Zdrowia

z m.in. nastepujacymi podmiotami:

1. Ministerstwem Edukacji i Nauki, zwanym dalej ,,MEiN"%;

Ministerstwem Sportu i Turystyki, zwanym dalej ,,MSiT”;

Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej, zwanym dalej ,,MRiPS”;

NFZ;

Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwang dalej ,AOTMIT”;
ABM;

Centrum e-Zdrowia, zwanym dalej ,,CeZ”;

© N o g > W N

Instytutem Medycyny Pracy imienia prof. dra Jerzego Nofera w todzi, zwanym dalej

»IMP”;

9. Instytutem Gruzlicy i Choréb Ptuc, zwanym dalej ,,IGIChP”;

10. Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego Panstwowym Zaktadem Higieny -
Panstwowym Instytutem Badawczym, zwanym dalej ,,NIZP PZH-PIB”;

11. Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytutem

Badawczym, zwanym dalej ,,NIO-PIB”,

12. Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, zwanym dalej ,,CMKP”.

W 2023 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, wdrozenie Krajowej Sieci
Onkologicznej, zwanej dalej ,KSO”, realizacja programu szczepien przeciwko HPV, rozwdj

nowych metod terapeutycznych oraz optymalizacja procesu opieki nad pacjentami.

Jednym z kluczowych dziatan bylto przyjecie ustawy o KSO. Wdrozenie KSO ma przyczynic

sie do poprawy organizacji opieki onkologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od

2 W dniu 1 stycznia 2024 r. nastgpit podziat Ministerstwa Edukaciji i Nauki na dwa odrebne resorty: Ministerstwo Edukacji Narodowej

oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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miejsca zamieszkania pacjenta. Priorytetem jest zapewnienie wysokiej jakosci
i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego. Gitéwne zatozenia KSO obejmujg
wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej i modelu zarzadzania opiekg onkologiczna,
zapewnienie standardowych sciezek pacjenta oraz elastyczng odpowiedZz na potrzeby
pcjentow. Ustawa przewiduje réwniez proces kwalifikacji podmiotéw do réznych pozioméw
zabezpieczenia opieki onkologicznej oraz monitorowanie systemu na poziomie krajowym
i wojewodzkim. Wprowadza takze obowigzek wyznaczania koordynatora opieki onkologiczne;j

dla kazdego chorego oraz prowadzenia systematycznej oceny satysfakcji pacjenta.

Kamieniem milowym w obszarze profilaktyki pierwotnej nowotworéw ztosliwych byto
wprowadzenie z dniem 1 czerwca 2023 r. szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (ang. Human Papillomavirus), zwanemu dalej ,,HPV”. Powszechny program
szczepien przeciw HPV realizuje zatozenia i cele NSO. Uzupetnia bezptatny Program Szczepien
Ochronnych dla dzieci i mtodziezy o szczepienie, ktére chroni przed chorobami wywotanymi
przez HPV. W Polsce w Powszechnym programie szczepien przeciw HPV bezptatnie dostepne
sg dwa rodzaje szczepionki: 2-walentana szczepionka Cervarix i 9-walentna szczepionka
Gardasil 9. Doswiadczenia krajow, gdzie od lat stosowane sg programy szczepien przeciw HPV
wskazuja, ze odnotowano ponad 90% skutecznos¢ w zapobieganiu przetrwatym zakazeniom
HPV, stanom przedrakowym szyjki macicy, pochwy i sromu oraz kitykcinom u kobiet oraz

stanom przedrakowym pracia, odbytu i ktykcinom u mezczyzn.

Ponadto, w Ill kwartale 2023 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Edukaciji i Nauki
zdnia 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 2152). Nowe standardy, uwzgledniajace efekty uczenia sie zwigzane
z profilaktykg onkologiczng i wczesnym wykrywaniem nowotwordéw ztosliwych oraz opiekg nad
osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym, bedg obowigzywac od

roku akademickiego 2024/2025.

W ponizszych rozdziatach przedstawiono szczegotowy opis dziatan podjetych w celu realizacji
wszystkich zadan przewidzianych w harmonogramie na 2023 r., uporzgdkowanych wedtug
pieciu kluczowych obszarow NSO. Przy kazdym zadaniu wskazano podmiot odpowiedzialny za
jego wykonanie, zrodto finansowania, okreslono stan jego realizacji, rozumiany jako stopien
wykonania planu prac przewidzianych na 2023 r. oraz podano numer dziatania zgodny z trescig
NSO.
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Kontynuacja zadan, ktérych nie udato sie zakonczy¢ lub ktérych realizacja nie byta

mozliwa w 2023 r., zostata przewidziana na 2024 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

zaspokojenia

1.1. Nowelizacja standardow ksztatcenia na studiach dla kierunku

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

przez

lekarskiego

i lekarsko-dentystycznego w sposob gwarantujacy zdobycie umiejetnosci

zwigzanych z profilaktykg onkologiczng i wczesnym wykrywaniem nowotworow
ztosliwych oraz opieka nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym.

W 2023 r. kontynuowano prace nad nowelizacjg standardow
ksztatcenia na studiach na kierunkach lekarskim i lekarsko-

dentystycznym. Przygotowano i uzgodniono tres¢ rozporzadzenia.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki w dniu 29 wrzesnia
2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujagcego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego wprowadzito nowe standardy, ktére beda miaty
studiach od roku

zastosowanie do ksztalcenia na

akademickiego 2024/2025.

Celem nowelizacji standardow ksztatcenia byto zapewnienie jak
najwyzszej jakosci edukacji oraz dostosowanie programow
studiéw do zmieniajacych sie potrzeb i wyzwan wspoétczesnego

szkolnictwa medycznego.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
Minister Zdrowia, Minister

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Edukaciji

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
1.1.

Zmiany uwzglednity potrzebe zwiekszenia wymiaru zaje¢ ksztattujgcych umiejetnosci

praktyczne oraz rozszerzenia katalogu efektow uczenia sie w kategorii umiejetnosci (w tym

dotyczgcych profesjonalnej komunikacji z pacjentem i jego rodzing oraz komunikowania sie

w zespole), obligatoryjnos¢ egzaminu standaryzowanego (ang. Objective Structured Clinical

Examination, OSCE) na VI roku studiow na kierunku lekarskim i na V roku studiow na
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kierunku lekarsko-dentystycznym, jak réwniez potrzebe aktualizacji efektow uczenia sie

w kontekscie dokonujacego sie postepu w dyscyplinie naukowej — nauki medyczne.
Rozporzadzenie weszto w zycie w dniu 21 pazdziernika 2023 r.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonczone.
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Inwestycje w kadry

zaspokojenia

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

przez

1.2. Prowadzenie kampanii informacyjnej i promocyjnej wsrod studentdow medycyny

dotyczacej wyboru dziedzin onkologicznych jako sciezki dalszego rozwoju
zawodowego po ukornczeniu studidéw i stazu podyplomowego.

W celu zwiekszenia liczby lekarzy specjalistdw w dziedzinach
onkologicznych, podjeto decyzje o przeprowadzeniu kampanii
informacyjno-promocyjnej wsréd studentéw medycyny,
bedacej kontynuacja realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia

w 2022 r. kampanii ,,Onkologia — wiacz medyczna pasje!”.

W 2023 r. przygotowano dokumentacje i ogtoszono postepowanie
przetargowe na prowadzenie dziatan informacyjnych oraz
edukacyjnych wsrod studentow medycyny, dotyczacych wyboru
dziedzin onkologicznych

jako Sciezki rozwoju zawodowego

w ramach kampanii ,Onkologia — wtgcz medyczng pasje!”.

W zwigzku z niepowodzeniem w wytonieniu wykonawcy kampanii

w 2023 r. zadanie nie zostato zrealizowane.

Prace beda kontynuowane w 2024 r.

23

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
CMKP

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki
biezace), budzet CMKP

Stan realizacji:
o

Nr zadania w NSO:
1.5.



Inwestycje w kadry

zaspokojenia

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

przez

1.3. Dokonanie przegladu i nowelizacja standardéw ksztatcenia na studiach dla

kierunku pielegniarstwo i

potoznictwo w sposéb gwarantujgcy zdobycie

umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg onkologiczng oraz opieka nad osobami
w trakcie i po zakonnczonym leczeniu przeciwnowotworowym.

W 2023 r. kontynuowano prace nad nowelizacjg standardéow
ksztatcenia na studiach na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo, uwzgledniajgcych efekty uczenia sie zwigzane
z profilaktyka onkologiczng oraz opieka nad osobami w trakcie i po
zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym. Projekty
standardow ksztatcenia zostaty opracowane przez powotany
zarzadzeniem Ministra Zdrowia Zespdt do spraw opracowania
zmian w standardach ksztatcenia przygotowujgcych do
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej *, a nastepnie

podlegaty konsultacjom Ministerstwa Zdrowia z MEIN.

Prace nad realizacja zadania beda kontynuowane w 2024 r.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
Minister Zdrowia, Minister

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO), budzet
Ministra Edukac;ji i Nauki

(w ramach dziatan biezacych)
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
1.7.

3 Zespodt powotany zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania
zmian w standardach ksztatcenia przygotowujacych do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 47).

24

MZ



Inwestycje w kadry

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

1.4.Dokonanie przeglagdu i modyfikacji wybranych programéw szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych majgce na celu uzupetnienie ich

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

W 2023 r. opracowano metodologie i ustalono harmonogram prac
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

nad aktualizacjg wybranych programow szkolen specjalizacyjnych Minister Zdrowia

dla pielegniarek i potoznych. )

Zraddto finansowania:
Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie  ,qzet Ministra Zdrowia
z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej  (w ramach dziatan biezacych;
(Dz. U.z2022r. poz. 2702, z p6zn. zm.) ma na celu uzyskanie przez  poza budzetem NSO)
pielegniarke lub potozng specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci Stan realizacji:
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej 00000

zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w tej
Nr zadania w NSO:

dziedzinie. 18,

Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych powotat Zespdt*, ktérego zadaniem byto opracowanie zmian programéw szkolen
specjalizacyjnych majgcych na celu poszerzenie tresci programowych o zakres dotyczacy
profilaktyki i opieki nad chorymi na nowotwory podczas oraz po zakonczeniu leczenia. Zespot
dokonat aktualizacji oSmiu programow szkolen specjalizacyjnych, ktére po recenzji zostaty

pozytywnie zaopiniowane przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.

Aktualizacja programoéw szkolen specjalizacyjnych w zakresie zadania 1.8. NSO

dotyczyta o$miu dziedzin:

1) dla pielegniarek: pielegniarstwo geriatryczne, onkologiczne, pediatryczne,

psychiatryczne, rodzinne oraz dziedzina ochrona zdrowia pracujacych;

4 Zarzadzenie Nr 19/23 Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 12 czerwca 2023 r.
w sprawie powotania zespotu do aktualizacji 8 programéw szkolen specjalizacyjnych w zakresie Zadania 1.8 NSO.
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2) dla potoznych: pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze i pielegniarstwo

rodzinne.

Uzupetnienie tresci programowych w zakresie profilaktyki przeciwnowotworowej i opieki nad
chorymi na nowotwory w trakcie i po zakonczeniu leczenia bedzie miato wptyw na
poszerzenie wiedzy uczestnikow tych szkolen, a tym samym przyczyni sie do podniesienia
jakosci opieki nad indywidualnym pacjentem. Dzieki zmianom w programach szkolen,
pielegniarki i potozne majg mozliwos¢ zdobycia kompleksowych informacji na temat nowych
metod wczesnego wykrywania choréb nowotworowych, co przyczyni sie do
skuteczniejszego motywowania pacjentéw do regularnego wykonywania badan
profilaktycznych. Programy szkolenn uzupetniono takze o zagadnienia dotyczgce edukacji

w zakresie profilaktyki nowotworow ztosliwych.

Zmienione programy szkolen =zostaly zatwierdzone przez Ministra Zdrowia,
a nastepnie opublikowane w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Podyplomowego
Kadr Medycznych oraz na stronie internetowej Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych?®.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonnczone.

5 https://ckppip.edu.pl/programy-ksztalcenia/sz-spec-aktul-22/.
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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

1.5. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w sprawie umiejetnosci lekarskich,
ktore pozwolg na certyfikowanie konkretnych czynnosci profilaktycznych,

diagnostycznych i terapeutycznych rozszerzajgc dostep pacjentéw do
profesjonalnej opieki medycznej, kierujgc sie w pierwszej kolejnosci
potrzebami wynikajgcymi z obszaru onkologii.

W 2023 r. osiggnieto istotny kamien milowy w zakresie
uregulowania umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow w zwigzku z realizacjg zadania 1.9. NSO - jakim jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r.
w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. poz. 1189), ktére weszto w zycie w dniu 8 lipca 2023 r.
Przepisy = wprowadzaja nowy  katalog umiejetnosci
zawodowych lekarza i lekarza dentysty, podlegajacych

certyfikacji przez polskie towarzystwa naukowe i panstwowe

instytuty badawcze.

Regulacje rozporzadzenia, okreslajgce kwalifikacje lekarza i lekarza

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

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

poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
1.9.

dentysty, stanowigce warunek ubiegania sie o certyfikat umiejetnosci zawodowej, bedg

bezposrednio oddziatywa¢ na przyszty kierunek rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystow, a takze beda umozliwia¢ nadanie dodatkowych uprawnien do udzielania

okreslonych procedur medycznych lekarzom innych specjalnosci niz umiejetnosci zdobyte

w drodze szkolenia specjalizacyjnego lub lekarzom nieposiadajgcym specjalizacji. Jest to

krok naprzéd w dazeniu do doskonalenia standardéw w dziedzinie medycyny, a takze

w zapewnianiu bezpieczenstwa pacjentow oraz profesjonalnego rozwoju personelu

medycznego.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonczone.
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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

1.6. Rozpoczecie, przy udziale uprawnionych podmiotow, certyfikacji co

najmniej 20 umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka, diagnostykg i terapig
onkologiczna.

W 2023 r. rozpoczeto prace nad wdrozeniem certyfikacji
umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka, diagnostyka i terapia
onkologiczng, w zwigzku z opracowaniem rozwigzan
legislacyjnych w sprawie umiejetnosci lekarskich, ktore pozwalaja
na certyfikowanie konkretnych czynnosci profilaktycznych,
diagnostycznych i terapeutycznych, rozszerzajgc dostep pacjentow
do profesjonalnej opieki medycznej, kierujgc sie w pierwszej
kolejnosci potrzebami wynikajgcymi z obszaru onkologii.

CMKP przygotowato rejestr oraz wdrozylo procedure

rejestracji towarzystw naukowych i panstwowych instytutow

badawczych.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
1.10.

Minister Zdrowia, na podstawie art. 17 ust. 21 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach

lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, z pdézn. zm.) zlecit wtasciwym

panstwowym instytutom badawczym opracowanie minimalnych standardow

obejmujgcych zagadnienia, o ktérych mowa w art. 17 ust. 20 pkt. 1 i 2 ww. ustawy.

Standardy te stanowia podstawe do przeprowadzenia certyfikacji umiejetnosci

zawodowych.

Przekazanie dokumentacji dotyczgcej standardow certyfikacji przez wszystkie wigczone

instytuty zaplanowano na drugi kwartat 2024 r. Opracowane standardy, po zatwierdzeniu

przez Ministra Zdrowia, zostang opublikowane przez dyrektora CMKP na stronie

internetowe.
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Zadanie realizowane jest w sposoéb ciggty. W pierwszej potowie 2024 r. przewidziane
jest rozpoczecie certyfikacji, pod warunkiem zgtoszenia przez towarzystwa naukowe

woli rejestracji w tym zakresie.
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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

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

komunikacji 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 2023 r. sfinalizowano prace nad zadaniem 1.11. NSO - z dniem
1 marca 2023 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 lutego 2023 r. w sprawie stazu podyplomowego

lekarza i lekarza dentysty.

Rozporzadzenie w sposdb kompleksowy okresla kwestie zwigzane
Z realizacjg stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty —
zawarto w nim wytyczne dotyczgce sposobu realizacji stazu,
warunkow jego odbywania i zaliczania, czasu trwania, organizaciji
dyzuréw medycznych etc. W rozporzagdzeniu ujeto takze programy
szkolen w zakresie m.in. profilaktyki onkologicznej, leczenia bdlu,

komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz bioetyki.

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
1.11.

Przepisy rozporzgdzenia zostaty wdrozone do przebiegu realizacji stazu podyplomowego

lekarzy i lekarzy dentystéw. Od marca 2023 r. lekarze realizujg staz podyplomowy na

podstawie znowelizowanego rozporzadzenia.

Realizacja zadania zostata zakoninczona.

30



Inwestycje w kadry

zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

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

1.8. Opracowanie programu ksztatcenia podyplomowego dla

psychoonkologow, koordynatorow opieki onkologicznej, specjalistow fizyki
medycznej, technikdw elektroradiologii.

Realizacja zadania 1.12. NSO odbywa sie w dwoch ponizej

przedstawionych obszarach.

Opracowanie programow ksztatcenia podyplomowego dla
psychoonkologow, koordynatorow opieki onkologiczne;j
i technikow elektroradiologii

W 2023 r. podjeto szereg dziatan zwigzanych z opracowaniem
programow ksztatcenia podyplomowego dla psychoonkologow,
koordynatoréow opieki onkologiczne;j oraz  technikéw

elektroradiologii.

Kontynuowano konsultacje z ekspertami w celu ustalenia gtéwnych

zagadnien, ktore powinny zosta¢ uwzglednione we wskazanych

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
1.12.

programach. Po analizie propozycji i sugestii przygotowano zestawienie propozycji tresci

ktére nalezy uwzgledni¢ w programach ksztatcenia dla psychoonkologow, koordynatorow

opieki onkologicznej i technikow elektroradiologii, dokonujac jednoczesnie identyfikacji

najwazniejszych aspektéw ksztatcenia.

W wyniku prac zespotdw ekspertow opracowano ramowy program szkolenia

podyplomowego dla psychologéw w zakresie psychoonkologii oraz ramowy program

kursu dla koordynatoréw w zakresie koordynacji opieki onkologiczne;.

Aktualnie trwajg prace nad ustaleniem ostatecznej tresci programéw. Planowane jest ich

przekazanie do zaopiniowania przez Krajowg Rade Onkologiczna.

Jednoczesnie, w trakcie prac nad programem dla technikéw elektroradiologii, z dniem

26 marca 2024 r. weszta w zycie ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach
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medycznych (Dz. U. poz. 1972) regulujagca 15 zawodow medycznych, w tym zawdd
elektroradiologa. Przewiduje ona, dla osdb wykonujgcych te zawody, prawo i obowigzek
ustawicznego rozwoju zawodowego realizowanego m.in. w ramach kursow kwalifikacyjnych.
W zwigzku z powyzszym, uznano za zasadne, aby przedmiotowy program zostat opracowany
w ramach oraz zgodnie z przepisami wskazanej ustawy i stanowit kurs kwalifikacyjny,
za ktory w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego bedzie mozliwe uzyskanie
wymaganych punktow edukacyjnych oraz skorzystanie z przystugujacego urlopu

szkoleniowego na ten cel.

Realizacja zadania 1.12. NSO w zakresie opracowania programu ksztalcenia

podyplomowego dla technikéw elektroradiologii kontynuowana bedzie w 2024 r.

Aktualizacja programu specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej

W 2023 r. kontynuowano prace zwigzane z aktualizacja programu szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie fizyki medycznej.

Wstepna analiza programu zostata przeprowadzona zgodnie z przepisami 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), ktéra naktada obowigzek aktualizacji
programow co najmniej raz na 5 lat przez zespot ekspertow powotywany decyzjg Dyrektora
CMKP.

Po wypracowaniu przez powotany zespot ekspertow programu szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizyki medycznej, Dyrektor CMKP dokonat analizy opracowanego programu

i przekazat do zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia.

Po uzgodnieniu ostatecznej tresci programu, w dniu 28 listopada 2023 r., Minister
Zdrowia zatwierdzit aktualizacje programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie

fizyki medycznej, a nastepnie zostat on opublikowany na stronie internetowej CMKP.°

Realizacja zadania w zakresie aktualizacji programu specjalizacji w dziedzinie fizyki

medycznej zostata zakonczona.

5 https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2023/11/003-Fizyka-Medyczna-program-podstawowy-2023.pdf.
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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
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.1. Wypracowanie rozwigzan kompleksowych w zakresie szkolnej edukaciji
prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia np. przez opracowanie

Edukacyjnego Programu dla Zdrowia w Szkotach, celem wzmocnienia tego

obszaru nauczania w szkotach
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

oraz

podniesienia

kompetenciji

Aby poprawi¢ stan wiedzy dzieci i mtodziezy, ich rodzicéw
i nauczycieli w zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na
zapobieganie zachorowaniom na

nowotwory ziosliwe,

kontynuowano prace nad wypracowaniem
kompleksowych rozwiazan w zakresie szkolnej edukacji
prozdrowotnej i promocji zdrowego

stylu 2zycia

obejmujace nastepujgce czynnosci:

1) opracowanie koncepcji zaje¢ dydaktycznych z zakresu
edukacji zdrowotnej i promociji zdrowego stylu zycia;

2) zaprojektowanie i wykonanie zestawu materiatéw

edukacyjnych (publikacje dla uczniéw, konspekty oraz

scenariusze zaje¢ dla

nauczycieli, poradnik dla

nauczycieli) i pomocy dydaktycznych dla uczniéw
i nauczycieli oraz poradnika dla rodzicow;
3) przeprowadzenie

pilotazu z wykorzystaniem

opracowanych materiatdw edukacyjnych i pomocy
dydaktycznych;

4) aktualizacja poradnika metodycznego dla nauczycieli

Odpowiedzialnosé w NSO:
Minister Zdrowia, Minister
Edukacji Narodowej, Minister
Sportu

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki
biezace), budzet Ministra
Edukacji i Nauki (w ramach
dziatan biezacych),

budzet Ministra Sportu

i Turystyki (w ramach dziatan

biezacych)
Stan realizacji:
0000

Nr zadania w NSO:
2.2.

»~Szkota promujgca zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem”.

Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z MEIN w 2023 r. przygotowato materiaty edukacyjne

dla uczniow klas 4-8 szkot podstawowych oraz 1-3 szkdt ponadpodstawowych. Tresé
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materiatow skonsultowano z MSIT oraz Osrodkiem Rozwoju Edukaciji, a takze z ekspertami
z NIO-PIB, NIZP PZH-BIP oraz Instytutu Matki i Dziecka.

tacznie opracowano 71 scenariuszy lekcji, w tym: 45 scenariuszy dla klas 4-8 szkot

podstawowych i 26 scenariuszy dla klas 1-3 szkét ponadpodstawowych.

Gléwne obszary tematyczne scenariuszy lekcji to: aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta,
cukier, palenie tytoniu, alkohol, promieniowanie UV, zdrowe sSrodowisko, szczepienia,
HPV.

Dodatkowo, opracowano pomochicze materiaty edukacyjne, w tym:

1) Zajecia o zdrowiu (ZoZ). Poradnik metodyczny dla nauczycieli — przygotowany w celu
wskazania nauczycielowi jak wybiera¢ tematy ze wzgledu na zidentyfikowane potrzeby

uczniow, jak najlepiej prowadzic¢ zajecia z wykorzystaniem dostepnych narzedzi etc.;
2) pomoce dydaktyczne zawierajace:

a) propozycje dla uczniéw do samodzielnego poszerzania wiedzy,

b) propozycje dla nauczycieli do wykorzystania podczas zaje¢, tak aby nauczyciel miat
mozliwos¢ wyboru narzedzi do przeprowadzenie zaje¢ w zaleznosci od
wyposazenia danej szkoty w odpowiedni sprzet typu: rzutniki, komputery, tablety,
drukarki kolorowe,

c) propozycje dla nauczycieli dotyczace dodatkowych aktywnosci nawigzujgcych do
tematu okreslonych zajec,

d) pomoce edukacyjne dla rodzicéw/opiekundw dzieci i mtodziezy: cztery poradniki
dla rodzicéw, jedna broszura dla dzieci, jedna broszura dla miodziezy
(w materiatach wskazano na mozliwos¢ korzystania z porad rodzinnych w ramach
Centrum Dietetycznego Online dziatajgcego przy Narodowym Centrum Edukaciji
Zywieniowej).

W terminie od dnia 8 maja 2023 r. do dnia 23 czerwca 2023 r. w szkotach
przeprowadzono program pilotazowy z wykorzystaniem opracowanych materiatow
edukacyjnych i pomocy dydaktycznych. Badaniem objeto 300 szkét, w tym 184 szkoty
podstawowe (39%) i 116 szkot ponadpodstawowych (61%). Program pilotazowy
zakonczono raportem podsumowujgcym jego rezultaty wraz z rekomendacjami dotyczacymi

wdrazania zaje¢ o zdrowiu w szkotach.

Program profilaktyki nowotworowej w szkotach, ktére braty udziat w programie pilotazowym

zostat pozytywnie odebrany zaréwno przez nauczycieli, jak i przez rodzicéw. Wszystkie grupy
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uczestnikdw programu pilotazowego potwierdzity, ze profilaktyka onkologiczna jest tematem
aktualnym i bardzo waznym dla uczniéw, wymagajacym zgtebiania juz od najwczesniejszych
lat szkolnych. Systematycznie i konsekwentnie podejmowane dziatania profilaktyczne,
realizowane w oparciu o wiarygodne i najbardziej aktualne informacje, zawarte w materiatach
edukacyjnych sygnowanych przez resort zdrowia, sg kluczowe do wypracowania
prawidtowych nawykow zwigzanych ze stylem zycia, ktére w przysziosci bedg skutkowacé

poprawg zdrowia Polakow.

Na 2024 r. zaplanowano upowszechnienie wszystkich materiatdw wsréd szkét

i placéwek w kraju — we wspétpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowe;j.

W ramach prac zwigzanych z zadaniem 2.2., MSiT w 2023 r. kontynuowalto realizacje
programu ,,Szkolny Klub Sportowy”, majacego na celu promowanie aktywnosci
fizycznej oraz zdrowego stylu zycia wérod dzieci i mtodziezy. W dniu 10 stycznia 2023 r.
zakonczono proces naboru na realizatoréw programu, wytaniajagc 17 podmiotéw, w tym
16 operatorow wojewddzkich oraz 1 operatora krajowego, ktorzy otrzymali na ten cel

dofinansowanie z MSIT.

Dodatkowo, w ramach inicjatyw prozdrowotnych, MEIN oraz MSIiT kontynuowaty dziatania
majgce na celu wzmochienie obszaru szkolnej edukaciji prozdrowotnej i promocje zdrowego
stylu zycia. W dniu 1 wrzesnia 2023 r. weszly w zycie zmiany w podstawach
programowych wychowania fizycznego dla klas IV-VIIl szkoty podstawowej, szkot
branzowych | oraz Il stopnia, liceum ogdélnoksztatcacego i technikum’ , ktére maja na
celu wprowadzenie jednolitych testow sprawnosci fizycznej uczniéw, co umozliwi
identyfikacje probleméw zdrowotnych oraz promocje aktywnosci fizycznej jako

elementu zdrowego stylu zycia.

Whprowadzenie testow sprawnosciowych oraz gromadzenie podstawowych danych takich
jak waga, wzrost czy wiek, stanowi istotny krok w monitorowaniu stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy oraz umozliwia skuteczng reakcje na ewentualne zagrozenia zdrowotne,
a jednoczesnie, promuje pasje do sportu i zwieksza swiadomos¢ roli aktywnosci fizycznej

w utrzymaniu zdrowego stylu zycia.

" Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 sierpnia 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej ksztatcenia ogoélnego dla liceum ogodlnoksztatcgcego, technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia (Dz.U.
poz. 1755) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28 sierpnia 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowe;j,
w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogodlnego dla
branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla

szkoty policealnej (Dz.U. poz. 1759).
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa s$wiadomosci osob dorostych w zakresie wptywu
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.2.Zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatan majacych na celu edukacje prozdrowotng i promocije

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

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato realizacje
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

zapoczatkowanej w 2018 r. kampanii spotecznej ,Planuje . .

i Minister Zdrowia
Dtugie Zycie”, polegajacej na publikacji w prasie, radio, telewiziji,

.. . _ _ . _ Zrédto finansowania:
Internecie i przestrzeni publicznej materiatdbw edukacyjno-

) ] ) ) budzet Ministra Zdrowia
promocyjnych dotyczgcych profilaktyki nowotworow ztosliwych.

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace)

Dziatania te, skierowane do ogotu spoteczenstwa, ukierunkowane
sg na poprawe Swiadomosci, w szczegoélnosci w zakresie wptywu

stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwdj choréb
Stan realizacji:

nowotworowych, a takze korzysci wynikajacych z uczestnictwa w

badaniach przesiewowych.
Nr zadania w NSO:

W celu zachowania spojnosci realizowanych dziatan, harmonogram 31

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

piersi, listopad — miesigcem tzw. nowotworéw meskich).

Rysunek 1. Oficjalne logo kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.
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Wszystkie dziatania realizowane byty w Scistej wspotpracy z ekspertami z NIO-PIB oraz
Z ekspertami na poziomie regionalnym. Eksperci uczestniczyli w programach telewizyjnych,
audycjach radiowych, a takze odpowiadali za redagowanie artykutdow do prasy oraz na strone

internetowa www.planujedlugiezycie.pl.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono szereg dziatan stuzacych podniesieniu
sSwiadomosci spotecznej na temat pozadanych postaw prozdrowotnych, ktérych

zakres szczego6towo opisano ponizej.

Telewizja i radio

Przekaz informacyjny z wykorzystaniem telewizji i radia prowadzono w stacjach o zasiegu
ogolnopolskim, przy wsparciu stacjami regionalnymi i tematycznymi, z zachowaniem
wiasciwej synergii dziatan — wykorzystujgc dwa formaty komunikacyjne: audycje edukacyjne
i spoty spoteczne. Tematyka spotow i audycji dotyczyta kluczowych obszaréw NSO. Ich

emisje rozpoczeto w drugim kwartale 2023 r.

tacznie wyemitowano 1 670 audycji edukacyjnych skierowanych do oséb dorostych,
w ktorych poruszona zostata tematyka profilaktyki pierwotnej i wtornej, wskazujgc
jednoczesnie na korzysci wynikajgce z wykonywania regularnych badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego.
Promowano postawy prozdrowotne — zdrowe nawyki zywieniowe, regularng aktywnosc
fizyczng oraz szczepienia przeciw HPV. Wskazywano na szkodliwo$¢ promieniowania UV,
palenia papierosow, spozywania alkoholu. Sugerowano gdzie szuka¢ pomocy, aby zmieni¢

niewfasciwe nawyki zywieniowe, czy rozpoczg¢ walke z nikotynizmem.

Ponadto, wyemitowano audycje edukacyjne skierowane do dzieci i miodziezy. Produkcja
i emisja audycji odbywata sie we wspétpracy z TVP ABC (#ABC Zdrdéwko) oraz kanatem
NICKELODEON (Na zdrowie z NICKIEM).

tacznie wyemitowano 40 688 spotdw, ktorych koncepcija opierata sie na ujeciu profilaktyki
nowotworéw ztosliwych w kontekscie relacji rodzinnych. Podkreslano, ze dbatos¢ o wtasne
zdrowie nie jest wytgcznie indywidualng sprawg kazdego cztiowieka, ale ma ogromny wptyw
takze na jego najblizszych. Istotg przekazu byto réwniez wskazanie, ze kluczowe jest
budowanie postaw prozdrowotnych juz w najmtodszym wieku — u dzieci i wnukéw. Tematyka
spotéw obejmowata m.in. nastepujgce zagadnienia: rak piersi, rak szyjki macicy, czerniak,
rak prostaty, rak ptuca, szczepienia przeciw HPV, istota badan profilaktycznych (spot

Swigteczny).
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http://www.planujedlugiezycie.pl/

Prasa

W 2023 r. przeprowadzono kampanie informacyjng w prasie ogoélnopolskiej, skierowang
gtéwnie do oséb dorostych. Celem publikacji artykutdéw w czasopismach byto dotarcie do jak
najszerszego grona odbiorcow i przyblizenie spoteczenstwu tematyki profilaktyki
nowotwordéw ztosliwych, a takze sktonienie Polakdw do aktywnego dziatania na rzecz zdrowia

wiasnego i najblizszych.

tacznie w 2023 r. wydano 65 publikacji artykutdw w czasopismach drukowanych o tgcznym
nakfadzie wydan 11 833 653. Dodatkowo, w artykutach znajdowata sie informacja na temat
bezptatnej infolinii NFZ, w ramach ktérej mozna uzyskac¢ szczegétowe informacje m.in. na

temat badan profilaktycznych.

Dla wzmocnienia przekazu, artykuty publikowano w internetowych odnosnikach czasopism

oraz na ich oficjalnych profilach w mediach spotecznosciowych.

Internet

Majac na uwadze rosngcg popularnosc Internetu jako jednego z najwazniejszych mediow
reklamowych, a zarazem coraz wieksze mozliwosci dotarcia za jego posrednictwem do
wybranych grup docelowych, Ministerstwo Zdrowia w 2023 r. realizowato 15 miesiecznych
kampanii internetowych. Celem byta edukacja w zakresie zagrozenia czynnikami ryzyka

rozwoju choréb nowotworowych oraz edukacja w obszarze profilaktyki pierwotnej i wtérnej.

Na 2024 r. przewidziano kontynuacje dziatan i realizacje 13 kampanii internetowych.

14 kampanii tematycznych

Po analizie aktualnych trendow zachorowan na nowotwory i potrzeb komunikacyjnych
w grupach docelowych, zdecydowano o produkcji nowych materiatdw edukacyjno-
informacyjno-promocyjnych poswieconych tematyce profilaktyki onkologicznej (w podziale
na kampanie tematyczne) — do wykorzystania w telwwizji, radio, Internecie, kinie oraz na

nosnikach typu outdoor i indoor, w formie klasycznej i cyfrowe;.
Celem kampanii byto:

1) zwiekszenie Swiadomosci Polakéw na temat ryzyka rozwoju choréb nowotworowych;
2) uswiadomienie korzysci z wykonywania regularnych badan profilaktycznych w kierunku
nowotworu piersi, jelita grubego, szyjki macicy, chordb odtytoniowych iraka ptuca,

a takze nowotworéw skory;
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3) edukacja w zakresie profilaktyki nowotworéw;
4) promowanie aktywnosci fizycznej i zdrowych nawykdéw zywieniowych;
5) propagowanie zycia wolnego od tytoniu i alkoholu;

6) zwiekszenie Swiadomosci w zakresie negatywnych skutkéw promieniowania UV.

Przygotowano i wykonano 14 pakietow materiatow filmowo-graficznych dla nastepujgcych

obszaréw tematycznych:

1) HPV,

2) rak skory;

3) regularna aktywnosc¢ fizyczna;

4) rak gtowy i szyi;

5) rak jelita grubego;

6) alkohol;

7) badania profilaktyczne dla kobiet;

8) rak piersi;

9) rak szyjki macicy;

10) palenie papierosow przez kobiety;
11) badania profilaktyczne dla mezczyzn;
12) palenie papierosow przez mezczyzn;
13) rak prostaty;

14) profilaktyka nowotworowa.

Kazdy z 14 opracowanych pakietow materiatéw informacyjno-edukacyjno-promocyjnych
zawiera kompletny zestaw tresci do wykorzystania w mediach i przestrzeni publicznej.
Dziatanie zostato zakonczone i zrealizowane zgodnie z planem, a opracowane materiaty bedag

sukcesywnie wykorzystywane w kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.

Kino i nosniki reklamy zewnetrznej

Kampanie w kinach i kampanie outdoorowe na nosnikach reklamy zewnetrznej w formie
klasycznej i cyfrowej (matego i duzego formatu) zostaty zaplanowane jako uzupetniajgca
forma komunikacji do kampanii internetowych w dziataniach promocyjnych Ministerstwa

Zdrowia.
Zrealizowano 4 kampanie tematyczne:

1) czerwiec — lipiec 2023 r.: kampania promujgca szczepienia przeciw HPV i kampania

dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy — w kinach i na nosnikach reklamy zewnetrzne;j
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matego formatu oraz na ekranach komunikacji miejskiej;

2) sierpien —wrzesien 2023 r.: kampania przeciwko paleniu papierosow przez kobiety — na
wielkoformatowych ekranach cyfrowych i na billboardach cyfrowych;

3) listopad 2023 r.: kampania promujaca badania profilaktyczne dla mezczyzn — w kinach

i na ekranach podmiejskich pociggéw.
Na 2024 r. zaplanowano przeprowadzenie kolejnych 4 kampanii.

Dziatania prowadzone wspdlnie z organizacjami pozarzgdowymi

Do maja 2023 r. Ministerstwo Zdrowia wraz z Fundacjg ,Ludzie dla Ludzi” realizowato
kampanie edukacyjng ,MAM SUPERMOC - DBAM O ZDROWIE”. Kampania byta czescig
dtugofalowych dziatann informacyjno-edukacyjno-promocyjnych Ministerstwa Zdrowia,
realizowanych pod hastem , Planuje Dtugie Zycie”. W 2023 r. dziatania realizowane w ramach
kampanii skierowane byty gtéwnie do uczniow klas V-VIII i miodziezy do 18. roku zycia.
Waznym elementem catej kampanii i jednoczesnie dziataniem ukierunkowanym na te grupe
byt konkurs ,,Ogodlnoszkolny Test o Zdrowiu — O’SzToZ”. To nawigzanie do popularnych
testow wiedzy z réznych dziedzin zycia oraz szeroko dostepnych quizéw internetowych
sprawdzajgcych wiedze uczestnikow z wybranych zagadnien. Forma konkursu miata w sobie
element rywalizacji z innymi uczestnikami, ale jednoczesnie wymagata pracy zespotowe;,
wzajemnego wspierania sie i dzielenia sie wiedza, poniewaz uczestnikami byty zespoty-klasy.
O’SzToZ miat w atrakcyjnej formie dla mtodego odbiorcy prowokowa¢ do poszerzania
wiedzy o zdrowiu, a jednoczesnie promowac tych, ktdrzy w najwyzszym stopniu bedg

potrafili z niej skorzystac.
Rozstrzygniecie konkursu i ogtoszenie zwyciezcéw nastagpito wiosng 2023 r.

W 2023 r. wybrano realizatoréw w postepowaniu przetargowym na prowadzenie dziatan
informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej
i ksztattowania postaw prozdrowotnych skierowanych do: kobiet w wieku 25-69 lat oraz do
mezczyzn w wieku 25-65 lat. Gtdwnym celem prowadzonych dziatan bylo ograniczenie
zachorowalnosci na nowotwory przez redukcje czynnikdw ryzyka, a takze zwiekszenie
poziomu zgtaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku nowotwordéw: jelita grubego,

piersi, szyjki macicy i ptuca.

Przeprowadzone dziatania skierowane do kobiet:
1) spotkania edukacyjne z kobietami z grupy docelowej przeprowadzone na terenie

14 wojewoddztw. Zrealizowano 65 spotkan edukacyjnych w ktérych udziat wzieto fgcznie

2 333 osoby;
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2) lokalne eventy pod hastem ,,Zréb C.0.S. dla zdrowia” — dziatanie adresowane do kobiet
z grupy docelowej pierwotnej oraz do grupy wtoérnej (ich partneréw, bliskich i rodzin).
W 2023 r. odbyto sie 11 eventow, w tym 4 z udziatem sportowcéw — ambasadorow
kampanii: Monikg Pyrek, Anng Rogowska, Markiem Plawgo, Bartoszem Bosackim. Ich
celem byto dotarcie z przekazem kampanii do duzego kregu odbioréw z podstawowej
i wtornej grupy docelowej oraz zainspirowanie uczestnikow do aktywnego dziatania na
rzecz budowania wtasnego zdrowia;

3) opracowanie 14 tekstéw edukacyjnych na strone ,,Planuje Dtugie Zycie”;

4) dziatania promocyjne wspierajgce (komunikaty prasowe, zaproszenia do udziatu

w organizowanych przedsiewzieciach).
Zrealizowane dziatania skierowane do mezczyzn:

1) spotkania edukacyjne z mezczyznami z grupy docelowej przeprowadzone na terenie
14 wojewodztw. Zorganizowano 49 spotkan edukacyjnych w ktérych udziat wzieto
tacznie 1 831 0sob;

2) lokalne eventy pod hastem ,Zrob C.0.S. dla zdrowia” — dziatanie adresowane do
mezczyzn z grupy docelowej pierwotnej oraz do grupy wtoérnej (ich partnerek, bliskich
i rodzin). W 2023 r. odbyto sie 11 eventow, w tym 2 z udziatem sportowcéw —
ambasadoréw kampanii: Anny Rogowskiej, Marka Plawgo;

3) opracowanie 14 tekstéw edukacyjnych na strone ,,Planuje Dtugie Zycie”;

4) dziatania promocyjne wspierajgce (komunikaty prasowe, zaproszenia do udziatu

w organizowanych przedsiewzieciach).

Dziatania skierowane do dzieci i miodziezy

Aby promowac¢ i ksztattowac¢ prawidtowe nawyki zdrowotne od najmtodszych lat zycia,
Ministerstwo Zdrowia zaplanowato przygotowanie i przeprowadzenie kampanii spotecznej

promujgcej profilaktyke (w szczegdlnosci nowotworéw ztosliwych) wsrdd dzieci i miodziezy.

Jej celem byta edukacja i budowanie sSwiadomosci znaczenia i wptywu zdrowego odzywiania,
aktywnosci fizycznej, unikania uzywek na funkcjonowanie organizmu i samopoczucie, a takze

ksztattowanie wtasciwych nawykéw w tych obszarach u dzieci i mtodziezy.

Bezposrednig grupe docelowa stanowili uczniowie szkot podstawowych i szkot

ponadpodstawowych, natomiast posrednig — rodzice, opiekunowie i nauczyciele.
W ramach kampanii zrealizowano nastepujgce dziatania:

1) przygotowano 10-odcinkowy serial animowany ,,Ogar i Rogal”;
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2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

wyprodukowano materiaty promocyjne i graficzne do kampanii ,Zdrowie? Ogarniam
TO!” (banery, infografiki, insta stories);

przeprowadzono 3-miesieczng kampanie serialu animowanego w Internecie (portale
i serwisy internetowe oraz portal Librus i Vulcan);

zorganizowano event dla dzieci w ramach trasy ,,Zdrowe Zycie”;

opracowano plansze edukacyjne dla uczniow i szkdt w podziale na 3 grupy wiekowe
uczniow;

przygotowano quiz internetowy w podziale na 3 grupy wiekowe uczniéw;

opracowano 3 komiksy w wersji drukowanej;

wyprodukowano 5 rodzajow gadzetéw promujgcych postaci serialu;

utworzono podstrone na stronie internetowej www.planujedlugiezycie.pl.

Wszystkie zadania zaplanowane na 2023 r. zostaty zrealizowane. W 2024 r. przeprowadzono

konkurs dla uczniow klas 7—8 szkét podstawowych i szkét ponadpodstawowych ,,Zdrowie?

Ogarniam TO!” oraz zaplanowano jego rozstrzygniecie i promocje na stronie internetowej

poswieconej kampanii.

Projekt »Zdrowe zycie”

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia wraz z Ministerstwem Aktywoéw Panstwowych, MEIN, NFZ

i Powszechnym Zakladem Ubezpieczern wspdtrealizowato projekt ,Zdrowe Zycie”,

ktéry poswiecony byt m.in. profilaktyce nowotworéow ztosliwych. Jego gtéwnym celem byto

budowanie swiadomosci i promowanie profilaktyki onkologicznej przez umozliwienie

wykonania bezpfatnych badan, skorzystania z konsultacji medycznych oraz aktywny udziat

w edukacji zdrowotne;j.

W 25 lokalizacjach w catym kraju zorganizowano Mobilne Strefy Zdrowia, w ktorych

umiejscowiono m.in. dentobus, cytobus, krwiobus, mammobus oraz gabinety lekarskie

i pielegniarskie. Umozliwiono dostep do bezptatnych konsultacji z internista, pulmonologiem,

dermatologiem, kardiologiem, radiologiem oraz diabetologiem, ktérzy wykonywali badania

i dokonywali interpretacji ich wynikéw. Zorganizowano takze mozliwos¢ skorzystania z porad

dietetyka.

Mobilne Strefy Zdrowia umozliwity skorzystanie z nastepujacych ustug:

1) wykonanie badan: cytologii, mammografii, spirometrii, USG ptuc, badania EKG, pomiaru

poziomu glukozy, cholesterolu, cisnienia krwi;

2) zapoznanie sie z programami profilaktycznymi finansowanymi przez NFZ;
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

przeprowadzenie analizy sktadu ciata;

nauka samobadania piersi;

uzyskanie informaciji dotyczacych chordb zakaznych i odzwierzecych;

poznanie zasad zdrowego i bezpiecznego wypoczynku;

wyrobienie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego;

zapoznanie sie z aplikacjg mobilng mojelKP oraz korzysciami z jej uzytkowania;
poznanie zasad zdrowego odzywiania i prawidlowych nawykéw zywieniowych,

ktére mozna ksztalttowac dzieki korzystaniu z bezptatnego portalu ,,Diety NFZ”;

10) udziat w licznych warsztatach i pokazach (np. pierwszej pomocy przedmedycznej);

11) honorowe dawstwo krwi w krwiobusach.

Dodatkowo, w Mobilnych Strefach Zdrowia organizowano wydarzenia towarzyszgce m.in.

biegi rodzinne, konkursy, wystepy muzyczne oraz atrakcje dla dzieci i mtodziezy.

W ramach strefy Ministerstwa Zdrowia udziat braty jednostki podlegte: Paristwowa Inspekcja

Sanitarna, Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie, NIZP PZH-PIB, NIO-PIB, Narodowe Centrum Krwi.

Oprocz partneréw Ministerstwa Zdrowia i wspoétorganizatoréw projektu w wydarzeniach brali

udziat takze m.in.: Rzecznik Praw Pacjenta, Wojskowa Stuzba Zdrowia, Gtowny Inspektorat

Transportu Drogowego, Naczelna Izba Aptekarska, Lasy Parnistwowe, Policja, Straz Pozarna,

Fundacja Instytutu Matki i Dziecka, Federacja Stowarzyszen "Amazonki", fizjoterapeuci

i lokalne placowki POZ.

Projekt cieszyt sie bardzo duzym zainteresowaniem i aprobatg spoteczenstwa. tacznie

w Mobilnych Strefach Zdrowia w 2023 r. przeprowadzono ponad 112 tys. badan i ustug

medycznych, w tym m.in.:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

24 374 podstawowe badania (w tym konsultacja z internista, pomiar cisnienia
tetniczego, glukozy, cholesterolu);

2 245 badan EKG;

2 110 konsultacji kardiologicznych;

2 285 konsultacji dermatologicznych;

11 050 analiz sktadu ciata oraz konsultacji z dietetykiem;

1 164 badan mammograficznych;

1 509 przegladdéw dentystycznych dla dzieci mtodziezy;

1 992 konsultacji u fizjoterapeutow;

12 801 badan wykonanych przez specjalistow wojskowych.
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Mobilne Strefy Zdrowia w catosci dostosowano do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.
W kazdej lokalizacji zapewniono obecnos¢ ttumacza polskiego jezyka migowego. Oferowane

ustugi byty bezptatne dla uczestnikéw.

Z akup materiatdw promocyjnych

Dystrybucja materiatow reklamowych (tzw. gadzetéw) jest powszechng formg promociji
stosowang w wielu firmach i instytucjach oraz standardem w kreowaniu pozytywnego
wizerunku i budowaniu rozpoznawalnosci reklamowanej marki. Gadzety wykorzystywane sg
takze w celu promocji kampanii spotecznych, poniewaz pomagajg odbiorcom zapamietac
slogan, logo, przekaz zwigzany z okreslong kampanig. Gadzety skutecznie wzmacniajg wiez
z klientem, a ich wreczanie sprawia, ze odbiorcy myslg o promowanym produkcie w sposéb

pozytywny.

W celu szerszej promocji kampanii ,Planuje Diugie Zycie”, w 2023 r. zakupiono tgcznie
ponad 65 tys. sztuk gadzetow. Zakupione materiaty reklamowe podlegaty dystrybucji wsrod
uczestnikdw eventow organizowanych w ramach realizowanej kampanii spotecznej, podczas

konferencji oraz innych wydarzen o charakterze informacyjno-promocyjnym.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

Dziatanie: Poprawa swiadomosci osob dorostych w zakresie wptywu

2.3.Realizacja programow edukacyjnych i kampanii spotecznych na temat

korzysci zdrowotnych wynikajacych ze szczepienia przeciwko HPV.

W dniu 1 czerwca 2023 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto
program powszechnych, bezptatnych szczepien przeciw HPV
wsrod dziewczat i chtopcow w wieku 12-13 lat. Jednoczesnie,
resort rozpoczat szerokg kampanie informacyjno-promocyjno-
edukacyjna, ktérej celem byto dotarcie do rodzicéw dzieci
z grupy docelowej z przekazem informujacym o korzysciach
ptynacych z wykonania tych szczepien. Kampania prowadzona
byta m.in. z wykorzystaniem materiatdw drukowanych (plakaty),
radio, telewizji, prasy oraz medidw spotecznosciowych Ministerstwa
Zdrowia. Na portalu www.gov.pl utworzona zostata takze podstrona

internetowa dedykowana tym szczepieniom.®

Na potrzeby kampanii promujgcej szczepienia przeciw HPV zostaty

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
3.2.

wyprodukowane nastepujgce materiaty promocyjne: spoty, grafiki do kampanii internetowe;j,

grafiki do outdooru, plakaty i ulotki.

Przed produkcjg materiatdw przeprowadzone zostato badanie fokusowe dla scenariusza

spotu telewizyjnego. Kampania w telewizji i radio obejmowata miedzy innymi produkcje

i emisje audycji oraz emisje spotéw u nadawcow o ogolnopolskim zasiegu. Spoty emitowano

w okresie od czerwca do korica grudnia 2023 r.

Na przetomie czerwca i lipca 2023 r. w kinach lokalnych, studyjnych i sieciowych

wyemitowany zostat spot promocyjny zachecajacy do wykonania szczepien przeciw HPV.

8 https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv.
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W tym samym czasie przeprowadzono ogoélnopolska kampanie outdoorowg promujgcg
szczepienia przeciw HPV na plakatach i citylightach, rowerach miejskich w Warszawie i we
Wroctawiu oraz na ekranach w srodkach komunikacji miejskiej w Poznaniu, todzi

i w Krakowie.

We wrzesniu 2023 r. kampanie promujgcg szczepienia przeciw HPV kontynuowano za

posrednictwem portali i serwisow internetowych.

W promocje szczepien zaangazowane zostaty takze instytucje podlegte Ministerstwu
Zdrowia m.in. Panstwowa Inspekcja Sanitarna oraz NIZP PZH-PIB. Do wszystkich resortow
wystany zostat takze pakiet informacyjny z prosbg o dystrybucje informaciji z wykorzystaniem
dostepnych kanatow komunikacji (wewnetrznych i zewnetrznych). Dodatkowo, Ministerstwo
Zdrowia zwrdcito sie do MEIN z prosba o rozpowszechnienie informaciji o szczepieniach
przeciwko HPV w szkotach. W dniu 4 pazdziernika 2023 r. do kuratoriow oswiaty skierowano
wspolny list Ministra Zdrowia oraz Ministra Edukaciji i Nauki z prosba o przekazanie rodzicom

i opiekunom dzieci informacji o0 mozliwosci zaszczepienia przeciw HPV.

W dziatania informacyjno-promocyjne aktywnie zaangazowany byt réwniez NFZ,
ktéry podejmowat aktywnosci na poziomie centralnym i regionalnym, wykorzystujgc rézne

narzedzia komunikacyjne. Przyktady zrealizowanych dziatan:

1) publikacja na stronie internetowej NFZ ° baneru promocyjnego, ktory odsyta
uzytkownika do strony internetowej Ministerstwa Zdrowa, zawierajgcej szczegotowe
informacje dotyczace programu;

2) publikacja artykutu w ramach cyklicznego ,,Poradnika Pacjenta NFZ"'°;

3) publikacja materiatéw na temat szczepien przeciw HPV w ramach cotygodniowej akcji
edukacyjnej ,Sroda z Profilaktyka™'";

4) publikacja artykutu na stronie internetowej ,,Akademia NFZ”'2

5) publikacja informacji o szczepieniu przeciw HPV w ,,Magazynie ze Zdrowiem”"3;

6) cykliczna publikacja w mediach spotecznosciowych materiatéw edukacyjnych wraz
z komentarzem ekspertow;

7) przeprowadzenie dwoch kampanii w elektronicznym dzienniku Librus, celem dotarcia

z przekazem informacyjnym do rodzicow ucznibw w wieku 12-13 lat. Pierwsza

9 https://www.nfz.gov.pl/
10 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/poradnik-pacjenta-szczepienie-przeciw-hpv-uchroni-twoje-dziecko-
przed-rakiem,8470.html
" https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/szczepienia-przeciw-hpv-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,6 13.html

12 hitps://akademia.nfz.gov.pl/profilaktyka/zaszczep-dziecko-przeciw-hpv/

'3 https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/dla_pacjenta/magazyn_ze_zdrowiem/nfz_ze_zdrowiem_nr_9.pdf
I —
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kampania zostata przeprowadzona w terminie od dnia 12 czerwca do dnia 18 czerwca
2023 r. (liczba wyswietlen: 301 019), natomiast drugg edycje przeprowadzono po
rozpoczeciu roku szkolnego w terminie od dnia 11 wrzesnia do dnia 24 wrzesnia 2023 r.
(liczba wyswietlen: 600 515);

8) dystrybucja materiatbw  promocyjno-informacyjnych (w  wersji  drukowane;j
i elektronicznej) m.in. do placowek medycznych, urzedow, stacji sanitarno-
epidemiologicznych, parafii, a takze podczas wydarzen profilaktycznych z udziatem
NFZ.

Ministerstwo Zdrowia zaplanowato kontynuacje programéw edukacyjnych i kampanii
spotecznych na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych ze szczepienia przeciwko
HPV w 2024 r.

48



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. Prowadzenie szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

dziewczat w wieku dojrzewania.

W ramach realizacji zadan 4.1. i 4.2. NSO od dnia 1 czerwca
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

2023r. w Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony jest Minister Zdrowia

powszechny program szczepien przeciw HPV. )
Zraédto finansowania:

W dniu rozpoczecia programu objeto nim dziewczeta i chtopcow 4zt Funduszu

w grupach wiekowych 12 i 13 lat, tj. w 2023 r. dzieci urodzone  Medycznego

w latach 2010-2011. Dla rocznika 2010 szczepienie musiato by¢ St L
an realizacji:

rozpoczete przed ukonczeniem 14 roku zycia i mogto byc o0000

zakonczone po ukoniczeniu 15 roku zycia (z zachowaniem
Nr zadania w NSO:

dwudawkowego schematu). w

Szczepienia maja charakter zalecanych szczepien ochronnych,
dla ktérych zakup szczepionek zostat objety od dnia 1 czerwca 2023 r. finansowaniem
Ministra Zdrowia, zgodnie z obwieszczeniem z dnia 23 lutego 2023 r.' oraz z dnia

29 wrzesnia 2023 r."®

W drugim obwieszczeniu doprecyzowano grupy objete Programem na:
1) dziewczeta po ukonczeniu 11. roku zycia;
2) chtopcy po ukoniczeniu 11. roku zycia

— do ukonczenia 14. roku zycia, w schemacie dwudawkowym.

™ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepieri ochronnych, dla ktérych
zakup szczepionek zostat objety finansowaniem (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 16).
® Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2023 r w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych

zakup szczepionek zostat objety finansowaniem (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 88).
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Szczepionki przeciw HPV stosowane w Programie w 2023 r.:
1) Cervarix dawka 0,5 ml (GlaxoSmithKline Biologicals s.a.);
2) Gardasil 9 dawka 0,5 ml (Merck Sharp & Dohme B.V).

Rada Przejrzystosci AOTMIT przygotowata ocene skutecznosci szczepionek przeciw HPV
w zapobieganiu nowotworowi szyjki macicy, zgodnie z ktorg dostepne w kraju obie
szczepionki (2-walentana szczepionka Cervarix i 9-walentna szczepionka Gardasil 9) sg
skuteczne w zapobieganiu nowotworom szyjki macicy i brak jest wiarygodnych dowodow na

wyzszos¢ kliniczng ktorejkolwiek z nich w zakresie istotnych klinicznie punktow korncowych.

Ponadto, opracowano i opublikowano Program Szczepienn Ochronnych (PSO) na rok 2023

i 2024, uwzgledniajgc zalecenia dotyczace szczepienia przeciw HPV.®

Zgodnie z przyjetym przez Ministra Zdrowia zatozeniem w zakresie mozliwosci wyboru przez
pacjenta — rodzica/opiekuna prawnego, preparatu do szczepienia z dwoch dostepnych
narynku polskim, dokonano zakupu obu ww. preparatow. Wysokos¢ sSrodkow
finansowych wydatkowanych w 2023 r. z budzetu Funduszu Medycznego na zakup

szczepionek do szczepien przeciw HPV wyniosta tacznie niemal 142,5 min zi.

Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 78/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 maja 2023 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
wprowadzono finansowanie swiadczenia w POZ polegajacego na kwalifikacji

uprawnionych pacjentéw do szczepienia i podaniu szczepionki.

W ramach dziatan informacyjnych, opracowano komunikat z zaleceniami Ministra Zdrowia
dotyczgcymi realizacji szczepien przeciw HPV, ktory udostepniono na stronie internetowej
urzedu.'” Ponadto, informacje o Programie dystrybuowano za posrednictwem NFZ, Gtéwne;j
Inspekcji Sanitarnej oraz Wojewoddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Wykorzystano
takze Internetowe Konto Pacjenta, zwane dalej ,,IKP”, aby dotrze¢ z informacjg o mozliwosci

bezptatnych szczepien do rodzicéw dzieci objetych Programem.

Przyjete regulacje zapewniaja prowadzenie i finansowanie szczepien przeciw HPV

w sposob ciagly.

Zgodnie z raportem CeZ z dnia 29 grudnia 2023 r., tacznie w 2023 r. wykonano 155 070

szczepien przeciw HPV wsréd osob urodzonych w 2010 r. i 2011 r.

6 PSO 2023: https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2023/87/; PSO 2024 https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2023/100/
7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/dla-swiadczeniodawcow
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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

2.5. Prowadzenie szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

chtopcow w wieku dojrzewania.

Realizacja zadania 4.2. NSO pokrywa sie z realizacjg zadania 4.1.
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

NSO i zostata szczegotowo opisana w pkt 2.4. Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Funduszu

Medycznego

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
4.2,
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe
odzywianie

2.6. Wprowadzenie nowych standardéw dla zywienia pacjentow w podmiotach

leczniczych.

W zwigzku z uwagami zgtoszonymi przez Rzgdowe Centrum
Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

Legislacji w toku uzgodnien projektu rozporzadzenia Ministra Minister Zdrowia

Zdrowia w sprawie wymagan obowigzujacych przy )
. L. ) . L Zrédto finansowania:
prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach, zaistniata
budzet Ministra Zdrowia

koniecznos¢ wprowadzenia zmiany w ustawie z dnia 25 sierpnia L
(w ramach dziatan biezgcych;

2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. poza budzetem| NSO)

1448). W zwigzku z tym prace nad rozporzadzeniem wstrzymano
Stan realizacji:

i zostang wznowione niezwtocznie po przyjeciu ww. zmiany ustawy.

Jednoczesnie, na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia '®
Nr zadania w NSO:

8.1

uruchomiono program pilotazowy w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach
pn. ,Dobry positek w szpitalu”. Celem programu jest zwiekszenie w szpitalach
dostepnosci do porad zywieniowych oraz wdrozenie optymalnego modelu zywienia

Swiadczeniobiorcow.

Sposéb realizacji programu obejmuje zapewnienie swiadczeniobiorcom wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia — na podstawie zalecen opublikowanych na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udzielanie Swiadczeniobiorcom porad zywieniowych

przez osobe planujgcg diete (odbywa sie na zlecenie lekarza).

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej
oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach - "Dobry positek w szpitalu" (Dz.U. poz. 2021).
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Uzupetnienie srodkow finansowych dotychczas przeznaczanych przez szpital na ten cel,
stanowi dodatkowa stawka w wysokosci 25,62 zt za osobodzien pobytu w szpitalu pacjenta

zakwalifikowanego do programu pilotazowego.

W 2023 r. program pilotazowy realizowato 555 podmiotéw leczniczych. Udzielono
facznie 138 103 porad zywieniowych. Wysokosc¢ srodkéw finansowych poniesionych na

realizacje programu pilotazowego z budzetu NFZ wyniosta niemal 114,8 min zi.

Realizacje programu pilotazowego ,,Dobry positek w szpitalu” rozpoczeto w Il potowie

2023 r. i zgodnie z zatozeniami, bedzie on kontynuowany do dnia 30 czerwca 2024 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke
antytytoniowg

2.7. Utworzenie Poradni Pomocy Palgcym, koordynujacych dziatania edukacyjne

w zakresie profilaktyki antytytoniowej w ramach Ogodlnopolskiej Sieci
Pomocy Palagcym.

Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Prezes AOTMIT dokonat
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

aktualizacji taryfikacji Programu Profilaktyki Choréb Minister Zdrowia

Odtytoniowych, w tym przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc :

Zraddto finansowania:
(POCHP), ktora byta podstawa do nowej wyceny $wiadczenia

budzet Ministra Zdrowia

przez NFZ. Nowe taryfy sg wyzsze od wczesniejszej wyceny od
40% do 285%'". W dniu 15 czerwca 2023 r., na podstawie ww.

(w ramach dziatan biezgcych;

poza budzetem NSO)

obwieszczenia AOTMIT, NFZ dokonat analogicznej aktualizacji
Stan realizacji:
wyceny omawianych swiadczen.

o000
W dniu 29 grudnia 2023 r. w Biuletynie Informacji Publicznej

AOTMIT, w czesci: ,Repozytorium Programéw Polityki Zdrowotnej”, ~ Nr zadania w NSO:
opublikowano Rekomendacje nr 1/2023 Prezesa AOTMIT e
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatarn przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych

profilaktyki uzaleznieni od tytoniu (nikotyny).

W 2024 r. planowane jest podjecie dziatan majgcych na celu umieszczenie
rekomendacji na liscie obszaréow rekomendowanych przez Rade Funduszu
Medycznego dla obszaru priorytetowego w zakresie profilaktyki zdrowotnej, ktérego
powinien dotyczy¢ nabér wnioskébw o objecie dofinansowaniem programéw
profilaktyki zdrowotnej ze srodkéw Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki Funduszu

Medycznego.

% Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie taryf $wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wigczenie lekarzy roznych specjalnosci, w szczegolnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy, w dziatania prewencji

pierwotnej i czynng promocje zasad Europejskiego Kodeksu Walki

z Rakiem

2.8. Wprowadzenie badan okresowych odnoszacych sie do stylu zycia pacjenta

np. kwestii dotyczacych palenia tytoniu, spozywania alkoholu, odzywiania,
aktywnosci fizyczne;.

W ramach dziatan majacych na celu wprowadzenie badan
okresowych odnoszgcych sie do stylu 2zycia pacjenta,
kontynuowano realizacje programu pilotazowego ,,Profilaktyka
40 PLUS”, ktorego celem jest ocena organizacji i efektywnosci
objecia swiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng
diagnostykg w zakresie najczesciej wystepujgcych problemow
zdrowotnych. Realizacja programu ma takze na celu zwiekszenie
liczby oséb wykonujgcych takie badania, a w konsekwencji
umozliwienie wczesnego wykrywania choréb i zaburzen oraz

zapobieganie ich rozwojowi.

W ramach programu kazdy obywatel powyzej 40. roku zycia ma

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

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

poza budzetem NSO)
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
71.

mozliwos¢ wypetnienia ankiety diagnostycznej dostepnej na IKP lub 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 badan diagnostycznych w formie pakietow

dedykowanych oddzielnie kobietom i mezczyznom oraz pakietu wspdlnego.

Od dnia 1 lipca 2021 r. do dnia 19 lutego 2024 r. z programu pilotazowego ,,Profilaktyka

40 PLUS” skorzystato lacznie okoto 2,8 min oséb. Swiadczenia byly udzielane przez

2 718 placowek.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

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

2.9.Prowadzenie szkolen kadr medycznych (lecznictwo szpitalne, POZ

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

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

z NIO-PIB w ramach dziatania Narodowego Programu Zdrowia na . :
Minister Zdrowia

lata 2021-2025 pn. Realizacja szkolen personelu medycznego

. _ L _ _ Zrédto finansowania:
w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz prowadzenie
budzet Ministra Zdrowia

Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym. .
(w ramach dziatan biezacych;

Celem zadania bylo prowadzenie szkolen przeznaczonych dla poza budzetem NSO)
kadry medycznej w zakresie profilaktyki pierwotnej Stan realizacji:
nowotworow ztosliwych, aby wlaczyé profesjonalistéw 000060

w aktywne dziatania prewencyjne.
Nr zadania w NSO:

W 2023 r., zgodnie z zaplanowanym harmonogramem, NIO-PIB  7.2.

zrealizowat 10 szkolen. Szkolenia odbywaty sie w formie online

(6 szkolen) oraz stacjonarnie (4 szkolenia). Na indywidualne prosby uczestnikow
dopuszczono rowniez mozliwos¢ realizacji szkolenia w trybie off-line, z wykorzystaniem

nagranych materiatéw edukacyjnych. Lacznie w szkoleniach uczestniczyto 516 osdb, w tym:

1) 202 osoby w czterech szkoleniach stacjonarnych;
2) 314 osOb w szesciu szkoleniach realizowanych online za posrednictwem platformy

telekonferencyjnej.
Program szkolen obejmowat:

1) czes¢ wyktadowg (6 godzin) — serie wyktadow, obejmujacych obszary tematyczne

dotyczace diagnostyki i leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz profilaktyki pierwotnej

MZ

nowotworéw, na podstawie zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem;
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2) czes¢ warsztatowg (4 godziny) — realizowang rotacyjnie w czterech grupach, dzieki
czemu kazdy uczestnik brat udziat we wszystkich warsztatach tematycznych. Warsztaty
stanowity uzupetnienie i rozwiniecie tresci prezentowanych podczas wyktadow,
tj. zalecenia profilaktyki pierwotnej nowotworow oraz diagnostyki i leczenia uzaleznienia
od nikotyny. Wykorzystywano metody pracy oparte na aktywnosci wiasnej uczestnikow,

co umozliwito nabywanie umiejetnosci praktycznych w pracy z pacjentem.

Wsréd 516 uczestnikéw znalazto sie 355 (68,8%) przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia:
lekarze, pielegniarki i pielegniarze, potozne, ratownicy medyczni, dietetycy, psychologowie.
Pozostali uczestnicy to farmaceuci oraz studenci uczelni medycznych. Pozytywny wynik

egzaminu uzyskato 452 uczestnikéw (87,6%).
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3. INWESTYCJE W PACJENTA -

PREWENCJA WTORNA
N\ /
/ N\

CEL

ZWIEKSZENIE POZIOMU ZGLASZALNOSCI NA BADANIA PRZESIEWOWE
ORAZ POPRAWA JAKOSCI BADAN



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

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

3.1. Wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla zespotéw medycyny pracy majace

na celu objecie pracownikow z grup podwyzszonego ryzyka badaniami
przesiewowymi.

Po dokonaniu analizy mozliwosci  realizacji  zadania, o -
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

uwzgledniajgcych osiaggniecie efektu koncowego, ktorym jest Minister Zdrowia

wzrost zgtaszalnosci na badania przesiewowe w zwigzku

. ) . Zrédto finansowania:
z korzystaniem z badan medycyny pracy, stwierdzono,
budzet Ministra Zdrowia

Zze zaangazowanie zespoldw medycyny pracy w poprawe (w ramach dziatar biezacych
'\ ZI 1€ZgCychn;

zgtaszalnosci na badania przesiewowe bedzie intensyfikowane BoealbitzEemINEO)

we wspotpracy z IMP przez modyfikowanie metodyki pracy,
Stan realizacji:

z uwzglednieniem szkolenia os6b przeprowadzajgcych badania
o0 00O

profilaktyczne pracownikéw i informacji o aktualnie realizowanych
Nr zadania w NSO:

8.2.

badaniach.

W ramach realizacji zadania, w 2023 r. przygotowano wytyczne
dla profesjonalistéow stuzby medycyny pracy w celu objecia pracownikow badaniami

przesiewowymi.

Upowszechniano wiedze na temat wytycznych wsrod pracownikow stuzby medycyny pracy,
wigczajgc powyzsze wytyczne i informacje dotyczace profilaktyki choréb nowotworowych do
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i kurséw doskonalgcych prowadzonych dla wszystkich
profesjonalistdw medycznych zwigzanych z ochrong zdrowia pracownikéw. Ponadto, na
szkoleniach, konferencjach, spotkaniach branzowych i kursach upowszechniano wiedze
wsrod pracodawcow, pracownikow, stuzby do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

Inspekc;ji Pracy.

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. Wprowadzenie badan okresowych realizowanych w ramach medycyny
pracy, uwzgledniajgcych wywiad w kierunku udziatu w przesiewowych

badaniach profilaktycznych w kierunku nowotworu piersi, nowotworu jelita
grubego, nowotworu szyjki macicy, jak rowniez chorob odtytoniowych i raka
ptuca, a takze nowotwordw skoéry (badanie dermatoskopowe).

W 2023 r. w ramach realizacji zadania, zgodnie z ustawg z dnia
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

1 grudnia 2022 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych Minister Zdrowia
innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 240), wprowadzono zmiany

. B ] ) Zroédto finansowania:
w zakresie regulacji odnoszacych sie do zasad sprawowania
budzet Ministra Zdrowia

rofilaktycznej opieki zdrowotnej nad racownikami,
P y ) P ] P (w ramach dziatan biezgcych;

a w szczegolnosci przeprowadzania wstepnych badan lekarskich, poza budzetem NSO)

okresowych badan lekarskich i kontrolnych badan lekarskich,
Stan realizacji:

zwanych dalej ,,badaniami lekarskimi”.

W mysl przyjetych rozwigzan, lekarz medycyny pracy, w ramach
Nr zadania w NSO:

8.3.

przeprowadzanych badan lekarskich, uwzgledniajac
wskazania zdrowotne i okreslone w danym programie grupy
ryzyka lub kwalifikacje chorob, bedzie mogt skierowa¢ pracownika, za jego zgoda, do

udziatu w odpowiednim programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej.

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

pracownikowi udziatu w programie wskazanym przez lekarza przeprowadzajgcego badania.

W ramach dalszy prac, planowane jest ogtoszenie, w drodze obwieszczenia, wykazu
programow zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia lub NFZ, ktére bedzie uwzgledniat lekarz medycyny pracy

podczas przeprowadzanych badan lekarskich.

MZ
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

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

3.3. Opracowanie rozwigzan majacych na celu wdrozenie obowigzku dla

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

W ramach realizacji zadania 8.4. NSO, w 2023 r. opracowano
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

mechanizm obliczania wspoétczynnika korygujacego w POZ Minister Zdrowia

w celu zwiekszenia zgtaszalnos$ci na badania mammografii. ’
Zrodto finansowania:

W dniu 30 listopada 2023 r. weszto w zycie zarzadzenie  ,dzet Ministra Zdrowia
Nr 172/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia (w ramach dziatari biezacych;
29 listopada 2023 r. zmieniajace zarzgdzenie w sprawie warunkow  poza budzetem NSO)

zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej  g¢ap realizacji:
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Przepisy zarzadzenia 00000

wprowadzity od dnia 1 stycznia 2024 r. kwartalne .
Nr zadania w NSO:

wspotczynniki korygujace zwigzane z poziomem zgtaszalnosci 8.4

do PPRP, realizowanego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

programow zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, z pézn. zm.).

Do obliczenia wysokosci wartosci wspotczynnikéw korygujgcych, stosuje sie wskaznik
zgtaszalnosci do programu liczony jako stosunek liczby $wiadczeniobiorcow, ktorym
wykonano swiadczenie w ramach etapu podstawowego PPRP na koniec danego kwartatu,
do populacji Swiadczeniobiorcéw kwalifikujgcych sie do realizacji tego programu, bedacych
na listach swiadczeniodawcy realizujgcego Swiadczenia lekarza POZ, wedtug stanu na
pierwszy dzien pierwszego kwartatu, udostepnionego $wiadczeniodawcy przez NFZ
w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki, zwanym dalej ,,.SIMP”. Wskaznik

zgtaszalnosci do programu jest naliczany w ciggu roku narastajgco.

MZ
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Co istotne, wypracowany model finansowania wspétczynnikow korygujacych w POZ
uwzglednia zmiany wprowadzone w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, polegajace
na przesunieciu granic wieku w PPRP z 50-69 lat na 45-74 lata. W zwigzku
z koniecznoscig dostosowania SIMP do nowych warunkow realizacji PPRP, przedmiotowe

zmiany majg zastosowanie od dnia 1 stycznia 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

zapraszania Polakow na badania przesiewowe

Dziatanie: Zaangazowanie Centrow Zdrowia Publicznego do aktywnego

3.4. Opracowanie rozwigzan pozwalajgcych na wiagczenie Centrow Zdrowia

Publicznego do aktywnego zapraszania Polakow na badania przesiewowe.

We wspotpracy z NIZP PZH-PIB prowadzono prace nad
uzupetnieniem dokumentacji dotyczgcej utworzenia Centrow
Zdrowia Publicznego w ramach Programu Fundusze Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia trwatosci projektu,
wstrzymano nad nim prace do czasu przyjecia stosownych

rozwigzan legislacyjnych, umozliwiajacych realizacje projektu.
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Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
9.2.



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

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

3.5. Realizacja pilotazu metod zwiekszania udziatu w badaniach profilaktycznych

mammograficznych i cytologicznych (w wybranych wojewddztwach/
regionach).

Pierwotnie, w tresci NSO, w ramach realizacji zadania 10.1.
zaplanowano przeprowadzenie pilotazu od 2020 r., a wprowadzenie
docelowych rozwigzan w 2021 r. Z uwagi na pandemie COVID-19
realizacja zadania  zostata odroczona. Wyniki  pilotazu
przeprowadzonego w warunkach trwajgcej pandemii, w duzej
mierze  mogtyby  prowadzi¢c do btednych  wnioskow,
aw konsekwencji do  wypracowania  niewtasciwych lub
niewystarczajgcych modyfikacji w zakresie metod zwiekszania

udziatu w badaniach przesiewowych.

Bioragc pod uwage pierwotne zatozenia dotyczgce implementacii
zadania, pod watpliwos¢ poddano zasadnos$¢ przeprowadzania

badania pilotazowego réznych metod wptywajgcych na zwiekszenie

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezagce), plan finansowy NFZ

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
10.1.

zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w czwartym roku trwania NSO. Tak duze opdznienie

w rozpoczeciu pilotazu mogtoby wigza¢ sie z brakiem mozliwosci wdrozenia stosownych

rozwigzan, ktérych skutecznos¢ potwierdzityby wyniki pilotazu, a takze dokonania oceny

i ewaluacji wprowadzonych rozwigzan jeszcze w czasie obowigzywania NSO.

W zwiagzku z powyzej przytoczong argumentacja, podjeto decyzje o uchyleniu ppkt

10.1. z tresci NSO i odstapieniu od realizacji zadania (na podstawie uchwaty Rady

Ministrow z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajacej uchwate w sprawie przyjecia programu

wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030).
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

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

3.6. Wykorzystanie alternatywnych form komunikacji z pacjentem — kontakt

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

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

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

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

Zgodnie z przyjetym harmonogramem, w 2023 r. rozestano dwa budzet Ministra Zdrowia
komunikaty z wykorzystaniem kanatow elektronicznych - (w ramach dziatan biezacych;

IKP oraz mojelKP: poza budzetem NSO), plan

fi Cez
1) na poczatku marca wystano powiadomienia PUSH dotyczace Ml A

programu , Profilaktyka 40 PLUS”, ktdry trafit do 604 tys. osob. ~ Stan realizacj:

Na przestrzeni tygodnia od wystania komunikatu zanotowany LA

zostat wzrost wypetniania ankiet, warunkujgcych skorzystanie Nr zadania w NSO:
z bezptatnych badann w ramach programu. Zainteresowani ~ 10.2.

wypetili ponad 26 tys. ankiet wykorzystujagc do tego IKP,

mojelKP oraz infolinig;

2) pod koniec marca, w zwigzku z trwajagcym miesigcem profilaktyki raka jelita grubego, do
0sob w wieku 50-65 lat (wiek liczony na podstawie daty urodzenia) wystano 664 tys.
powiadomiern PUSH dotyczgcych raka jelita grubego o tresci: ,,lm wczesniej wykryjesz
chorobe, tym wieksza skutecznosc leczenia. Rak jelita grubego to jeden z najczestszych
nowotworéw dotykajgcych kobiety i mezczyzn. Rozwija sie dtugo, czesto nie dajgc
zadnych objawéw. Nie robites/robitas kolonoskopii od 10 lat? Skorzystaj z bezptatnego
badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego”. W powiadomieniu przekazano

réwniez link przekierowujgcy do strony internetowej www.pacjent.gov.pl, pod ktérym

MZ
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zamieszczono szczegdtowe informacje na temat profilaktycznej kolonoskopii * —

skorzystato z niego blisko 92,5 tys. adresatéw.

Dziatania promocyjne stuzace podniesieniu Swiadomosci spotecznej w zakresie
postaw prozdrowotnych, realizowane przez Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem
medidw spotecznosciowych, zostaly szczegotowo opisane w pkt. 2.2. (zadanie 3.1.

NSO).

20 https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/kolonoskopia-badanie-ktore-ratuje-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.Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii (NFZ/osrodki

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

Telefoniczna Informacja Pacjenta

Wzorem lat poprzednich, NFZ prowadzit bezptatng infolinie —
190 590),
funkcjonujaca 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Telefoniczng Informacje Pacjenta (tel. 800
W 2023 r. konsultanci infolinii odebrali 13 561 potaczen w tzw. nitce

onkologicznej. Konsultanci udzielali dzwonigcym informaciji

m.in. o dostepnych programach profilaktycznych.

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato promocje infolinii

przez publikacje numeru telefonu:

1) na stronie internetowej www.planujedlugiezycie.pl;
2) w artykutach publikowanych w czasopismach;

3) w audycjach i spotach telewizyjnych i internetowych.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace), plan finansowy NFZ

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
10.3.

Emisja spotéow i audycji dotyczyta wielu kluczowych obszarow NSO. Prowadzono jg

regularnie w stacjach o zasiegu ogolnopolskim, przy wsparciu stacjami regionalnymi oraz

tematycznymi. Lgcznie wyemitowano 1 329 audycji telewizyjnych skierowanych do oséb

dorostych, w ktérych zostata umieszczona plansza z numerem infolinii. Ponadto, w telewizji

wyemitowano fgcznie 27 962 spoty, w ktorych zostat umieszczony numer infolinii.

Dziatania informacyjno-edukacyjne NFZ dotyczace profilaktyki onkologicznej

Zgodnie z przyjeta w dniu 28 marca 2019 r. przez Rade NFZ Strategig rozwoju NFZ na lata

2019-2023, dziatania w obszarze profilaktyki stanowia jeden z priorytetéow dziatalnosci

NFZ. W zwigzku z potrzebg szerzenia wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia oraz
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regularnego udziatu w badaniach profilaktycznych, w 2023 r., zarbwno na poziomie
ogolnopolskim jak iregionalnym, NFZ prowadzit liczne dziatania informacyjne

i edukacyjne.

Przedsiewziecia realizowano w sposob spoéjny tematycznie, tak aby kompleksowo
obejmowaly zagadnienia z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz dziatania z obszaru
profilaktyki wtérnej — ukierunkowane na zwiekszenie swiadomosci Polakéw w zakresie

korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych:

1. Prowadzono portal ,,Akademia NFZ”, ktéry zostat utworzony w celu szerzenia wiedzy
o profilaktyce oraz nawykach i postawach prozdrowotnych. ldeg jest przedstawienie
w sposob praktyczny, z wykorzystaniem wiedzy eksperckiej, jak dbac¢ i wzmacnia¢
zdrowie oraz korzysta¢ z badan profilaktycznych. Aktywnie prowadzono strone
internetowg www.akademia.nfz.gov.pl, na ktorej umieszczano i aktualizowano

informacje dotyczace programow profilaktycznych.

2. Kontynuowano cykliczny projekt NFZ ,Sroda z profilaktyka”, dedykowany profilaktyce
choréb i promocji zdrowia, w ramach ktorego, sroda jest dniem poswieconym
regularnej edukacji zdrowotnej. Co tydzien szczegotowo omawiane sg wybrane
zagadnienia dotyczace zdrowia. Sroda jest wiec dniem regularnej edukacji zdrowotne;j.
W roku ubiegtym przygotowano i opublikowano filmy i materiaty edukacyjne z zakresu
profilaktyki onkologicznej dotyczace nastepujacych zagadnien: rak jelita grubego, rak
szyjki macicy, profilaktyka onkologiczna. Tresci edukacyjne w ramach akgji ,,Sroda
z Profilaktykg” sg regularnie publikowane m.in. w mediach spofecznosciowych NFZ,
w tym na kanale YouTube Akademia NFZ, na profilu Akademii NFZ na portalu Facebook
i w serwisie X NFZ. Tresci promocyjno-edukacyjne dystrybuowano takze do mediow
ogodlnopolskich i regionalnych oraz organizacji zrzeszajacych pacjentéw, kuratoriow

oswiaty i urzedow wojewddzkich.

3. W okresie od dnia 6 marca do dnia 10 marca 2023 r. w oddziatach wojewddzkich NFZ
przeprowadzono akcje ,, Tydzien Zdrowia Kobiet”, podczas ktdrego kobiety mgty wzigé
udziat w warsztatach samobadania piersi oraz uzyska¢ informacje o dostepnych
programach profilaktycznych. W ramach akcji zorganizowano rowniez specjalny dyzur
konsultantow Telefonicznej Informacji Pacjenta. Konsultanci infolinii zachecali

dzwonigce kobiety do korzystania z badan i programéw profilaktycznych.

MZ
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W pazdzierniku 2023 r. prowadzono intensywna promocje profilaktyki raka piersi.
Przekaz komunikacyjny kierowano w ramach akcji ,Sroda z Profilaktyka, a takze
w Poradniku Pacjenta, w mediach spotecznosciowych oraz w mediach tradycyjnych (na

poziomie regionalnym i lokalnym).

W listopadzie 2023 r. przeprowadzono akcje ,,Movember” skupiajgcg sie wokot promocii
profilaktyki nowotworow meskich. Gtéwnym celem byto zachecenie mezczyzn do
udziatu w badaniach profilaktycznych. Komunikaty publikowano w ramach akgiji ,,Sroda
z Profilaktyka, Poradnika Pacjenta, w mediach spofecznosciowych oraz w mediach

tradycyjnych (na poziomie regionalnym i lokalnym).

W oddziatach wojewddzkich NFZ organizowano stanowiska ds. profilaktyki i promociji
zdrowia. Pracownicy sal obstugi klientéw upowszechniali wiedze o zdrowiu, profilaktyce
i publicznym systemie opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci na temat dostepnych

programow profilaktycznych.

Dystrybuowano materialty edukacyjne (ulotki i plakaty) przygotowane w ramach

kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

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

3.8. Wprowadzenie rozwigzan prawnych i informatycznych zapewniajgcych petng

wiedze o realizowanych w Polsce badaniach przesiewowych.

W 2023 r. trwaly dalsze prace nad wprowadzeniem rozwigzan
prawnych i informatycznych zapewniajgcych petng wiedze

o realizowanych w Polsce badaniach przesiewowych.

Podczas raportowania informacji o udzielonym $wiadczeniu
zdrowotnym istnieje mozliwos¢ wskazania, ze jest ono realizowane
w ramach programu profilaktycznego. Zapewniono techniczng
mozliwos¢ gromadzenia wymaganej

informacji, jednak dla

placowek medycznych ma ona jedynie charakter fakultatywny.

Prace nad wdrozeniem rozwigzan prawnych obligujacych

placowki do przekazywania informacji o wykonanych

badaniach przesiewowych beda kontynuowane w 2024 r.
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Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

finansowy NFZ

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
10.4.



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

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

3.9. Opracowywanie rozwigzan majgcych na celu egzekwowanie obowigzku

raportowania przez platforme P1 zdarzen medycznych, polegajacych na
prowadzeniu badan przesiewowych.

Celem zadania jest opracowywanie rozwigzan, majgcych na celu

egzekwowanie obowigzku raportowania za posrednictwem
platformy P1 zdarzern medycznych polegajgcych na prowadzeniu

badan przesiewowych.

W 2023 r. trwaly prace w zakresie wdrozenia dzialan
motywujacych podmioty lecznicze do raportowania zdarzen

medycznych za posrednictwem platformy P1:

1) uzaleznienie mozliwosci przekazania srodkéw unijnych od

raportowania na P1;
2) przekazanie do podmiotu leczniczego  emblematu
informujgcego o prowadzeniu elektronicznej dokumentac;ji

medycznej.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

finansowy CeZ
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
10.5.

W celu zmotywowania podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych do raportowania

zdarzen medycznych oraz wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej podjeto prace

legislacyjne majace na celu zmiane rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia

2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie

zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1372, z pézn. zm.).

W projekcie przewidziano mozliwos¢ naktadania ujemnych punktéw na podmioty udzielajgce

swiadczen zdrowotnych, co z kolei decydowatoby o miejscu danego swiadczeniodawcy

w rankingu wszystkich ofert ztozonych w toku postepowania w sprawie o zawarcie umowy

0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
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W ramach dziatarh promocyjnych opracowane zostaty naklejki oraz plakaty informacyjne dla

podmiotow raportujgcych zdarzenia medyczne — do dystrybucji przez oddziaty NFZ.

Dalsze prace kontynuowane beda w 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

przesiewowych

3.10.

legislacyjnych w celu wprowadzenia testu HPV-DNA do
profilaktyki raka szyjki macicy”.

A. Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA oraz przygotowanie rozwigzan

»Programu

W ramach realizacji NSO, na podstawie umowy zawartej
z Ministrem Zdrowia, NIO-PIB prowadzit program pilotazowy
zastosowania nowych, bardziej czutych testow
diagnostycznych w Programie profilaktyki raka szyjki macicy,

zwanym dalej ,,PPRSzM”.

Pilotaz zastosowania badania molekularnego w kierunku wirusa
brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (ang. high-risk human
papillomavirus, HPV HR) jako nowego testu przesiewowego
w PPRSzM, zwany dalej ,Pilotazem badan HPV-DNA”, zaktada
losowy przydziat pacjentek w wieku 30-59 lat, ktore spetniajg
warunki uczestnictwa w PPRSzM, do jednego z dwoch ramion

projektu:

1) aktualnego standardu — przesiewowego badania cytologicznego;

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
11.1.

2) nowej technologii — badania molekularnego w kierunku wirusa brodawczaka ludzkiego

wysokiego ryzyka (HPV HR).

Celem zadania byta weryfikacja skutecznosci nowych testow w PPRSzM, co w przysztosci

moze umozliwi¢ ich wprowadzenie do powszechnego zastosowania i zaowocowac

zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy w naszym kraju.

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

badan HPV-DNA w 2023 r.

73

MZ



Koordynacja opieki nad pacjentkami i diagnostyka pogtebiona

NIO-PIB prowadzit nadzoér nad uczestniczkami Pilotazu badarn HPV-DNA w obu ramionach,
a w szczegolnosci nad kobietami, ktore uzyskaty dodatni wynik testu HPV HR, celem
wykonania dalszej diagnostyki wynikajgcej z algorytmu badania. W ramieniu
eksperymentalnym zapewniono kompleksowg i skoordynowang opieke nad uczestniczkami

PPRSzM wedtug wystandaryzowanego algorytmu postepowania.

W 2023 r. w ramieniu testu HPV HR wykonano tgcznie (w NIO-PIB oraz w Osrodkach
Wspétpracujgcych):

1) 45 badan kolposkopowych z obowigzkowg weryfikacjg histopatologiczna, w przypadku
nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego (pierwsza LBC) wykonanego po
dodatnim wyniku testu HPV HR;

2) 45 badan kolposkopowych z obowigzkowg weryfikacjg histopatologiczng, w przypadku
nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego (druga LBC) wykonanego po
6 miesigcach po ujemnym wyniku pierwszego badania cytologicznego (pierwsza LBC)

wykonanego po dodatnim wyniku testu HPV HR.

Podejmowano kontakty ze wszystkimi pacjentkami z dodatnimi wynikami badan celem
ustalenia ich dalszych losow i realizacji diagnostyki pogtebionej w przypadku wyboru innych
jednostek niz NIO-PIB.

Z koncem wrzesnia 2023 r. zakonczono etap realizacji Swiadczen medycznych i prowadzenia

nadzoru nad uczestniczkami wynikajgcy z algorytmu projektu.
Testy dodatkowe i biobankowanie

W 2023 r. w ramach zastosowania dodatkowych metod weryfikacji wykonano 170 badan
CINtec PLUS Cytology, 194 testéw metylacyjnych QIASURE oraz 34 badania kolposkopowe
z obowigzkowg weryfikacja histopatologiczng po dodatnim tescie CINtec PLUS Cytology lub

tescie metylacyjnym.

Kontynuowano prace nad materiatem biologicznym przeznaczonym do bankowania —

w 2023 r. zbankowano materiat pochodzgcy od 2721 pacjentek w postaci 8163 préobek.
Wyniki

Ostateczna analiza objeta 33 689 pacjentek, w tym 16 799 w ramieniu HPV i 16 890
w ramieniu cytologicznym. Wyniki analizy podsumowano w raporcie koncowym

zrealizacji projektu. Umozliwia one wybér optymalnego testu przesiewowego dla

MZ

74



PPRSzM. Ponadto, opracowano projekt kompleksowego opisu PPRSzM w nowym wydaniu

organizacyjnym, z uwzglednieniem badan molekularnych w kierunku HPV.
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3.10.

Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

przesiewowych

Prowadzenie pilotazu badan

HPV-DNA oraz przygotowanie

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

rozwigzan

legislacyjnych w celu wprowadzenia testu HPV-DNA do ,,Programu profilaktyki raka
szyjki macicy”.

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

gwarantowanych

Z koncem 2023 r. NIO-PIB zakonczyt Pilotaz badan HPV-DNA
(opisany w pkt. 3.10.A) i w styczniu 2024 r. przekazat do

Ministerstwa Zdrowia raport z wnioskami z jego realizacji.

Minister Zdrowia wystosowat do AOTMIT zlecenie na wykonanie

aktualizacji dowodow naukowych, przegladu wytycznych
klinicznych oraz oszacowania wptywu na budzet ptatnika w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia ,testu HPV-DNA” jako
sSwiadczenia gwarantowanego z zakresu programéw zdrowotnych
w PPRSzM

z uwzglednieniem weryfikacji zasad realizacji oraz wymagan dla

jako podstawowego badania przesiewowego,

Swiadczeniodawcow Programu.

Termin realizacji zlecenia zostat okreslony na pierwszy kwartat

2024 r.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
11.1.

Dalsze prace resortu, uwzgledniajagce uzyskane opracowania analityczne AOTMIT

oraz wnioski wynikajace z przeprowadzonego Pilotazu badan HPV-DNA, realizowane

beda w 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

przesiewowych

3.11.

finansowanego ze srodkéw publicznych (NFZ).

W 2023 r. kontynuowano prace nad wprowadzeniem
immunochemicznego testu na krew utajong w kale (ang. Fecal
Immunochemical Test), zwanego dalej ,testem FIT”,
finansowanego ze srodkow publicznych, jako testu alternatywnego

dla kolonoskopii w profilaktyce taka jelita grubego.

W dniu 30 czerwca 2023 r. opublikowano, opracowany na zlecenie
Ministra Zdrowia, raport z przeprowadzonej przez AOTMIT analizy
pn. ,Ocena efektywnosci klinicznej testu FIT oraz propozycja

modelu jego wdrozenia do systemu badan przesiewowych”.

Po analizie raportu analitycznego AOTMIT, decyzja Ministra
Zdrowia, prace nad wdrozeniem finansowania ze srodkéw

publicznych testu FIT jako badania przesiewowego, zostat

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

Wprowadzenie testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii,

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
11.2.

wstrzymany do czasu zakonczenia programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”

(pilotaz trwa do dnia 30 czerwca 2024 r.), w ramach ktérego mozliwe jest wykonanie testu

na krew utajong w kale.

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

beda w 2024 r.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

przesiewowych

3.12.

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca oraz

prac nad wprowadzeniem finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ)

badan w kierunku wykrywania nowotworéw ptuca i nowotworow gruczotu
krokowego, w grupach wysokiego ryzyka.

A. Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca realizowany
jest w ramach NSO od 2021 r. Jego celem jest zwiekszenie
odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych stadiach
zaawansowania, zwiekszenie odsetka wyleczen (5-letnich przezyc),
obnizenie umieralnosci na raka ptuca, a takze obnizenie kosztow
leczenia raka w skali kraju, dzieki leczeniu zmian chorobowych

wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania.

Program polega na wykonywaniu badan NDTK, w populacji oséb
wysokiego ryzyka zachorowania na raka pituca. Do badan
kwalifikowane sg osoby, ktére zostang zidentyfikowane przez
lekarzy osrodka przesiewowego lub lekarzy POZ i spetniajg kryteria

wigczenia do programu.

W 2023 r. badania wykonywano w ramach 31 umédw, zawartych

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
11.5.

z podmiotami wytonionymi na realizatoréw w 2021 r. i 2022 r., w nastepujgcych

wojewodztwach: dolnoslgskim, lubelskim, lubuskim, t6dzkim, matopolskim, podkarpackim,

kujawsko-pomorskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim.

tacznie w 2023 r. wykonano 16 946 badan NDTK ptuc (stan na dzien 31 grudnia 2023 r.).

78

MZ



Ponadto, w grudniu 2023 r. ze wszystkim realizatorami zostaly podpisane aneksy do
umoéw zapewniajagce kontynuacje zadania w 2024 r. — do czasu wprowadzenia
finansowania badan przesiewowych w kierunku wykrywania nowotworow ptuca ze srodkow

publicznych (NFZ2).
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3.12.

Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

przesiewowych

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan

Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca oraz prac nad
wprowadzeniem finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ) badan w kierunku

wykrywania nowotworéw ptuca i nowotworow gruczotu krokowego, w grupach
wysokiego ryzyka.

B. Prowadzenie prac nad wprowadzeniem finansowania ze srodkéw publicznych (NF2)
badan w kierunku wykrywania nowotworow ptuca i nowotworéw gruczotu krokowego,

w grupach wysokiego ryzyka.

W listopadzie 2023 r. Minister Zdrowia otrzymat opracowanie
AOTMIT dotyczace analizy przeglagdu pismiennictwa w zakresie
technologii medycznych stosowanych w profilaktyce raka gruczotu
krokowego oraz projekt swiadczenia gwarantowanego z zakresu
programu zdrowotnego oraz warunkow jego realizacji dotyczacy

profilaktyki chordb ptuc.

Ministerstwo Zdrowia kontynuowato proces analityczny, w ktorym
szczegotowo ocenione zostaty wyniki oraz rekomendacje zawarte
w opracowaniu AOTMIT. Celem byto opracowanie efektywnych
strategii profilaktycznych, ktore bedg odpowiednio dostosowane do

aktualnych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Dalsze prace realizowane beda w kolejnych Ilatach

implementacji NSO, gdyz zgodnie z uchwatg Rady Ministrow

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
11.5.

z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego

pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, wprowadzenie finansowanego ze

srodkow publicznych (NFZ) programu badan przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka

w kierunku wykrywania nowotwordéw ptuca zaplanowano od 2025 r., natomiast w kierunku

wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego — w 2028 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.13. Wprowadzenie obowigzku stosowania mammograféw cyfrowych

w wykonywaniu badan przesiewowych w ramach ,,Programu profilaktyki raka
piersi”.

W 2023 r. trwaly prace legislacyjne w zakresie wprowadzenia
obowigzku stosowania mammografow cyfrowych podczas

wykonywania badan przesiewowych w ramach PPRP.

Ich efektem byto przyjecie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych (Dz. U. poz. 2167). Wprowadza ono m.in. zmiane
wymagan dotyczgcych wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
przez obowigzek stosowania przez podmioty lecznicze
mammograféw cyfrowych podczas wykonywania badan

przesiewowych w ramach PPRP.

Odpowiedzialnosé

Minister Zdrowia

Zrédto finansowan

w NSO:

ia:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
12.1.

Celem dostosowania infrastruktury do nowych wymagan przez realizatorow PPRP,

zachowano dwuletni okres przejsciowy — zgodnie z rozporzadzeniem, wprowadzenie

obowiagzku stosowania mammograféow cyfrowych zaplanowano od dnia 30 wrzesnia

2025r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

3.14.

w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi”

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

Prowadzenie kontroli jakosci badari mammograficznych wykonywanych
na poziomie etapu

podstawowego oraz opracowywanie rozwigzan legislacyjnych majgcych na
celu zaostrzenie kryteridow 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 dziatarn Centralnego
Osrodka Koordynujacego, zwanego dalej ,,COK”, prowadzonych na

podstawie umowy zawartej przez Ministra Zdrowia z NIO-PIB.

Kontrola jakosci badan mammograficznych

Dokonano aktualizacji metodologii kontroli jakosci urzadzen
radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci

przez swiadczeniodawcow.

W ramach postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
wytoniono wykonawce kontroli jakosci badarn mammograficznych.
W 2023 r. kontrolg objeto tacznie 373 pracownie, w tym 387

mammografow: 4 systemy mammografii analogowej, 373 systemy

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
12.2.

mammografii cyfrowej oraz 10 systeméw mammografii ucyfrowionej. Wedtug stanu na dzien

22 lutego 2024 r. pozytywny wynik kontroli dotyczyt wykorzystania 385 mammografow.

W 2023 r. poziom jakosci przesiewowych badan mammograficznych, w zakresie oceny

fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli

jakosci przez swiadczeniodawcéw, oceniono jako akceptowalny w przypadku ogétem 99,5%

wszystkich wykorzystywanych systeméw mammograficznych.
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W ramach zadan wynikajgcych z NSO, kontynuowano proces zwigkszania intensywnosci
kontroli jakosci badan mammograficznych. Cel ten zrealizowano przez rozszerzenie zakresu
przeprowadzonych kontroli o te aparaty, ktore dotychczas byty wykorzystywane tylko do
realizacji tzw. etapu pogitebionej diagnostyki. Rozszerzono takze zakres wykonywanych
pomiardow (testow kontroli jakosci) z uzyciem specjalistycznego sprzetu tj. multimetréw oraz
fantoméw. 2023 byt kolejnym rokiem intensyfikacji kontroli. W 2022 r. przeprowadzono
ocene jakosci obrazu we wszystkich kontrolowanych pracowniach stosujgcych obrazowanie
cyfrowe przy zastosowaniu uprzednio zakupionych fantoméw CDMAM. W 2023 r. ponownie
dokonano oceny jakosci obrazu we wszystkich kontrolowanych pracowniach (z wyjgtkiem

aparatéw analogowych) oraz zdecydowano, ze ten test bedzie przeprowadzany corocznie.

Dzieki finasowaniu z budzetu NSO zakupu mammograféw cyfrowych, mozliwa jest
sukcesywna wymiana systemoéw analogowych i ucyfrowionych na systemy cyfrowe,
zapewniajgce najwyzszy standard jakosci badan. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych, z dniem 30 wrzesnia 2025 r.
Swiadczenia w ramach PPRP bedg realizowane wytgcznie na mammografach w peni

cyfrowych.

Przebadano takze jakos¢ obrazu dla wszystkich kontrolowanych systemoéw
mammograficznych cyfrowych i ucyfrowionych. Kobiety badane z uzyciem systemoéw
cyfrowych uzyskujg badania o lepszej jakosci i jednoczesnie narazone sg na mniejszg dawke

promieniowania.

Nalezy wskazac, ze w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéow
zdrowotnych od dnia 30 wrzesnia 2025 r. natozono na swiadczeniodawcéw PPRP obowigzek
zapewnienia wykonywania testu kontroli jakosci obrazu oraz testu kompensacji zmian

grubosci fantomu i wartosci wysokiego napiecia w oparciu o europejskie wytyczne.

Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych

Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych przeprowadzany jest na podstawie przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych. Zgodnie z przepisami, powinien

obejmowac, nie rzadziej niz raz na 24 miesigce, wszystkich swiadczeniodawcéw PPRP.
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Pozytywny wynik audytu Kklinicznego jest jednym z warunkow realizacji Swiadczen

gwarantowanych dla realizatorow PPRP.
W 2023 r. zaktualizowano metodologie audytu mammograficznego.

Pierwsza ocena zdje¢ mammograficznych rozpoczeta sie 10 listopada 2023 r. L.gcznie ocenie
poddano 232 swiadczeniodawcow. Sposrod 232 zestawow zdje¢ nadestanych przez
swiadczeniodawcow 221 wykonano metodg cyfrowg a 11 metoda analogowa. Wynik

negatywny otrzymato 7 placéwek, co stanowi 3% realizatorow.
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3.14.

Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Prowadzenie kontroli jakosci

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

badan mammograficznych wykonywanych

w ramach ,,Programu profilaktyki raka piersi” na poziomie etapu podstawowego oraz

opracowywanie rozwigzan legislacyjnych majacych na celu zaostrzenie kryteriow
realizacji ,Programu profilaktyki raka piersi”.

B. Opracowywanie rozwigzan legislacyjnych, majgcych na celu zaostrzenie kryteriow

realizacji ,,Programu profilaktyki raka piersi”

W 2023 r. trwaly prace w zakresie opracowywania rozwigzan
legislacyjnych, majgcych na celu zaostrzenie kryteridw realizacji
PPRP.

Ich efektem byto przyjecie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2023 r. zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych.
Zmianie ulegly wymagania dla swiadczeniodawcéw dotyczace
m.in. koniecznosci uzyskania pozytywnego wyniku audytu
klinicznego zdje¢ z kazdego mammografu realizujgcego PPRP.
Wedtug rozporzadzenia, audyt przeprowadzany jest nie rzadziej niz
raz na 24 miesigce przez NIO-PIB. Wskazany warunek kontroli zdje¢
mammograficznych z kazdego mammografu realizujgcego PPRP

obowigzuje od dnia 1 stycznia 2024 r.
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Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
budzet NSO - wydatki

biezace)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
12.2.



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

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

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

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 dziatan COK, na
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

podstawie umowy zawartej przez Ministra Zdrowia z NIO-PIB. Minister Zdrowia

W zwigzku z niepowodzeniem dwdch przeprowadzonych Frédio finansowania:
postgpowan na wylonienie wykonawcy kontroli w siedzibie ) qzet Ministra Zdrowia

swiadczeniodawcoéw PPRSzM, COK opracowat raport na podstawie (w ramach dziatan biezacych

danych otrzymanych z NFZ. oraz budzet NSO - wydatki
bies
Analizie poddano okres od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia lezace)
2022 r. dotyczacy realizacji PPRSzM: Stan realizacji:
299

1) w etapie podstawowym u poddanych analizie 78
Nr zadania w NSO:

12.4.

Swiadczeniodawcoéw pobrano tgcznie 16 196 rozmazéw
cytologicznych; maksymalna liczba rozmazéw pobrana

w jednej z placéwek wyniosta 640, a minimalna 2 w catym analizowanym okresie;

2) w etapie diagnostycznym 73 aktywnych realizatoréow ocenito tgcznie 370 055 rozmazow
cytologicznych, sposrod ktorych 11 205 (3%) stanowity wyniki dodatnie; odsetek
rozmazow nienadajgcych sie do oceny wahat sie od 0 do 20,8;

3) w etapie pogtebionej diagnostyki analizowano dane dotyczgce 6 wylosowanych

placéwek, ktore wykonaty tgcznie 236 badan kolposkopowych; minimalna liczba
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kolposkopii wyniosta 2 a maksymalna 115; we wszystkich placowkach wykonano tagcznie
220 biopsji z czego minimalny odsetek wyniost 44, a maksymalny 100 (placéwka

wykonata w analizowanym okresie wytgcznie kolposkopie potgczone z biopsja).
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3.15.

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
zaostrzenie kryteridéw realizacji ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”.

B. Wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych, w celu zaostrzenia kryteriow realizacji

»Programu profilaktyki raka szyjki macicy”

W 2023 r. Minister Zdrowia zlecit AOTMIT wykonanie aktualizaciji
dowoddéw naukowych, przeglagdu wytycznych klinicznych oraz
oszacowania wptywu na budzet ptatnika dotyczgcego zasadnosci
zakwalifikowania swiadczenia ,testu HPV-DNA” jako swiadczenia
gwarantowanego w ramach programow zdrowotnych w PPRSzM,
jako  podstawowego badania  przesiewowego. Zlecenie
uwzgledniato rowniez weryfikacje zasad realizacji oraz wymagan

dla swiadczeniodawcdéw w ramach PPRSzM.

Termin realizacji zlecenia zostat okreslony na pierwszy kwartat
2024 r.

Dalsze prace resortu, uwzgledniajace uzyskane opracowania

analityczne AOTMIT, realizowane beda w 2024 r.
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Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace)
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
12.4.



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.16. Prowadzenie programéw szkoleniowych (dobrowolna certyfikacja

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

Realizacja programéw szkoleniowych odbywata sie w ramach
koordynacji i monitorowania jakosci profilaktyki w kierunku
nowotworéw piersi i szyjki macicy prowadzonej przez COK w NIO-
PIB.

Celem zadania jest ewaluacja oraz certyfikacja umiejetnosci lekarzy
wykonujgcych badania kolposkopowe w ramach etapu pogtebionej
diagnostyki PPRSzM, a takze cytodiagnostéw oceniajgcych

rozmazy cytologiczne w PPRSzM.

Dziatania realizowane w ramach zadania stanowig podstawe dla
utworzenia w przysziosci planowanego systemu obowigzkowe;j

certyfikacji kolposkopistow i cytodiagnostéw realizujgcych

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia
(budzet NSO - wydatki

biezace)
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
12.5.

PPRSzM, zgodnie z zadaniem NSO nr 12.6., tj. ,,Od 2025 r. wprowadzimy obowigzkowg

certyfikacje kolposkopistow oraz obowigzkowg certyfikacje cytodiagnostow realizujgcych

Program profilaktyki raka szyjki macicy.”

Certyfikacja kolposkopistow realizujgcych PPRSzM

Z poczatkiem 2023 r. zakoriczono i podsumowano lll edycje certyfikacji. Przygotowano listy

rankingowe obrazujgce pozycje uczestnika na tle innych osoéb, ktére przekazano

uczestnikom drogg mailowa.

W celu zwigkszenia zainteresowania, wsrdd lekarzy kolposkopistéw procesem certyfikaciji,

w 2023 r. prowadzono nastepujgce dziatania:
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1) wystosowano zaproszenia drogg mailowa;

2) przygotowano i wystano 58 pism do Swiadczeniodawcow, z prosbg o przekazanie
zaproszenia swoim pracownikom;

3) przy wspotpracy z Rzecznikiem prasowym NIO-PIB przygotowano i opublikowano
w social mediach NIO-PIB zaproszenie do udziatu lekarzy w certyfikacii;

4) w dniach 26 i 28 wrzesnia 2023 r. odbyly sie webinary zorganizowane przez Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej z cyklu AKADEMIA PROFILAKTYKI HPV;

5) opublikowano materiat informacyjny dotyczacy certyfikacji kolposkopistow
w czasopisSmie naukowym ,Medycyna praktyczna. Ginekologia i potoznictwo”

w wydaniu listopad-grudzien 2023 r.

Podjeto wspotprace z ekspertkami oraz konsultantkg do spraw certyfikacji, ktdre dokonaty
wyboru 10 zestawdw (sposrod 30 przypadkéw z lll edycji certyfikacji) do zaimplementowania

w panelu edukacyjnym.

Sposréd 37 przestanych, zakupiono 30 przypadkéw prezentujgcych najwyzszg jakosc

merytoryczna, ktore zaimplementowano na platforme https://kolposkopia.nio.gov.pl/ do

panelu edukacyjnego oraz do V edycji certyfikaciji.

Konsultantka do spraw certyfikacji, w ramach wspotpracy, prowadzita prace merytoryczne
nad przygotowaniem wystandaryzowanych algorytmoéw postepowania do implementaciji ich
sciezki do SIMP, celem ujednolicenia postepowania klinicznego we wszystkich osrodkach
realizujgcych PPRSzM - w oparciu o aktualne zalecenia Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikow oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki
Macicy oraz innych uznanych towarzystw naukowych oraz programéw badan

przesiewowych na swiecie.

Certyfikacje ukonczyto 25 lekarzy kolposkopistéow. Sredni wynik certyfikacji wyniost
68,13% (w tym najnizszy: 53,33%, natomiast najwyzszy: 83,33%).

Certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych etap pogtebionej diagnostyki w PPRSzM

Na potrzeby zadania COK zrealizowat nastepujace dziatania:

1) zweryfikowano stan, numeracje i rozpoznania posiadanych preparatow wykonanych
technikg konwencjonalng oraz liquid-based cytology (LBC), z ktérych tworzone byty
zestawy egzaminacyjne;

2) we wspotpracy z ekspertami rozbudowano pule preparatéw egzaminacyjnych;
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3) do wudzialu w procesie certyfikacji zaproszono listownie 70 zaktadow
patomorfologicznych;
4) prowadzono dziatania za posrednictwem strony internetowe;j

www.profilaktykaraka.nio.gov.pl.

W listopadzie 2023 r. przeprowadzono 4 egzaminy, w ktorych tgcznie wzieto udziat 13

cytodiagnostow.

Po zakonczeniu egzamindéw, przygotowano zestawienie rozpoznan postawionych przez

uczestnikéw egzaminu.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

3.17. Koordynowanie i monitorowanie jakosci

profilaktyki,

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

szczegolnie

w Kkierunku nowotworow: piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego.

Koordynowanie i monitorowanie jakosci
w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy

profilaktyki

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku
nowotworéw: piersi i szyjki macicy zostato powierzone NIO-PIB,
w ktérego strukturach powotano koordynatora merytorycznego
PPRP i PPRSzM - COK. Jego rola polegata na prowadzeniu dziatan
ukierunkowanych na poprawe jakosci $wiadczen udzielanych
w ramach ww. programow, ktorych finansowanie odbywato sie ze

srodkow publicznych bedacych w dyspozyciji NFZ.

W 2023 r. w ramach PPRP przebadano fgcznie 1 151 848 kobiet,
wtym: 619515 w mammobusie oraz 532 333 stacjonarnie.

Pierwszorazowo badanie wykonato 19,8% uczestniczek. Do dalszej

diagnostyki i konsultacji onkologicznej skierowano 49 tys. kobiet.

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace), plan finansowy NFZ
Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
12.7.

Wykryto 1 456 zmian

ztosliwych. Objecie populacji wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2024 r. wyniosto 37,34%.

W ramach PPRSzM w 2023 r. przebadano 370 415 kobiet, wsrod ktorych 17 tys. stanowity

pacjentki POZ (4,5%). Dodatnie wyniki stwierdzono u 10 431 kobiet, a do dalszej diagnostyki

skierowano 4 160 z nich. Objecie populacji wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2024 r. wyniosto

10,89%.

Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujgcych PPRP

W 2023 r. zorganizowano szkolenia dla technikow elektroradiologii w zakresie kontroli jakosci

w mammografii cyfrowej i ucyfrowionej - podczas 3 edycji przeszkolono 56 0sob.
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Ponadto, podczas 11 edycji szkolen dla technikow elektroradiologii w zakresie prawidtowego

utozenia mammograficznego przeszkolono 21 oséb.
Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcoéw realizujgcych PPRSzM

W 2023 r. przeprowadzono 3 edycje szkolen dla potoznych w zakresie pobierania badan

cytologicznych i funkcjonowania PPRSzM, w ramach ktérych certyfikat uzyskato 75 osob.

Zorganizowano takze 2 edycje szkolen dla diagnostow laboratoryjnych dotyczgcych badania

cytologicznego na podtozu ptynnym, w ktérych wzieto udziat 14 osob.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, COK jest jedynym
podmiotem uprawnionym do realizacji egzaminow oraz kurséw doksztatcajgcych w zakresie
umiejetnosci pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb PPRSzM, ktérych posiadanie
jest niezbedne do jego realizacji (kryterium bezwzgledne dla personelu

Swiadczeniodawcow).
Monitorowanie kobiet z nieprawidlowym wynikiem badania profilaktycznego

Kontynuowano proces monitorowania losow kobiet, ktore pomimo nieprawidtowego wyniku
badania na etapie podstawowym PPRP lub PPRSzM nie podjety dalszej diagnostyki.
W ramach realizacji zadania COK wygenerowat 3 541 listdbw monitorujacych do uczestniczek

PPRP oraz 503 listy monitorujgce do kobiet, ktore wziety udziat w PPRSzM.
Platforma QMAM (ang. Quality Mammography)

W ramach zadania pn. Opracowanie systemu kontroli jakosci i certyfikacji lekarzy radiologéw

kontynuowano prace zwigzane z procesem rozwoju platformy informatycznej QMAM.

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku raka jelita grubego

NFZ stanowit nadzor nad procesem zawierania i realizacji umow w ramach Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego, zgodnie z okreslonymi warunkami realizacji. W kazdym

wojewodztwie zapewniono dostepnos¢ do swiadczen profilaktycznych.

Realizacje Programu badan przesiewowych raka jelita grubego, finansowanego ze srodkéw

NFZ, rozpoczeto w listopadzie 2022 roku.?' Do konca 2022 r. zatwierdzono 1 841

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1366)
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kolonoskopii. W 2023 r. w ramach programu wykonano 69 754 kolonoskopii, w tym 40 677
u kobiet i 29 077 u mezczyzn.

Sposrod wszystkich badan wykonanych od poczatku realizacji programu, dodatni wynik
stwierdzono u 7,09% wszystkich pacjentéw, z czego 440 oséb zostato skierowanych
do leczenia. 80% swiadczen zrealizowano w znieczuleniu z udziatem anestezjologa. Objecie

populacji wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2024 r. wyniosto 12,35%.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.1. Wdrozenie rozwigzan legislacyjnych dotyczacych badan klinicznych.

W wyniku kontynuowanego w 2023 r. procesu legislacyjnego,

przyjeto ustawe z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
ABM

produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, ktora weszta

Zrédto finansowania:

w zycie w dniu 14 kwietnia 2023 r.

budzet Ministra Zdrowia

Ustawa reguluje szereg kwestii, m.in.: (w ramach dziatan biezacych;

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

procedury zwigzane z uzyskaniem zezwolenia na badania 2T NS (LT

- . . . finansowy ABM
kliniczne oraz istotne zmiany w tych badaniach;

Stan realizacji:

zadania Naczelnej Komisji Bioetycznej do spraw Badan

Klinicznych i tryb jej powotywania;
Nr zadania w NSO:

13.1.

zasady i tryb wpisu na liste komisji bioetycznych uprawnionych
do sporzgdzania oceny etycznej badan klinicznych i skreslenia
z tej listy;

zasady i tryb przeprowadzania oceny etycznej badania klinicznego;

obowigzki sponsora, gtébwnego badacza i badacza;

zasady odpowiedzialnosci cywilnej i karnej badacza oraz sponsora;

zasady organizacji i funkcjonowania Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych;
wysokos¢ i sposob uiszczania optat zwigzanych z badaniem klinicznym;

zasady finansowania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z badaniem klinicznym;

10) zasady i tryb przeprowadzania inspekcji badania klinicznego.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonczone.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu
i hematologicznych w badaniach klinicznych

pacjentow

onkologicznych

4.2. Prowadzenie dziatan informacyjnych na temat uruchomienia wyszukiwarki

badan klinicznych prowadzonej przez Europejska Agencje Lekow.

W odpowiedzi na potrzeby rynku, w dniu 6 lutego 2023 r. ABM
uruchomita wyszukiwarke badan finansowanych przez ABM,
ktora dostepna jest w widoku gtownym oficjalnej strony
internetowej ABM?2. System umozliwia filtrowanie wynikéw m.in.
z podziatem na obszary terapeutyczne, etapy badania, osrodki
realizujgce badanie czy nazwe leku, a funkcjonalnosci wyszukiwarki

sg stale rozwijane.

W ramach prowadzonych dziatan informacyjnych, ABM

umieszczata informacje na temat wyszukiwarki m.in.
w publikowanych artykutach oraz w mediach spotecznosciowych.
W celu zwiekszenia widocznosci wyszukiwarki podjeto decyzje
o umieszczeniu infografiki na banerze ruchomym gtéwnej strony

internetowej ABM.

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
13.3.

Dziatania informacyjne dotyczace miedzynarodowej wyszukiwarki badan klinicznych

uruchomionej przez Europejskg Agencje Lekéw (ang. European Medicines Agency, EMA)

prowadzono w ograniczonym stopniu z uwagi na trwajgcy do dnia 31 stycznia 2025 r. okres

2 https://wyszukiwarka.abm.gov.pl/
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przejsciowy rozporzagdzenia 536/2014%, na podstawie ktérego funkcjonuje wyszukiwarka.
ABM zamiescita link do europejskiej wyszukiwarki badan na oficjalnej stronie internetowej
w zaktadce ,Dla pacjenta”. Ponadto, wraz z sukcesywnym wzrostem bazy badan
wyszukiwarki Europejskiej Agencji Lekéw, zaplanowano systematyczna intensyfikacje

dziatan informacyjnych.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych
produktow leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE (Dz. Urz. UE. L 158 z 27.05.2014, s. 1, z pézn.

MZ
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu
i hematologicznych w badaniach klinicznych

pacjentow

onkologicznych

4.3. Promowanie badan klinicznych za posrednictwem mediow i kanatow

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

Serwis Pacjent w badaniach klinicznych?*, petni role internetowej
platformy edukacyjno-informacyjnej dedykowanej pacjentom i ich
rodzinom, a takze Ilekarzom rdznych specjalizacji. ABM
systematycznie umieszczata w serwisie informacje na temat badan

klinicznych z obszaru onkologii.

Ponadto, w sposob cykliczny udostepniano wiadomosci dotyczace
badan klinicznych w onkologii na oficjalnym profilu ABM w mediach
spotecznosciowych. Publikowane i udostepniane tresci pochodza
z rzetelnych zrodet oraz sg weryfikowane przez specjalistow, ktérzy

dbajg 0 wysokg jakos¢ przekazu kierowanego do spoteczenstwa.

Dziatania promujgce udzial w badaniach klinicznych beda

kontynuowane przez ABM w kolejnych latach realizacji NSO.

24 https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/

99

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
13.4.
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Dziatanie: Zwiekszenie udziatu
i hematologicznych w badaniach klinicznych

4.4. Wspieranie rozwoju Centrow Badan

pacjentow

onkologicznych

Klinicznych przy wybranych

uniwersyteckich osrodkach akademickich i osrodkach onkologicznych
w ramach KSO.

W oparciu o przeprowadzong w 2022 r. ankiete ewaluacyjna, ABM

zaktualizowata zapisy Modelowego Standardu CWBK,

tj. jednolitych systemowych rozwigzan jakosciowych
i procesowych, ktére majg na celu standaryzacje postepowania
w zakresie realizacji badan klinicznych w dofinansowanych
podmiotach. W dniu 16 stycznia 2023 r. na stronie internetowej
ABM opublikowano wersje 2.0 Modelowego Standardu oraz
przekazano drogg e-mailowg dokument wszystkim 23 CWBK.
Ewaluacja Standardu dostosowata zapisy do zmian gospodarczych
zachodzgcych w Polsce oraz ujednolicita je pomiedzy trzema
konkursu na tworzenie i CWBK. Celem

edycjami rozwoj

wprowadzonych zmian byta rowniez adaptacja Standardu do

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
13.6.

mozliwosci beneficjentow oraz potencjatu polskiego rynku badan klinicznych.

Ponadto, przeprowadzono dwie kontrole CWBK:

1) w dniach 25-26 kwietnia 2023 r. projekt nr 2021/ABM/04/00007 pn. ,Utworzenie

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”;
2) w dniach 13-14 czerwca 2023 r. projekt nr 2021/ABM/04/00001 pn. ,,Uniwersyteckie

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w Opolu (UCWBK)”.

Celem kontroli byto sprawdzenie, czy projekty realizowane sg zgodnie ze ztozonymi

wnioskami o dofinansowanie, zawartymi umowami oraz Modelowym Standardem CWBK.

Zespodt kontrolujgcy przekazat beneficjentom zalecenia pokontrolne z wyznaczonym

terminem na ich wdrozenie. W obydwu przypadkach zalecenia pokontrolne zostaty
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wdrozone przez beneficjentow.

Podczas prac nad realizacjg zadania, w ramach konkursu pn. ,Tworzenie i rozwgj
Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej” opracowano Standard RCMC. Dokument
zostat opublikowany na stronie internetowej ABM w dniu 15 marca 2023 r. wraz
z ogtoszeniem o naborze wnioskdéw konkursowych. Standard to zbior wytycznych
okreslajacych cele ikierunki rozwoju RCMC, ktorych zobowigzani sg przestrzegac
beneficjenci ww. konkursu, przy wdrazaniu innowacyjnych instrumentéw w zakresie
cyfryzacji. W dniu 15 grudnia 2023 r. po aktualizacji ogtoszono liste rankingowg -
ostatecznie dofinansowanie otrzymato 19 podmiotéw, z ktérymi ABM zawarta umowy

na faczng kwote 550,7 min zi.

W dniu 19 pazdziernika 2023 r. nastapit planowany odbiér Systemu Teleinformatycznego
PSBK, sktadajgcego sie z Portalu PSBK?® (serwisu internetowego stuzacego jako baza
wiedzy PSBK) oraz komunikatora z wbudowanym forum. Rozpoczeto proces
systematycznego tworzenia i uzupetniania tresci serwisu oraz utworzono konta
uzytkownikéw dla cztionkéw i obserwatorow PSBK. W grudniu 2023 r. wprowadzono

udoskonalenia majgce na celu poprawe jego funkcjonalnosci.

Zadanie zostato zakonczone w 2023 r.

% https://psbk.abm.gov.pl/
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i hematologicznych w badaniach klinicznych

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentow onkologicznych

4.5. Prowadzenie prac ukierunkowanych na stworzenie preferencyjnych

warunkéw dla powstawania i rozwoju podmiotéw badawczych prowadzacych
badania kliniczne

W ramach dzialalnosci edukacyjno-szkoleniowej ABM
zrealizowala szkolenie z zakresu Dobrej Praktyki Klinicznej
m.in. w badaniach klinicznych onkologicznych, w ktérym

uwzgledniono ponizsze tematy:

1) rola i obowigzki badacza - kwalifikacje, zgodnos¢
Z protokotem;

2) rola i obowiagzki sponsora badania klinicznego — zapewnienie
i kontrola  jakosci, kierowanie  badaniem, zbieranie,
przechowywanie i analiza danych;

3) omowienie protokotu badania klinicznego oraz broszury
badacza pod kgtem GCP (ang. Good Clinical Practice);

4) zastosowanie Dobrej Praktyki Klinicznej przy procedowaniu

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
13.7.

swiadomej zgody m.in. w badaniach klinicznych onkologicznych — na co zwrdécic

szczegolng uwage.

W szkoleniu wzieto udziat 220 stuchaczy.

Ponadto, zrealizowano szkolenie pt. ,Pacjent w onkologicznych badaniach klinicznych”,

obejmujace nastepujgce tematy:

1) rekrutacja w badaniach onkologicznych — mozliwosci i wyzwania oraz gtéwne czynniki

wptywajgce na rekrutacje pacjentow;

2) przeprowadzenie procesu udzielania swiadomej zgody na udziat w onkologicznym

badaniu klinicznym;
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3) Sciezka pacjenta w onkologicznych badaniach klinicznych.
W szkoleniu wzieto udziat 131 stuchaczy.

Ponadto, w maju 2023 r. ABM zawarta umowe z wykonawcag na dostawe, instalacje,
wdrozenie i wsparcie powdrozeniowe Systemu Teleinformatycznego PSBK skfadajacego sie
z Portalu PSBK oraz Systemu eCRF ABM (ang. Electronic Case Report Form). W dniu
19 pazdziernika 2023 r. nastagpit planowany odbiér systemu od wykonawcy — uruchomiono
eCRF ABM. Rozpoczeto proces nadawania dostepdw oraz etap wdrozeniowy, w ramach
ktorego zorganizowano dwa szkolenia z funkcjonalnosci eCRF ABM. W szkoleniach wzieto
udziat 90 przedstawicieli osrodkéw badawczych. Dostep do systemu majg wylgcznie

beneficjenci konkurséw organizowanych przez ABM.

Na 2024 r. przewidziano kontynuacje prac w zakresie stworzenia preferencyjnych
warunkoéw dla powstawania i rozwoju podmiotéw badawczych prowadzacych badania

kliniczne.
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Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

4.6. Rozpoczecie prac nad utworzeniem Sieci Centrow Medycyny Cyfrowe;j

wspomagajacej

Centra Wsparcia Badan Klinicznych oraz biobanki

w osrodkach onkologicznych i uniwersyteckich osrodkach akademickich

w zarzgdzaniu big data, w tym udostepnianiu danych omicznych

W marcu 2023 r. uruchomiono nabér wnioskéw do konkursu pn.

»Tworzenie i rozwéj Regionalnych Centréow Medycyny
Cyfrowej” dedykowanego jednostkom posiadajacym w swojej
strukturze CWBK. Nabdér wnioskéw zakonczono w maju 2023 r.
Nastepnie, przeprowadzono ocene formalng i merytoryczng
zdolnosci potencjalnych beneficjentow do wykonania zadania.
Opublikowano liste rankingowg wyfaniajagca 19 podmiotow
rekomendowanych do dofinansowania, ktérzy odpowiedzialni bedg
za utworzenie repozytoridw probek, zgodnie ze Standardami
dla Biobankéw Polskich 2.0.

Z beneficjentami

Jakosci Podpisano umowy
konkursu na utworzenie RCMC. Regulamin

konkursu zobowigzuje ich do rozwoju zdolnosci w zakresie

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
14.2.

biobankowania oraz samego biobankowania materiatu biologicznego od dawcow-

wolontariuszy pod katem dalszych analiz chemicznych.

Na 2024 r. przewidziano dalsza realizacje projektow RCMC przez beneficjentow

zgodnie z odpowiednimi harmonogramami projektow.
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Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

4.7. Opracowanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu

W ramach kontynuacji dziatan dotyczacych przygotowania
rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu, w 2023 r. zebrano
materiaty przygotowane przez ekspertow i rozpoczeto prace nad

przygotowaniem projektu aktu prawnego.

Z uwagi na dtugotrwate i ztozone prace legislacyjne, wymagajace
zaangazowania szerokiego grona ekspertéw, zgodnie uchwatg
Rady Ministrow z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajgcg uchwate
w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, wydtuzono termin

realizacji zadania do 2024 r.
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Odpowiedzialno$¢ w NSO:
Minister Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO), budzet
Ministra Edukacji i Nauki

(w ramach dziatan biezacych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
14.3.
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Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii
i hematologii

4.8. Wypracowanie zasad gromadzenia i analizy danych dotyczacych

skutecznosci innowacyjnych terapii stosowanych w Polsce.

W wyniku ustalen, stwierdzono, ze realizacja zadania odbywac¢ sie
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

bedzie zgodnie z art. 40a ust. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. Minister Zdrowia

orefundacji  lekéw, Srodkdw  spozywczych  specjalnego )
o . Zrodto finansowania:
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
budzet Ministra Zdrowia

22023 r. poz. 826, zpdzn.zm.) wskazujgcym, ze analiza .
(w ramach dziatan biezacych;

efektywnosci technologii lekowych o wysokim poziomie BozalbitzeemINS Ol

innowacyjnosci pozostaje w kompetencjach AOTMIT. finansowy AOTMIT
Z uwagi na ztozony zakres prac, zgodnie uchwatg Rady Ministrow  stan realizacii:
z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia

programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na
Nr zadania w NSO:

16.2.

lata 2020-2030, wydtuzono termin realizacji zadania i dokonano
zmiany jego brzmienia na ,,Do konca 2024 r. wypracujemy zasady
gromadzenia i analizy danych dotyczacych innowacyjnych

terapii stosowanych w Polsce”.
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i hematologii

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii

4.9. Rozszerzanie wykazu lekow refundowanych w terapiach onkologicznych,

oferujgc pacjentom sukcesywny wzrost dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych.

Ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii objetych
refundacjg. Ministerstwo Zdrowia nieustajgco rozwija liste lekow
refundowanych, a kazde obwieszczenie przynosi dobre
wiadomosci dla pacjentéw oczekujgcych na refundacje produktow

w schorzeniu, na ktore cierpia.

W 2023 r. refundacja objeto az 145 innowacyjnych terapii
(wtym 75 onkologicznych, 43 dla chordb rzadkich). Od
poczatku istnienia ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych to wiasnie w 2023 r. zagwarantowano
polskim pacjentom najwiecej mozliwosci w dostepie do

innowacyjnych terapii.

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

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

poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
16.3.

Najwiecej nowych wskazan onkologicznych w 2023 r. dotyczyto hematoonkologii (28),

nowotworéw ginekologicznych (11), nowotworéw uktadu oddechowego (11), nowotworow

uktadu pokarmowego (9) oraz w nowotworow ukfadu urologicznego (8).

Wprowadzono réwniez 30 zmian w onkologicznych programach lekowych i w katalogu

chemioterapii, ktore dotyczyly m.in. aktualizacji wskazan, tagczenia programéw lekowych,

modyfikacji w kryteriach kwalifikacji, porzagdkowania terapii, zmian w diagnostyce, zmiany

kategorii dostepnosci.
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Nowe wskazania oraz zmiany w programach lekowych zostaty przedstawione w Tabeli 1,

w ktérej uwzgledniono informacje dotyczace nazwy leku i substancji czynnej, numeru

i nazwy programu lekowego oraz zatgcznika chemioterapii a takze wskazania.

Tabela 1. Wykaz czasteczko-wskazan onkologicznych objetych refundacjg w 2023 r. w podziale na
jednostki chorobowe.

Darzalex

Darzalex

Darzalex

Empliciti

Adcetris

Imbruvica

Imbruvica

Calquence

Substancja
czynna

daratumumab

daratumumab

daratumumab

elotuzumab

brentuksymab
vedotin

ibrutynib

ibrutynib

akalabrutynib

Program lekowy

Doprecyzowanie wskazania

Hematoonkologia

B.54. LECZENIE CHORYCH NA
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

B.54. LECZENIE CHORYCH NA
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

B.54. LECZENIE CHORYCH NA
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

B.54. LECZENIE CHORYCH NA
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

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

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

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

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

Leczenie | linii daratumumabem w skojarzeniu z
bortezomibem, talidomidem i deksametazonem
(schemat DVTd) dorostych pacjentéw z uprzednio
nieleczonym szpiczakiem plazmocytowym (I linia
leczenia), kwalifikujgcych sie do leczenia
chemioterapig wysokodawkowg z przeszczepieniem
autologicznych krwiotwoérczych komoérek
macierzystych.

Leczenie daratumumabem w skojarzeniu z
bortezomibem i deksametazonem (schemat DVd) w II-
IV linii leczenia dorostych chorych na opornego lub
nawrotowego szpiczaka plazmocytowego, u ktérych
nie stwierdzono opornosci na leczenie bortezomibem.
(Rozszerzenie aktualnie refundowanego wskazania)

Leczenie daratumumabem w skojarzeniu z
lenalidomidem i deksametazonem (schemat DRd) w II-
IV linii leczenia dorostych chorych na opornego lub
nawrotowego szpiczaka plazmocytowego.

Leczenie elotuzumabem w skojarzeniu z
pomalidomidem i deksametazonem (schemat EloPd)
od Il linii leczenia dorostych chorych na opornego lub

nawrotowego szpiczaka plazmocytowego.

Leczenie brentuksymabem vedotin w skojarzeniu z
cyklofosfamidem, doksorubicyng i prednizonem (CHP)
w | linii leczenia dorostych chorych na 13.uktadowego

chtoniaka anaplastycznego z duzych komérek
(sALCL).

Leczenie ibrutynibem w monoterapii w | linii leczenia
dorostych chorych na przewlektg biataczke
limfocytowa z delecjg 17p (del17p) / mutacjg w genie
TP53 (mutTP53) lub niezmutowanym statusem IgHV.

Leczenie ibrutynibem w monoterapii od Il linii leczenia
dorostych chorych na oporng lub nawrotowg
przewlektg biataczke limfocytowa, bez wzgledu na
status delecji 17p (del17p) / mutacji w genie TP53
(mutTP53).

(Rozszerzenie aktualnie refundowanego wskazania dla
pacjentéw bez delecji 17p (del17p) / mutacji w genie
TP53 (mutTP53))

Leczenie akalabrutynibem w monoterapii w | linii
leczenia dorostych chorych na przewlekta biataczke
limfocytowa z delecjg 17p (del17p) / mutacjg w genie
TP53 (mutTP53) lub niezmutowanym statusem IgHV.
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Podtyp
nowotworu

Szpiczak
plazmocytowy

Szpiczak
plazmocytowy

Szpiczak
plazmocytowy

Szpiczak
plazmocytowy

Chtoniak t-
komorkowy

Przewlekta
biataczka
limfocytowa

Przewlekia
biataczka
limfocytowa

Przewlekia
biataczka
limfocytowa

MZ



Calquence

Besremi

Rézne
produkty
handlowe

Rézne
produkty
handlowe

Rézne
produkty
handlowe

Rézne
produkty
handlowe

Minjuvi

Imbruvica

Onureg

Rézne
produkty
handlowe

akalabrutynib

ropeginterferon

alfa-2b

lenalidomid

lenalidomid

lenalidomid

lenalidomid

tafasytamab

ibrutynib

azacytydyna
(postac
doustna)

lenalidomid

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

C.85. ROPEGINTERFERONUM
ALFA-2B

C.84.a. LENALIDOMIDUM

C.84.a. LENALIDOMIDUM

C.84.a. LENALIDOMIDUM

C.84.c. LENALIDOMIDUM

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

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

B.114. LECZENIE CHORYCH NA
OSTRA BIALACZKE SZPIKOWA
(ICD-10: C92.0)

C.84.d. LENALIDOMIDUM

Leczenie akalabrutynibem w monoterapii od Il linii
leczenia dorostych chorych na oporng lub nawrotowg
przewlektg biataczke limfocytowa z delecjg 17p
(del17p) / mutacjg w genie TP53 (mutTP53) oraz
dorostych chorych na oporng lub nawrotowg
przewlektg biataczke limfocytowg bez delecji 17p
(del17p) / mutacji w genie TP53 (mutTP53), po
wczesniejszym leczeniu wenetoklaksem w skojarzeniu
z przeciwciatem anty-CD20 lub w przypadku
przeciwwskazan do zastosowania wenetoklaksu z
przeciwciatem anty-CD20.

Leczenie ropeginterferonem alfa-2b pacjentow
chorych na czerwienice prawdziwa, ktorzy nie
odpowiadajg na leczenie hydroksymocznikiem lub
majg objawy niepozadane, mtodych chorych
wysokiego ryzyka ze wskazaniami do leczenia
cytoredukcyjnego, kobiet w cigzy z czerwienica
prawdziwg wymagajgcych leczenia cytoredukcyjnego.

Leczenie lenalidomidem w skojarzeniu z melfalanem i
prednizonem dorostych pacjentéw z nieleczonym
uprzednio szpiczakiem plazmocytowym, ktérzy nie
kwalifikujg sie do przeszczepienia autologicznych

krwiotworczych komoérek macierzystych (auto-HSCT).

Leczenie lenalidomidem w skojarzeniu z
deksametazonem dorostych pacjentow ze szpiczakiem
plazmocytowym, u ktérych stosowano uprzednio co
najmniej jeden schemat leczenia. (Rozszerzenie
aktualnie refundowanego wskazania)

Leczenie lenalidomidem w monoterapii w leczeniu
podtrzymujgcym dorostych pacjentéw ze szpiczakiem
plazmocytowym po przeszczepieniu autologicznych
krwiotworczych komorek macierzystych (auto-HSCT)
stosowanych po pierwszej linii leczenia.

Leczenie lenalidomidem w skojarzeniu z
rytuksymabem dorostych pacjentow z uprzednio
leczonym chtoniakiem grudkowym w stopniu 1-3a.

Leczenie tafasytamabem w skojarzeniu z
lenalidomidem dorostych chorych na
opornego/nawrotowego chtoniaka rozlanego z duzych
komoérek B (DLBCL), niekwalifikujgcych sie do
przeszczepienia autologicznych krwiotworczych
komorek macierzystych.

Kolejna technologia o wysokim poziomie
innowacyjnosci (TLI)

(choroba rzadka)

Leczenie ibrutynibem w monoterapii dorostych
chorych na opornego/nawrotowego chtoniaka z
komorek ptaszcza (MCL).

(choroba rzadka)

Leczenie podtrzymujace azacytydyna doustng w
monoterapii dorostych chorych na ostrg biataczke
szpikowg w potwierdzonej pierwszej catkowitej remisji
lub potwierdzonej remisji z niepetng regeneracjg
morfologii krwi po chemioterapii indukujgcej albo
indukujgcej i konsolidujace;j.

(choroba rzadka)

Leczenie lenalidomidem w skojarzeniu z
rytuksymabem dorostych pacjentéw z uprzednio
nieleczonym chtoniakiem grudkowym w stopniu 1-3a.
(wskazanie off-label)

(choroba rzadka)
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Przewlekta
biataczka
limfocytowa

Czerwienica
prawdziwa

Szpiczak
plazmocytowy

Szpiczak
plazmocytowy

Szpiczak
plazmocytowy

Chtoniak grudkowy

Chtoniak B-
komorkowy

Chtoniak B-
komérkowy
Ostra biataczka

szpikowa

Chtoniak grudkowy

MZ



Rézne
produkty
handlowe

Rézne
produkty
handlowe

Sarclisa

Kyprolis

Darzalex

Brukinsa

Tecartus

Jakavi

Scemblix

Jakavi

lenalidomid

lenalidomid

izatuksymab

karfilzomib

daratumumab

zanubrutynib

breksukabtagen
autoleucel

ruksolitynib

asciminib

ruksolitynib

C.84.d. LENALIDOMIDUM

C.84.d. LENALIDOMIDUM

B.54. LECZENIE CHORYCH NA
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

B.54. LECZENIE CHORYCH NA
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO
(ICD-10: C90.0)

B.145. LECZENIE CHORYCH NA
UKLADOWA AMYLOIDOZE
LANCUCHOW LEKKICH (AL) (ICD-
10: E85.8)

B.146. LECZENIE CHORYCH NA
MAKROGLOBULINEMIE
WALDENSTROMA (ICD-10: C88.0)

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

B.149. LECZENIE PACJENTOW Z
CHOROBA PRZESZCZEP
PRZECIWKO GOSPODARZOWI
(ICD-10: T86.0)

B.14. Leczenie chorych na
przewlektg bataczke szpikowa (ICD-
10: C92.1)

B.81. Leczenie chorych na
nowotwory mieloproliferacyjne Ph (-)
(ICD-10: D45, D47.1)

Leczenie lenalidomidem w skojarzeniu z
rytuksymabem dorostych pacjentow z uprzednio

leczonymi chtoniakiami strefy brzezne;. Ch*omal.( Strefy
. brzeznej
(wskazanie off-label)
(choroba rzadka)
Leczenie lenalidomidem w skojarzeniu z
rytuksymabem dorostych pacjentéw z nawracajgcym
lub opornym na leczenie chtoniakiem z komorek Chtoniak z komorek
ptaszcza. ptaszcza

(wskazanie off-label)
(choroba rzadka)

Leczenie izatuksymabem w skojarzeniu z
pomalidomidem i deksametazonem (schemat IsaPd)
od Ill linii leczenia dorostych chorych na opornego lub
nawrotowego szpiczaka plazmocytowego z Szpiczak
niewydolnoscig nerek (RI), i u ktérych w ktérymkolwiek plazmocytowy
z poprzedzajgcych protokotow leczenia zastosowano
lenalidomid i inhibitor proteasomu.
(Choroba rzadka)

Leczenie karfilzomibem w skojarzeniu z lenalidomidem
i deksametazonem (schemat KRd) dorostych chorych
na opornego lub nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego w II-IV linii leczenia (tj. rozszerzenie
dotychczas refundowanego wskazania w schemacie
KRd).

(Choroba rzadka)

Szpiczak
plazmocytowy

Leczenie daratumumabem w skojarzeniu z
bortezomibem, cyklofosfamidem i deksametazonem
(schemat D-VCd) w | linii leczenia dorostych chorych

na uktadowa amyloidoze faricuchéw lekkich (AL).
(Choroba rzadka)

Amyloidoza
taricuchow lekkich

Leczenie zanubrutynibem w monoterapii dorostych
chorych na makroglobulinemie Waldenstréma,
wczesniej nieleczonych i niekwalifikujgcych sie do Makroglobulinemia
immunochemioterapii albo po wczesniejszej co Waldenstroma
najmniej 1 linii leczenia.
(Choroba rzadka)

Il lub kolejne linie leczenia terapig CAR-T
(breksukabtagen autoleucel) u dorostych pacjentow z
opornym lub nawrotowym chtoniakiem z komérek
ptaszcza (MCL), ktérzy uprzednio otrzymali co Chtoniak z komoérek
najmniej dwie linie leczenia systemowego, w tym ptaszcza
inhibitor kinazy tyrozynowej Brutona.
(Choroba rzadka)
(TLI

Leczenie ruksolitynibem pacjentow od 12 roku zycia z
ostrg lub przewlekia chorobg przeszczep przeciwko

gospodarzowi (GvHD) po przeszczepieniu Przeszczep
allogenicznych krwiotwoérczych komorek przeciwko
macierzystych i z niewystarczajgca odpowiedzig na gospodarzowi

leczenie kortykosteroidami.
(Choroba rzadka)

Leczenie asciminibem dorostych chorych na
przewlektg biataczke szpikowa od Il linii leczenia, po
uprzednim leczeniu przynajmniej dwoma inhibitorami
kinazy tyrozynowej, po ktérych wystapita nietolerancja

lub niepowodzenie leczenia. (Choroba rzadka)

Przewlekta
biataczka szpikowa

Leczenie ruksolitynibem dorostych chorych na

czerwienice prawdziwg z grupy wysokiego ryzyka, z Nowotwory
QQ . az grupy wy go ryzyka, mieloproliferacyjne
opornoscig lub nietolerancja na leczenie Ph(-)

hydroksymocznikiem. (Choroba rzadka)

MZ

110



Tagrisso

Tagrisso

Libtayo

Tecentriq

Rozlytrek

Opdivo +
Yervoy

Opdivo +
Yervoy

Imfinzi

Lorviqua

Lumykras

Tecentriq

Keytruda

ozymertynib

ozymertynib

cemiplimab

atezolizumab

entrektynib

niwolumab +
ipilimumab

niwolumab +

ipilimumab

durwalumab

lorlatynib

sotorasib

atezolizumab

pembrolizumab

Nowotwory uktadu oddechowego

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Leczenie uzupetniajace po radykalnej resekcji guza u
pacjentéw z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca.

Leczenie lll i kolejnych linii niedrobnokomérkowego
raka ptuca u pacjentéw z potwierdzong obecnoscig
mutacji T790M w genie EGFR.

Leczenie | linii w monoterapii pacjentdw z rozsianym
niedrobnokomorkowym rakiem ptuca o wysokiej
ekspresji PD-L1 (Pd-L1 = 50%).

Leczenie | linii w monoterapii pacjentéw z rozsianym
niedrobnokomaorkowym rakiem ptuca o wysokiej
ekspresji PD-L1 (Pd-L1 = 50%).

Leczenie | lub Il linii niedrobnokomoérkowego raka ptuc
u pacjentow z fuzjg genu ROS-1 (chorzy z
niepowodzeniem wczesniejszej chemioterapii).

Leczenie | linii niedrobnokomorkowego raka ptuca u
pacjentéw z ekspresjg PD-L1 < 50% z zastosowaniem
w skojarzeniu niwolumabu i ipilimumabu w potaczeniu

z dwoma cyklami chemioterapii.

Leczenie | linii pacjentéow chorych na nieoperacyjnego
ztosliwego miedzybtoniaka optucnej niwolumabem w
skojarzeniu z ipilimumabem.

Leczenie w | linii chorych na drobnokomadrkowego
raka ptuca z zastosowaniem durwalumabu (w
skojarzeniu z pochodng platyny (cisplatyna lub
karboplatyna) i etopozydem w fazie indukgciji).

I linia leczenia pacjentéw z NDRP z mutacjg w genie
ALK (chorzy wczesniej nie poddawani systemowemu
leczeniu z powodu zaawansowanego nowotworu).

Il lub kolejne linie leczenia pacjentéw z NDRP z
mutacjg G12C w genie KRAS po niepowodzeniu co
najmniej jednej wczesniejszej linii leczenia
systemowego.

Leczenie adjuwantowe po catkowitej resekcji i
chemioterapii opartej na zwigzkach platyny u
dorostych pacjentéw z NDRP o wysokim ryzyku
wystagpienia nawrotu, u ktérych w tkance
nowotworowej ekspresja PD-L1 wynosi 250% na
komoérkach guza.

Nowotwory ginekologiczne

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

Leczenie pembrolizumabem w skojarzeniu z
chemioterapig jako leczenie przedoperacyjne
(neoadjuwantowe)

i kontynuacja pembrolizumabu jako leczenie
pooperacyjne (adjuwantowe) po zabiegu
chirurgicznym u chorych na potréjnie ujemnego raka
piersi miejscowo zaawansowanego lub we wczesnym
stadium z duzym ryzykiem nawrotu.
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Niedrobnokomérko
wy rak ptuca

Niedrobnokomorko
wy rak ptuca

Niedrobnokomorko
wy rak ptuca

Niedrobnokomorko
wy rak ptuca

Niedrobnokomérko
wy rak ptuca

Niedrobnokomérko
wy rak ptuca

Miedzybtoniak
optucnej

Drobnokomoérkowy
rak ptuca

Niedrobnokomorko
wy rak ptuca

Niedrobnokomorko

wy rak ptuca

Niedrobnokomaérko
wy rak ptuca

Rak piersi

MZ



Leczenie pembrolizumabem przerzutowego potréjnie
ujemnego raka piersi z ekspresjg PD-L1 w skojarzeniu
z paklitakselem albo z gemcytabing i karboplatyng
(pierwsza linia leczenia). Do leczenia kwalifikowani sg
pacjenci, u ktérych stwierdzono brak wczesniejszego
farmakologicznego leczenia systemowego
. B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA nieoperacyjnego lub przerzutowego potréjnie _
Keytruda  pembrolizumab RAKA PIERSI (ICD-10: C50) ujemnegg/ Jrakg piersi, przy czym ga Ieczejnie Rak piersi
systemowe nie uznaje si¢ wczesniejszej terapii z
zatozeniem radykalnym zakonczonej w okresie
powyzej 6 miesigcy. Zastosowanie terapii nie jest
mozliwe po wczesniejszym zastosowaniu
immunoterapii pembrolizumabem w leczeniu
okotooperacyjnym.

Leczenie tukatynibem w skojarzeniu z trastuzumabem
i kapecytabing w trzeciej lub czwartej linii leczenia, a w
drugiej tylko w przypadku, gdy w pierwszej linii
Tukysa tukatynib B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA stosowano trastuzumab +/- pertuzumab albo Rak piersi
RAKA PIERSI (ICD-10: C50) trastuzumab emtanzyna oraz wystepuja przerzuty do
osrodkowego uktadu nerwowego. Podanie tukatynibu
wymaga zastosowania wczesniej co najmniej jednej
linii paliatywnej terapii anty-HER2.

Il linia leczenia pacjentek z nawrotowym lub
B.148. LECZENIE CHORYCH NA zaawansowanym rakiem endometrium z

) uposledzeniem naprawy nieprawidtowo sparowanych Rak endometrium
RAKA ENDOMETRIUM (ICD-10 C54) nukleotydéw (dMMR) lub wysoka niestabilnoscig
mikrosatelitarng (MSI-H).

Jemperli dostarlimab

Leczenie Il lub Ill lub 1V linii chorych z powodu
Enhertu trastuzumab B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA nieoperacyjnego lub zaawansowanego HER2- Rak piersi
derukstekan RAKA PIERSI (ICD-10: C50) dodatniego raka piersi po zastosowaniu co najmniej P

jednej linii terapii anty-HER2.

Leczenie uzupetniajace chorych z germinalnymi
mutacjami BRCA1/2, u ktorych wystepuje
Lynparza olaparyb B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA hormonozalezny HER2-ujemny lub potréjnie ujemny Rak piersi
RAKA PIERSI (ICD-10: C50) wczesny rak piersi wysokiego ryzyka, leczony
wczesniej chemioterapig neoadjuwantowg lub
adjuwantowa.

Leczenie Il lub Il linii chorych z obecnoscig mutacji
germinalnych w genach BRCA1/2, po uprzednim

zastosowaniu hormonoterapii z lub bez inhibitoréw

Lynparza olaparvb B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA CDK4/6 w leczeniu paliatywnym (dopuszczalne jest Rak piersi
ynp pary RAKA PIERSI (ICD-10: C50) wezesniejsze stosowanie 1-2 linii chemioterapii P

paliatywnej lub chemioterapii okotooperacyjnej z

udziatem antracykliny i taksoidu i 1 linii chemioterapii

paliatywnej).

Leczenie | lub Il lub Il linii przerzutowego lub
miejscowo zaawansowanego potréjnie ujemnego raka
piersi z obecnoscig mutacji germinalnych w genach
BRCA 1/2, gdy leczenie miejscowe jest nieskuteczne
B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA lub niemozliwe do zastosowania pacjenci musieli o
. otrzymac wczesniej chemioterapie zawierajacg taksoid Rak piersi
RAKA PIERSI (ICD-10: C50) : . :
lub antracykling w leczeniu okotooperacyjnym lub
paliatywnym (dopuszczalne jest wczesniejsze
stosowanie nie wigcej niz 2 linii chemioterapii
paliatywnej lub chemioterapii okotooperacyjnej i 1 linii
chemioterapii paliatywnej).

Lynparza olaparyb

Leczenie trastuzumabem w skojarzeniu z

paklitakselem i karboplatyng chorych z
nazwy trastuzumab i.v. C.86.c. TRASTUZUMAB I.V. zaawansowanym lub nawrotowym surowiczym rakiem

handlowe endometrium z nadekspresja biatka HER2.
(Wskazanie off-label)

Roézne

Rak endometrium

MZ
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Roézne
nazwy
handlowe

Rézne
nazwy
handlowe

Lynparza

Erleada

Cabazitaxel
Ever
Pharma

Rézne
produkty
handlowe

Rézne
produkty
handlowe

Opdivo

Padcev

Rézne
nazwy
handlowe

Keytruda

bewcyzumab

bewcyzumab

olaparyb

apalutamid

kabazytaksel

octan
abirateronu

octan
abirateronu

niwolumab

enfortumab
wedotyny

gemcytabina

pembrolizumab

C.82.a. BEVACIZUMAB

C.82.a. BEVACIZUMAB

Leczenie bewcyzumabem w skojarzeniu z
karboplatyng i gemcytabing lub w skojarzeniu z
karboplatyng i paklitakselem pacjentek z pierwszym
nawrotem wrazliwego na zwiazki platyny raka jajnika,
jajowodu lub pierwotnego raka otrzewne;.

Leczenie bewcyzumabem w skojarzeniu z
paklitakselem, topotekanem inj. lub pegylowang
liposomalng doksorubicyng pacjentek z nawrotem
opornego na zwigzki platyny raka jajnika, jajowodu lub
pierwotnego raka otrzewne;j.

Nowotwory uktadu urologicznego

B.56. LECZENIE CHORYCH NA
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
(ICD-10: C61)

B.56. LECZENIE CHORYCH NA
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
(ICD-10: C61)

B.56. LECZENIE CHORYCH NA

RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
(ICD-10: C61)

C.87.a.0CTAN ABIRATERONU

C.87.b.0OCTAN ABIRATERONU

B.141. Leczenie pacjentéw z rakiem
urotelialnym (ICD-10: C61, C65, C66,
C67, C68)

B.141. Leczenie pacjentow z rakiem
urotelialnym (ICD-10: C61, C65, C66,
C67, C68)

C.28. GEMCITABINE

Leczenie w Il albo Il linii chorych na opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego po progresji
choroby podczas terapii lekiem hormonalnym nowe;j
generacji oraz obecnosciag patogennej lub
prawdopodobnie patogennej mutacji (germinalnej lub
somatycznej) w genie BRCA1 lub BRCA2.

Leczenie w | linii chorych na wrazliwego na kastracje
raka gruczotu krokowego o matym obcigzeniu
przerzutami (z ang. low volume disease).

Leczenie w | albo Il albo Il linii chorych na opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego z przerzutami
kabazytakselem, leczonych wczesniej docetakselem.

Leczenia chorych na nowo rozpoznanego
hormonowrazliwego raka gruczotu krokowego
wysokiego ryzyka z przerzutami (mHSPC).

Leczenia chorych na wrazliwego na kastracje raka
gruczotu krokowego z przerzutami (MHSPC) oraz
leczenia pacjentéw na opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego bez przerzutéw (hnmCRPC) z
wysokim ryzykiem wystgpienia przerzutow.
(Wskazanie off-label)

Leczenie uzupetniajace raka urotelialnego
naciekajgcego btone migsniowg u dorostych z
ekspresjg PD-L1 na komérkach guza = 1% i z wysokim
ryzykiem nawrotu po radykalnej cystekomii z cechg
RO.

Leczenie Il lub Il linii raka urotelialnego miejscowo
zaawansowanego lub z przerzutami u dorostych
chorych, ktérzy otrzymali wczesniej chemioterapie
oparta na pochodnych platyny i inhibitor receptora
programowanej sSmierci komérki 1 (PD-1) lub inhibitor
ligandu programowanej smierci komorki 1 (PD-L1)
(nawrdt choroby w okresie nie wczesniej niz 6
miesiecy od zakonczenia leczenia | linii).

(TLI- Technologia lekowa o wysokim stopniu
innowacyjnosci)

Rozszerzenie zatgcznika C.28 o wskazania
pozarejestracyj-ne:
» C.66 Nowotwor ztosliwy moczowodu,
*» C.68 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych
narzagdéw moczowych.
(Wskazanie off-label)

Nowotwory nerki

B.10 LECZENIE PACJENTOW Z
RAKIEM NERKI (ICD-10: C64)

Leczenie adjuwantowe po zabiegu nefrektomii u
dorostych pacjentéw z rakiem nerki.
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Raj jajnika
Rak jajowodu
Rak otrzewnej

Raj jajnika
Rak jajowodu
Rak otrzewnej

Rak gruczotu
krokowego

Rak gruczotu
krokowego

Rak gruczotu
krokowego

Rak gruczotu
krokowego

Rak gruczotu
krokowego

Rak urotelialny

Rak urotelialny

Rak moczowodu
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Opdivo +
Yervoy

Keytruda

Keytruda

Opdivo

Opdivo

Opdivo +
Yervoy

Lonsurf

Rézne
nazwy
handlowe

Rézne
nazwy
handlowe

niwolumab +
ipilimumab

pembrolizumab

pembrolizumab

niwolumab

niwolumab

niwolumab +
ipilimumab

triflurydyna +
typiracyl

karboplatyna

paklitaksel

Nowotwory uktadu pokarmowego

B.4. LECZENIE CHORYCH NA
ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA
GRUBEGO (ICD-10: C18 — C20)

B.4. LECZENIE CHORYCH NA
ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA
GRUBEGO (ICD-10: C18 — C20)

B.58. LECZENIE CHORYCH NA
ZAAWANSOWANEGO RAKA
PRZELYKU | ZOtADKA (ICD-10:
C15-C16)

B.58 LECZENIE CHORYCH NA RAKA
PRZEtYKU, POLACZENIA
7Ot ADKOWO-PRZELYKOWEGO |
ZOtADKA (ICD-10: C15-C16)

B.58 LECZENIE CHORYCH NA RAKA
PRZEtYKU, POLACZENIA
7Ot ADKOWO-PRZELYKOWEGO |
ZOtADKA (ICD-10: C15-C16)

B.58 LECZENIE CHORYCH NA RAKA
PRZEtYKU, POLACZENIA
7Ot ADKOWO-PRZELYKOWEGO |
ZOtADKA (ICD-10: C15-C16)

B.58 LECZENIE CHORYCH NA RAKA
PRZEYKU, POLACZENIA
7Ot ADKOWO-PRZELYKOWEGO |
ZOtADKA (ICD-10: C15-C16)

C.6 CARBOPLATIN

C.47. PACLITAXEL

Leczenie w Il albo Il albo 1V albo V linii chorych na
zaawansowanego raka jelita grubego z potwierdzong
niestabilnoscig mikrosatelitarng wysokiego stopnia
(ang. MSI-H) lub zaburzeniami mechanizmoéw naprawy
uszkodzen DNA o typie niedopasowania (ang. dMMR)
z wykorzystaniem substancji czynnej niwolumab w
skojarzeniu z ipilimumabem.

Leczenie w | linii chorych na zaawansowanego raka
jelita grubego z potwierdzong niestabilnoscig
mikrosatelitarng wysokiego stopnia (ang. MSI-H) lub
zaburzeniami mechanizmow naprawy uszkodzen DNA
o typie niedopasowania (ang. dMMR) z
wykorzystaniem substancji czynnej pembrolizumab w
monoterapii.

Leczenie w | linii chorych na miejscowo
zaawansowanego raka przetyku nieoperacyjnego lub z
przerzutami, lub HER-2 ujemnego gruczolakoraka
potaczenia przetykowo-zotgdkowego z
wykorzystaniem substancji czynnej pembrolizumab w
skojarzeniu z chemioterapig zawierajacg pochodng
platyny i fluoropirymidyne.

Leczenie adjuwantowe niwolumabem w monoterapii
dorostych pacjentéw z rakiem przetyku
(ptaskonabtonkowym lub gruczotowym) lub potgczenia
zotgdkowo-przetykowego, z chorobg resztkowg, po
wczesniejszej chemioradioterapii neoadjuwantowe;.

| linia leczenia niwolumabem w skojarzeniu z
chemioterapia skojarzong opartg na fluoropirymidynie
(5FVU) i pochodnej platyny (oksaliplatynie lub
kapecytabinie - wedtug schematu CAPOX lub
FOLFOX) dorostych pacjentéw z HER2-ujemnym
zaawansowanym lub przerzutowym gruczolakorakiem
przetyku, potgczenia zotgdkowo-przetykowego lub
zofadka z ekspresjg PD-L1 wg skali CPS = 5.

| linia leczenia niwolumabem w skojarzeniu z
chemioterapig zawierajacg fluoropirymidyne i
pochodng platyny albo z ipilimumabem dorostych
pacjentéw z zaawansowanym nieoperacyjnym,
nawrotowym lub przerzutowym ptaskonabtonkowym
rakiem przetyku z ekspresja PD-L1 = 1%.

Il linia leczenia triflurydyng z typiracylem pacjentow z
gruczolakorakiem zotgdka lub potgczenia zotgdkowo-
przetykowego w stadium uogdlnionym, u ktérych
udokumentowano nieskutecznos¢ dwoch
wczesniejszych standardowych schematéw leczenia
choroby zaawansowanej, w tym obejmujacych
fluoropirymidyne, platyne i taksany lub irynotekan.

Objecie finasowaniem karboplatyny w nowotworach

przetyku — wszystkie lokalizacje (ICD-10 C.15.) wraz z

usunieciem dotychczasowego zawezenia wskazania.
(Wskazanie off-label)

Objecie finasowaniem paklitakselu w nowotworach
przetyku- wszystkie lokalizacje (ICD-10 C.15.) wraz z
usunieciem dotychczasowego zawezenia wskazania
oraz dodanie mozliwosci finasowania podania
paklitakselu w terapii nowotwor ztosliwy odbytu i
kanatu odbytu (ICD-10 C21).
(Wskazanie off-label)
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Nowotwory skoéry

B.88. LECZENIE PACJENTOW Leczenie cemiplimabem w Il linii leczenia, u
cemiplimab CHORYCH NA RAKA pacjentéw, u ktorych nastapita progresja choroby lub
PODSTAWNOKOMORKOWEGO nietolerancja w trakcie terapii inhibitorem szlaku
SKORY (ICD-10: C44) Hedgehog.

rak
Libtayo

wy skory
Nowotwory uktadu endokrynnego

Il linia leczenia pacjentow z zaawansowanym rakiem
B.108.FM LECZENIE PACJENTOW Z ktg(:zz er\:\llafr?e/lmat'artc:azéqi/iZsosﬁz(rf:c?v?/gq ?)Jivjlcgzgﬁis I:I ’ m Rak rdzeniast
RAKIEM RDZENIASTYM TARCZYCY y wymagajg terapli sy 1P oSniejszy y
; leczeniu wandetanibem lub kabozantynibem. tarczycy
(ICD-10: C73)
(Choroba rzadka)
(TLI)

Retsevmo selpercetynib

Inne

Leczenie chorych z roznymi typami nowotworow
litych, w przypadku ktérych stwierdza sie fuzje genu
receptorowej kinazy tyrozynowej dla neurotrofin
(NTRK). Leczenie dotyczy pacjentéow z nowotworami w
stadium miejscowo zaawansowanym lub
B.144. LECZENIE PACJENTOW Z przerzutowym, u ktérych brak jest mozliwosci leczenia
GUZAMI LITYMI Z FUZJA GENU miejscowego lub jego podjecie moze doprowadzi¢ do
larotrektynib RECEPTOROWEJ KINAZY powaznych i niekorzystnych nastgpstw zdrowotnych. Guzy lite
TYROZYNOWEJ DLA Dodatkowo terapia jest wskazana w przypadkach
NEUROTROFIN (NTRK) wyczerpania innych mozliwosci oraz w przypadkach
braku innych terapii o potwierdzonych korzysciach
klinicznych w danym wskazaniu. Kwalifikacja do
leczenia bedzie przeprowadzana przez Zespot
Koordynacyjny.
(choroba rzadka)

Vitrakvi

Rézne
produkty
handlowe

Leczenie sunitynibem miesakéw tkanek miekkich u
pacjentéw z samotnym guzem widknistym (solitary
C.88.b SUNITINIB fibr_ous turpor), _atalfie u V\{czes'_niej poddan_ych Miesgki tl_(anek
chemioterapii pacjentow z migsakiem naczyniowym miekkich
(angiosarcoma).
(Wskazanie off-label)

sunitynib

B.144. Leczenie pacjentéw z guzami Doda_nle_ d_rugl’egof obok larotrektynibu, leku z grupy
- ) . inhibitoréw kinaz tyrozynowych receptora
. litymi z fuzjg genu receptorowej . . PR . .
entrectinib . ] tropomiozynowego do leczenia guzéw litych z fuzjg Guzy lite
kinazy tyrozynowej dla neurotrofin .
(NTRK) genu NTRK w programie.
(Choroba rzadka)

Rozlytrek

Nowotwory ztoslwe
Nowa posta¢ farmaceutyczna siarczanu morfiny w
siarczan formie kropli doustnych utatwiajacych podawanie leku
Oramorph morfiny Apteka dzieciom oraz pacjentom majgcych problem z Leczenie bolu
przetykaniem.
Lek Oramorph wskazany jest u dorostych, miodziezy i
dzieci powyzej 1. roku zycia.

Wczesne albo op6znione wymioty u os6b dorostych
zwigzane z silnie emetogenng chemioterapig z
zastosowaniem cisplatyny w dawce >70 mg/m2,
Roézne doksorubicyny i cyklofosfamidu — profilaktyka Skutki
. : . . utki
nazwy aprepitant Apteka Rozszerzenie wskazania refundacyjnego o wczesne
handlowe albo opdznione wymioty zwigzane z silnie emetogenng
chemioterapia z zastosowaniem doksorubicyny i
cyklofosfamidu dla wszystkich produktéw leczniczych
z aprepitantem

chemioterapii

MZ

podstawnokomorko



B.4

B.6.

B.6

B.6

B.8

B.9.FM

B.9.FM

B.10

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA JELITA
GRUBEGO
(ICD-10: C18 -
C20)

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA PLUCA
(ICD-10: C34)

ORAZ
MIEDZYBLONI
AKA

OPLUCNEJ

(ICD-10: C45)

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA PLUCA
(ICD-10: C34)

ORAZ
MIEDZYBLONI
AKA

OPLUCNEJ

(ICD-10: C45)

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA PLUCA
(ICD-10: C34)
ORAZ
MIEDZYBLONI
AKA
OPLUCNEJ
(ICD-10: C45)

LECZENIE
CHORYCH NA
MIESAKI
TKANEK
MIEKKICH
(ICD-10: C48,
C49)

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA PIERSI
(ICD-10: C50)

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA PIERSI
(ICD-10: C50)

LECZENIE

PACJENTOW Z
RAKIEM NERKI

(ICD-10 C64)

Inne dziatania

Kompleksowa zmiana programu lekowego wptywajgca na paradygmat leczenia raka jelita
grubego.
Zastosowano techniczny podziat na leczenie systemowe oraz chemioterapie. Gtéwng zmiang
jest umozliwienie stosowania terapii finansowanych w ramach pierwszej lub kolejnych liniach
chemioterapii po uprzednim leczeniu immunoterapig. Ponadto, w stosunku do czesci terapii
finansowanych w programie zniesiono lub zmieniono zde-finiowang dotychczas linie leczenia
zgodnie z aktualng praktyka kliniczna, eliminujgc przy tym mozliwe konflikty terapeutyczne.
Co wigcej, poza istotnymi zmianami pod wzgledem klinicznym, zapisy programu zostaty
maksymalnie ujednolico-ne, na skutek odejscia od opiséw kazdej terapii z osobna.
Usystematyzowaniem objeto wszystkie zapisy programu obejmujgce: kryteria kwalifikacji,
kryteria wytgczenia, dawkowanie, badania diagnostyczne i monitorujgce.
Wprowadzono réwniez zapisy dotyczace monitorowania skutecznosci terapii.

Umozliwienie zastosowania leczenia u pacjentéw w lll stadium zaawansowania choroby, u
ktorych nie jest mozli-we leczenie radykalne oraz umozliwienie kontynuacji terapii u chorych z
chorobg oligometastatyczng. Dodatkowo wprowadzono mozliwos¢ zastosowania terapii u
chorych z niedrobnokomaoérkowym rakiem ptuca, u ktérych wystepujg inne nowotwory
kontrolowane leczeniem.

Dodanie mozliwosci kwalifikacji pacjentéw z przerzutami do osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) w leczeniu drobnokomoérkowego raka ptuca durwalumabem albo atezolizumabem.

Dodano zapisy dotyczgce monitorowania wskaznikow skutecznosci leczenia
wykorzystywanego w programie oraz podkreslono brak mozliwosci uprzedniego leczenia
immunoterapia lub immunochemioterapig pacjentéw kwalifikowanych do leczenia
immunoterapig w | linii leczenia NDRP.

Kompleksowa zmiana budowy programu lekowego dotyczacego leczenia pacjentow z

miesakami tkanek migkkich zainicjowana przeniesieniem sunitynibu do katalogu chemioterapii.

Ujednolicono oraz uproszczono kryteria kwalifikacji oraz wytaczenia z programu wobec dwdch
pozostatych terapii. W przypadku trabektedyny rozszerzono kryterium wigczenia o pacjentéw
ze stanem sprawnosci ocenionym na 2 wg ECOG. Zmiany porzadkujgce objety takze zapisy
dotyczace dawkowania, jak réwniez badan diagnostycznych wykonywanych w trakcie
kwalifikacji i monitorowania leczenia.

Korekta zapiséw dotyczacych linii leczenia dla dwoch substanciji: talazoparyb oraz
sacytuzumab gowetikan
stosowanych w leczeniu przerzutowego potrojnie ujemnego raka piersi.

Zmiany ujednolicajgce zapisy dedykowane programom onkologicznym.

Ujednolicenie kryteriow kwalifikacji, wytaczenia oraz badan diagnostycznych, a takze
monitorowania bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia.
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B.12.

B.14

B.54.

B.56

B.65

B.66.

LECZENIE
CHORYCH NA
CHLONIAKI B-
KOMORKOWE
(ICD-10: C82,
C83, C85)

LECZENIE
CHORYCH NA
PRZEWLEKEA
BIALACZKE
SZPIKOWA
(ICD-10: C92.1)

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

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA
GRUCZOLU
KROKOWEGO
(ICD-10: C61)

LECZENIE
CHORYCH NA
OSTRA
BIALACZKE
LIMFOBLASTY
CZNA (ICD-10:
C91.0)

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

Potaczenie w jeden program lekowy ,,Leczenie chorych na chfoniaki B-komoérkowe (ICD-10:
C82, C83, C85)”
aktualnie refundowanych terapii we wskazaniu leczenie chorych na chtoniaki B-komorkowe w
ramach
programow lekowych:
* B.12. ,Leczenie chorych na chtoniaki ztosliwe (ICD-10 C82.0; C82.1; C82.7)” oraz
* B.93. ,Leczenie chorych na chtoniaki rozlane z duzych komérek B oraz inne chtoniaki B-
komorkowe (ICD-10: C83, C85)”,
z jednoczesnym przeniesieniem lenalidomidu z programu lekowego B.93. do katalogu
chemioterapii.

Wprowadzenie kompleksowych zmian w zapisach programu lekowego, w tym zmian
porzadkujgcych i dostosowu-jgcych zapisy programu lekowego do aktualnych wytycznych
klinicznych, m.in.:

» ujednolicenie kryteriow wytgczenia dla wszystkich terapii dostepnych w ramach programu,
» uogolnienie zapiséw dotyczacych stosowania inhibitorow kinazy tyrozynowej w przypadku
opornosci lub nietoleranciji,

» dodanie zapiséw i wskaznikéw dotyczacych oceny skutecznosci terapii,

z jednoczesnym udostepnieniem w ramach programu terapii asciminibem oraz przeniesieniem
dazatynibu do katalogu chemioterapii.

Wprowadzenie kompleksowych zmian w dotychczasowym opisie programu lekowego B.54.
uwzgledniajacych m.in.:
 udostepnienie nowych, dotychczas nierefundowanych terapii DVTd, DRd, EloPd oraz
» zmiany w kryteriach kwalifikacji dla aktualnie refundowanych terapii Pd, DVd, KRd, IRd,
z jednoczesnym przeniesieniem lenalidomidu z programu lekowego B.54. do katalogu
chemioterapii.

Zasadniczg zmiang w programie lekowym jest kompleksowe uwzglednienie wszystkich opcji
leczenia w ramach jednego programu lekowego, czego efektem, jest zmiana jego nazwy z
,B.56. Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)”
na ,,B.56. Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)”. Zmiana ta obejmuje
uwzglednienie refundowanych juz w ramach obecnego programu opciji terapeu-tycznych, jak
réwniez nowych mozliwosci terapeutycznych znajdujacych sie w procesie refundacyjnym (tj.
apalu-tamid w mHSPC oraz kabazytaksel, olaparyb w mCRPC). Zmiany zapiséw majg
charakter porzadkujgcy oraz dosto-sowujg zapisy programu lekowego do aktualnych
wytycznych klinicznych. Giéwng zmiang sa zapisy odnoszace sie do progresji choroby w
kryteriach wytgczenia z programu lekowego.

Wprowadzenie kompleksowych zmian w zapisach programu lekowego, m.in.:
» zmian porzadkujgcych i dostosowujgcych zapisy programu lekowego do aktualnych
wytycznych klinicz-nych,
» umozliwienie leczenia domowego blinatumomabem u dzieci,

» umozliwienie zastosowania blinatumomabu u dzieci i dorostych ze wznowa, i u ktérych nie
jest planowa-ne wykonanie przeszczepienia allogenicznych krwiotwoérczych komorek
macierzystych (alloHSCT),

* rozszerzenie wskazania do leczenia tisagenlecleucelem (terapia CAR-T) takze nawrotu
pozaszpikowego ostrej biataczki limfoblastycznej,

» dodanie zapiséw i wskaznikow dotyczacych oceny skutecznosci terapii.
Jednoczesnie wprowadzono modyfikacje zwigzane z przeniesieniem dazatynibu do katalogu
chemioterapii.

Potaczenie w jeden program lekowy ,Leczenie chorych na chioniaki T-komorkowe (ICD-10:
C84)” aktualnie re-fundowanych terapii we wskazaniu leczenie chorych na chtoniaki T-
komorkowe w ramach programoéw lekowych:

* B.66. ,Leczenie chorych na pierwotne chtoniaki skorne T-komorkowe (ICD — 10: C 84)” oraz
» B.77. ,Leczenie chorych na chtoniaki CD30+ (C 81; C 84.5)”, z jednoczesnym:
 udostepnieniem terapii brentuksymabem vedotin w skojarzeniu z cyklofosfamidem,
doksorubicyng i prednizonem (CHP) w | linii leczenia dorostych chorych na uktadowego
chtoniaka anaplastycznego z du-zych komorek (sALCL).

Zniesienie kryterium kwalifikacyjnego do leczenia chorych na chtoniaka sALCL ze
stwierdzonym nawrotem lub opornoscia na leczenie, tj.: ,,nieobecnos$¢ przeciwwskazan do
allogenicznego przeszczepienia komorek krwio-twoérczych w razie uzyskania odpowiedzi
czesciowej”.
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B.77.

B.79.

B.81.

B.85.

B.119.

LECZENIE
CHORYCH NA
KLASYCZNEG
O CHEONIAKA

HODGKINA
(ICD-10: C81)

LECZENIE
CHORYCH NA
PRZEWLEKLA
BIALACZKE
LIMFOCYTOW
A (ICD-10:
C91.1)

LECZENIE
CHORYCH NA
NOWOTWORY
MIELOPROLIFE
RACYJNE Ph (-
) ICD-10: D45,
D47.1)

LECZENIE
PACJENTOW Z
GRUCZOLAKO

RAKIEM

TRZUSTKI

(ICD-10: C25.0,
C25.1,C25.2,
C25.3, C25.5,
C25.6, C25.7,
C25.8,C25.9)

LECZENIE
PACJENTOW
ZE
ZROZNICOWA
NYM RAKIEM
TARCZYCY
(ICD-10 C 73)

Potaczenie w jeden program lekowy ,,Leczenie chorych na klasycznego chtoniaka Hodgkina
(ICD-10: C81)” aktual-nie refundowanych terapii we wskazaniu leczenie chorych na chtoniaka
Hodgkina w ramach programoéw leko-wych:

* B.77. ,Leczenie chorych na chtoniaki CD30+ (C 81; C 84.5)” oraz
* B.100. ,Leczenie chorych na oporng i nawrotowa posta¢ klasycznego chtoniaka Hodgkina z
zastosowa-niem niwolumabu (ICD-10: C81)”, z jednoczesnym:

« zniesieniem kryterium kwalifikacyjnego do leczenia brentuksymabem vedotin chorych na
chtoniaka Hodgkina ze stwierdzonym nawrotem lub opornoscia na leczenie, tj.: ,,nieobecnosc
przeciwwskazan do allogenicznego przeszczepienia komorek krwiotworczych w razie
uzyskania odpowiedzi czesciowej”.

Zmiany w kryteriach kwalifikacji do leczenia niwolumabem (umozliwienie leczenia w przypadku
nawrotu lub opornosci na leczenie brentuksymabem vedotin, gdy auto-HSCT nie stanowito
opcji leczenia, umozliwienie lecze-nia pacjentow o stanie sprawnosci wg ECOG: 2).

Potgczenie w jeden scalony program lekowy B.79. ,Leczenie chorych na przewlekia biataczke
limfocytowa (ICD-10: C91.1)” aktualnie refundowanych terapii w ramach programow
lekowych:

* B.79. ,Leczenie przewlekie] biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD 10: C.91.1)”,

* B.92. ,Leczenie chorych na przewlekig biataczke limfocytowa ibrutynibem (ICD 10: C91.1)”",
» B.103. ,Leczenie chorych na przewlektg biataczke limfocytowg wenetoklaksem (ICD-10:
C.91.1)”, z jed-noczesnym:

* udostepnienie terapii ibrutynibem i akalabrutynibem w | linii leczenia dorostych chorych na
przewlektg biataczke limfocytowa z delecjg 17p (del17p) / mutacjg w genie TP53 (mutTP53)
lub niezmutowanym statusem IgHV oraz
» udostepnienie terapii akalabrutynibem od Il linii leczenia.

Rozszerzenie aktualnie refundowanego wskazania dla ibrutynibu od Il linii leczenia pacjentow
bez delecji 17p (del17p) / mutacja w genie TP53 (mutTP53).

Zmiana nazwy programu lekowego z dotychczasowej LECZENIE MIELOFIBROZY
PIERWOTNEJ ORAZ MIELO-FIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY
PRAWDZIWEJ | NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ (ICD-10: D47.1) w zwigzku z
udostepnieniem w ramach programu terapii ruksolitynibem w leczeniu chorych na czer-
wienice prawdziwg.
Wprowadzenie zmian porzadkujgcych oraz dostosowujgcych zapisy programu lekowego do
aktualnych wytycz-nych klinicznych, m.in.:

* zmiany w kryteriach kwalifikacji do leczenia chorych na pierwotng mielofibroze (PMF) lub
mielofibroze w przebiegu czerwienicy prawdziwej (Post-PV MF) lub mielofibroze w przebiegu
nadptytkowosci samo-istnej (Post-ET MF):

0 usunigcie warunku wczesniejszej splenektomii,

o uogdlnienie zapisu dla kryterium dotyczacego powiekszenia sledziony,

o obligatoryjne spetnienie przynajmniej jednego z dwdéch ponizszych kryteriéw: kryterium
powiegksze-nia sledziony oraz kryterium w zakresie identyfikacji objawéw ocenianych w skali
MPN-SAF TSS (do-tychczas obligatoryjne byto spetnienie obu tych kryteriow),

» dodanie zapiséw i wskaznikdéw dotyczacych oceny skutecznosci terapii.

Zmiana sposobu potwierdzania mutacji germinalnej BRCA1/BRCA2.

Kompleksowa przebudowa programu lekowego. Liczne zmiany porzadkujgce i ujednolicajace
dedykowane programom onkologicznym. Modyfikacja zapiséw obejmuje kryteria kwalifikacji,
kryteria wytgczenia, opis dawkowania, badania diagnostyczne oraz monitorowanie leczenia i
programu. Dodano zapisy dotyczace
monitorowania wskaznikdw skutecznosci leczenia wykorzystywanego w programie.
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B.125

B.148

C.70.d.

C.82.c

C.84.a.
C.84.b.
C.84.c.

C.86.a.

C86.b.

C.87.a.
C.87.b.

LECZENIE
CHORYCH NA
KOLCZYSTOK
OMORKOWEG
O RAKA
SKORY (ICD- Zmiany w programie lekowym o charakterze porzadkujacym.

10: C44.12, Miedzy innymi: w kryteriach kwalifikacji dodano zapis o stopniu sprawnosci i uproszczono Rak
C44.22, punkt dotyczacy wy-dolnosci narzadowej, do kryteriow wytgczenia z programu dodano kolczystokomorkow
C44.32, udokumentowang progresje choroby oraz doprecyzowano punkt odnosnie braku wspotpracy y skory
C44.42, pacjenta z lekarzem, do badan przy kwalifikacji dodano testy na HCV i HBV.

C44.52,
C44.62,
C44.72,
C44.82,
C44.92)

LECZENIE
CHORYCH NA
RAKA
ENDOMETRIU
M (ICD10: C54)

Zmiana zapisu w pkt. 3 kryteriéw kwalifikacji dot. zidentyfikowania obecnosci uposledzenia
naprawy nieprawidtowo sparowanych nukleotydéw (ang. mismatch repair deficient, dAMMR)
lub wysokiej niestabilnosci mikrosatelitarnej (ang. microsatellite instabilityhigh, MSIH)
potwierdzonej tylko z wykorzystaniem zwalidowanego testu.

Rak endometrium

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej imatynibu:
« z programu lekowego B.3 - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU
POKARMOWEGO (GIST) (ICD-10 C 15, C 16, C 17, C 18, C 20, C 48) do katalogu
IMATINIB . . -
chemioterapii C.70.d
W leczeniu nowotworow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) dodany zostat kod ICD-

10 C19, ktory nie byt uwzgledniony w uprzednio obowigzujgcym programie lekowym B.3.

Zniesienie dotychczasowych zapiséw ograniczajacych stosowanie bewacyzumabu wytgcznie
w dwdch liniach leczenia, w skojarzeniu z konkretnymi dubletami chemioterapii.
BEVACIZUMAB Nowe zapisy zatgcznika C.82.c wskazujg na koniecznos¢ skojarzenia bewacyzumabu z Rak jelita grubego
chemioterapia zawierajaca fluoropirymidyne. Ponadto, bewacyzumab moze by¢ zastosowany
u danego pacjenta tylko w jednej, wybranej linii leczenia.

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej dla lenalidomidu:
LENALIDOMID  z programu lekowego B.54. do katalogu chemioterapii C.84.a,
um  z programu lekowego B.84. do katalogu chemioterapii C.84.b,
* z programu lekowego B.93. do katalogu chemioterapii C.84.c.

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej dla trastuzumabu w formie dozylnej:
* z programu lekowego B.9.FM — LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50) do
katalogu chemioterapii C.86.a;
* z programu lekowego B.58 - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
TRASTUZUMA PRZELYKU | ZOt ADKA (ICD-10: C15-C16) do katalogu chemioterapii C.86.b.
BUM L.V. W leczeniu raka piersi wprowadzono mozliwos¢ leczenia trastuzumabem dozylnym po
progresji w potgczeniu z inng terapig przeciwnowotworowg (czwarta lub kolejna linia leczenia).
W zakresie drugiego wskazania wprowadzono mozliwos¢ leczenia gruczolakoraka zotgdka
oraz potgczenia przety-kowo-zotgdkowego trastuzumabem dozylnym, a takze umozliwiono
skojarzenie terapii z oksaliplatyna.

Rak piersi

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej dla octanu abirateronu z programu lekowego B.56
- LECZENIE CHO-RYCH OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO
(ICD-10: C61) do katalogéow chemioterapii C.87.a i C.87.b.

OCTAN
ABIRATERONU

Rak gruczotu
krokowego
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C.88.a
C.88.b
C.88.c
C.88.d

C.89.a
C.89.b
C.89.c

C.91.a
C.91.b

C.92.a
C.92b

SUNITINIB

SORAFENIB

EVEROLIMUS

DASATINIB

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej sunitynibu:

« z programu lekowego B.3 - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU
POKARMOWEGO (GIST) (ICD-10 C 15, C 16, C 17, C 18, C 20, C 48) do katalogu
chemioterapii C.88.a,

* z programu lekowego B.8 - LECZENIE CHORYCH NA MIESAKI TKANEK MIEKKICH (ICD-10:
C48, C49) do katalogu chemioterapii C.88.b,

« z programu lekowego B.10 - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI (ICD-10: C64) do
katalogu chemioterapii C.88.c,

« z programu lekowego B.53 - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10 C25.4) do katalogu chemioterapii C.88.d.

W leczeniu nowotwordéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) dodany zostat kod ICD-
10 C19, ktory nie byt uwzgledniony w uprzednio obowigzujacym programie lekowym B.3.

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej sorafenibu:

« z programu lekowego B.3 - LECZENIE NOWOTWOROW PODSCIELISKA PRZEWODU
POKARMOWEGO (GIST) (ICD-10 C 15, C 16, C 17, C 18, C 20, C 48) do katalogu
chemioterapii C.89.a,

* z programu lekowego B.5 - LECZENIE CHORYCH NA RAKA
WATROBOWOKOMORKOWEGO (ICD-10: C22.0) do katalogu chemioterapii C.89.b,

« z programu lekowego B.10 - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI (ICD-10: C64) do
katalogu chemioterapii C.89.c.

W leczeniu nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) dodany zostat kod ICD-
10 C19, ktory nie byt uwzgledniony w uprzednio obowigzujacym programie lekowym B.3.

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej ewerolimusu:
« z programu lekowego B.10 - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM NERKI (ICD-10: C64) do
katalogu chemioterapii C.91.a,
« z programu lekowego B.53 - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEURO-ENDOKRYNNEGO TRZUSTKI (ICD-10 C25.4) do katalogu chemioterapii C.91.b.

Zmiana kategorii dostepnosci refundacyjnej dla dazatynibu:
* z programu lekowego B.14 — LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA BIALACZKE
SZPIKOWA (ICD-10: C92.1) do katalogu chemioterapii C.92.a,
* z programu lekowego B.65 - LECZENIE CHORYCH NA OSTRA BIALACZKE
LIMFOBLASTYCZNA (ICD-10: C91.0) do katalogu chemioterapii C.92.b.
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5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

CEL

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



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w Polsce

5.1. Wdrozenie Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Wdrozenie KSO stanowi istothny etap w dazeniu do

usprawnienia opieki onkologicznej w Rzeczypospolitej
Polskiej. W 2023 r. trwaty prace nad wdrozeniem koncepciji sieci
onkologicznej, majacej na celu zapewnienie spojnej, efektywnej
i zoptymalizowanej struktury zapewniajgcej opieke nad pacjentami

chorymi na nowotwory.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej

W 2023 r. kontynuowano wdrozony w 2019 r. program pilotazowy

opieki nad swiadczeniobiorcag w ramach sieci onkologicznej.

Podstawe prawng programu pilotazowego stanowito

rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego opieki
onkologicznej (Dz.U. z 2023 poz. 394).

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
17.1.

nad sSwiadczeniobiorcg w ramach sieci

Celem jego realizacji byta ocena zasadnosci oraz skutecznosci funkcjonowania modelu

opartego na sieci osrodkéw onkologicznych. Pierwotny termin zakonczenia programu

pilotazowego sieci okreslony rozporzadzeniem zostat wydtuzony do dnia 31 marca 2023 r.

Dziatanie to byto uzasadnione koniecznoscig zapewnienia ciggtosci prowadzenia programu

pilotazowego w wojewddztwach witgczonych do programu do czasu wejscia w zycie

projektowanej ustawy o KSO, majgcej na celu wprowadzenie w catym kraju rozwigzan

przetestowanych w ramach programu pilotazowego.
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Program pilotazowy opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej
funkcjonowat na terenie czterech wojewddztw: dolnoslaskiego, swietokrzyskiego,

pomorskiego i podlaskiego.
Struktura osrodkow realizujgcych program pilotazowy obejmowata:
1) Wojewoddzkie osrodki koordynujace:

a) Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu —
w wojewodztwie dolnoslgskim,

b) Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach — w wojewddztwie $wietokrzyskim,

c) Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — w wojewodztwie
podlaskim,

d) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — w wojewddztwie pomorskim;

2) Wspotpracujacy uniwersytecki osrodek kliniczny — Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku (jedynie na terenie wojewoddztwa podlaskiego w zakresie leczenia raka

ptuca);

3) Osrodki wspotpracujgce | oraz Il poziomu — zawieraty z wojewddzkimi osrodkami
koordynujacymi porozumienie o wspotpracy dotyczace sprawowania koordynowanej
opieki onkologicznej w ramach programu pilotazowego, w tym wzajemnego przeptywu

danych.

Wedtug danych z Raportu koncowego NFZ z programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej (stan na dzien 21 lipca 2023 r.), od

poczatku trwania programu pilotazowego do jego zakonczenia, tj. do dnia 31 marca 2023 r.:

1) taczna liczba pacjentéw z unikatowym (niepowtarzalnym) PESEL z wszystkich
osrodkow biorgcych udziat w pilotazu, dla ktérych sprawozdano i rozliczono

swiadczenia w ramach pilotazu wyniosta 35 860;

2) laczna wartos¢ rozliczonych swiadczen wyniosta 660 004 899,44 zt (w tym
130 336 435,02 zt stanowit koszt wynikajacy z zastosowania wspoétczynnikéw
korygujacych, okreslonych w § 11 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
grudnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad s$wiadczeniobiorcg

w ramach sieci onkologiczne;j.

MZ
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Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej

Ustawa o KSO, ktéra weszta w zycie w dniu 20 kwietnia 2023 r.:

1) ma na celu realizacje zatozenn NSO, jak réwniez osiggniecie jak najlepszej organizacji
opieki onkologicznej w Polsce, w szczegolnosci zapewnienie poprawy jakosci
i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze wzrostu poziomu

satysfakcji pacjenta i optymalizacji kosztow opieki onkologicznej;

2) 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 zarzgdzania opiekg onkologiczng w Polsce”;

3) wprowadza nowg strukture organizacyjng i nowy model zarzadzania opieka
onkologiczng, ktore usprawnig organizacje systemu udzielania swiadczen 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 $Sciezki pacjenta i elastyczna

odpowiedz systemu na potrzeby pacjentéw.
Kluczowe zatozenia KSO:
1) Zapewnienie wystandaryzowanej struktury osrodkow w KSO:

a) Specjalistycznych Osrodkdéw Leczenia Onkologicznego na trzech poziomach,
zwanych dalej ,,SOLO”:

- najprostsze swiadczenia medyczne realizowane na poziomie podstawowym (1),
- ztozone swiadczenia medyczne realizowane na poziomie specjalistycznym (Il),
- najbardziej skomplikowane swiadczenia medyczne realizowane na poziomie

wysokospecjalistycznym (llI),
b) Osrodkéw Kooperacyjnych.
2) Obszary udzielania swiadczen:

a) przez SOLO: leczenie zabiegowe chirurgiczne/chemioterapia i inne metody

leczenia systemowego/radioterapia onkologiczna:
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- SOLO | poziomu w jednym z trzech ww. obszarow,
— SOLO Il poziomu w dwoch z trzech ww. obszarow,

- SOLO Il poziomu w trzech ww. obszarach;

b) przez Osrodki Kooperacyjne wytacznie w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej.

3) Proces kwalifikacji do poszczegolnych poziomow zabezpieczenia opieki onkologicznej:

zautomatyzowany, wystandaryzowany, oparty na obiektywnych kryteriach.
4) Co 2 lata:

a) weryfikacja spetniania kryteridw warunkujagcych przynaleznos¢ do poziomu

zabezpieczenia opieki onkologicznej;

b) weryfikacja spetniania odpowiedniego poziomu wskaznikow jakosci opieki

onkologicznej.

5) Podmioty lecznicze niewchodzace w strukture KSO nie bedg uprawnione do realizacji
opieki onkologicznej w ramach zawartej z NFZ umowy o udzielanie Swiadczen
finansowanych ze $rodkow 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, zwany
dalej ,KOM” oraz na poziomie poszczegolnych wojewddztw przez Wojewddzkie

Osrodki Monitorujagce, zwane dalej ,,WOM”.

7) Utworzenie Krajowej Rady Onkologicznej, ktéra petni funkcje opiniodawczo-doradczg

dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa NFZ.

8) Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg wchodzgce w sktad KSO zobowigzane do

przekazywania danych do systemu KSO.
Dodatkowe korzysci dla pacjenta:

1) KSO ma zapewni¢ kompleksowos¢ opieki onkologicznej, a takze aby realizacja etapéw
leczenia przebiegata wedtug $cisle okreslonych standardéw, przy wspotpracy

specjalistéw réznych dziedzin medycyny;

2) obowigzek wyznaczania Koordynatora dla kazdego pacjenta (w terminie 30 dni od

wejscia w zycie ustawy podmioty w KSO miaty obowigzek powotania koordynatoréwy);
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3) utworzenie infolinii onkologicznej na poziomie krajowym (udzielanie informacji
o organizacji opieki onkologicznej w ramach KSO, w tym o mozliwosci uzyskania

Swiadczen opieki zdrowotnej;

4) obowigzek prowadzenia systematycznej oceny satysfakcji pacjenta, tak aby w jak
najlepszy i sprawny sposob, odpowiadajgcy oczekiwaniom pacjentéw, wprowadzacé

korekty do systemu opieki onkologicznej.
Wdrozone etapy KSO:

1) w dniu 20 kwietnia 2023 r. wszystkie podmioty lecznicze, ktore zawarty z NFZ umowe
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki onkologicznej przed dniem

wejscia w zycie ustawy — weszty do KSO;

2) do 20 maja 2023 r. podmioty lecznicze, ktore weszty do KSO miaty obowigzek
wyznaczy¢ koordynatora w tym podmiocie. Stuzy on pomoca i prowadzi pacjenta przez
caly proces leczenia; do jego zadan nalezy m.in. umawianie terminéw niezbednych
badan i wizyt, przygotowanie pacjenta do konsylium lekarskiego. Koordynator jest wiec

tacznikiem miedzy lekarzem a pacjentem;

3) na mocy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie nadania
statutu Krajowej Radzie Onkologicznej (Dz. U. poz. 1404) powotano Krajowg Rade
Onkologiczna, ktéra petni funkcje opiniodawczo-doradczg dla Ministra Zdrowia oraz
Prezesa NFZ;

4) powotano KOM, ktérego funkcje petni NIO-PIB (NIO-PIB wskazany na KOM w ustawie
o0 KSO);

5) przyjeto rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. w sprawie sposobu
ustalenia wysokosci ryczattu dla Krajowego Osrodka Monitorujgcego i poszczegodlnych
Wojewodzkich  Osrodkéw  Monitorujacych  oraz  wysokosci  wspoétczynnikow

korygujacych (Dz. U. poz. 2801).
Dalsze prace obejmujgce wdrozenie KSO beda realizowane w 2024 r.
Nowelizacja ustawy o KSO:

Po przeanalizowaniu opdznien we wdrazaniu KSO z 2023 r., w tym m.in. w zakresie
niewydania, z odpowiednim wyprzedzeniem, aktow wykonawczych, czy braku gotowosci
systemow informatycznych zwigzanych ze sprawozdawczoscia do KSO i odpowiednich

przepiséw ustawowych, pozwalajgcych na prawidtowe wdrozenie tych systemow, a takze
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majac na uwadze mozliwe zagrozenie dla zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentami
onkologicznymi oraz chaos w systemie opieki onkologicznej, podjeto decyzje o nowelizacji
przepiséw ww. ustawy, w taki sposob, ktéry nie bedzie zagrazat bezpieczenstwu

zdrowotnemu pacjentéw onkologicznych.
Nowelizacja ustawy o KSO dotyczyta przesuniecia terminéw:

1) pierwszej kwalifikacji podmiotéw leczniczych na poszczegodlne poziomy KSO
z dnia 31 marca 2024 r. na dzien 31 marca 2025 r. (jako termin graniczny), co pozwoli
NFZ na rzetelng weryfikacje podmiotow pod wzgledem szczegotowych kryteridw
warunkujgcych przynaleznos¢ podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg do
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO, a podmiotom tym zapewni
niezbedny czas na przygotowanie zasobow kadrowych, organizacyjnych i ustalenie

zasad przeptywu informacji pomiedzy nimi;

2) przekazywania danych o sprawowanej opiece onkologicznej do systemu KSO,
z dnia 1 kwietnia 2024 r. na dzien 1 kwietnia 2025 r. i tym samym zagwarantowanie
czasu na odpowiednie przeszkolenie podmiotow w KSO oraz techniczne przygotowanie

ich infrastruktury informatycznej do przekazywania danych do systemu KSO;

3) wdrozenia modutu centralnej infolinii umozliwiajagcego zapisanie pacjentéw na
Swiadczenia onkologiczne — na dzien 1 lipca 2025 r. Uruchomienie infolinii w tym
zakresie wymaga korzystania przez podmioty wchodzace w sktad KSO z narzedzia
umozliwiajgcego centralne prowadzenie grafikéw przyje¢ dostepnych dla konsultantow

ww. infolinii, jednak brakuje podstawy prawnej do wdrozenia centralnej e-rejestracji;

4) wejscia w zycie przepisu, zgodnie z ktérym podmioty wykonujgce dziatalnosé
lecznicza niewchodzace w sktad KSO nie beda uprawnione do realizacji opieki
onkologicznej w ramach zawartej z NFZ umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej — z dnia 1 kwietnia 2024 r. na dzien 1 kwietnia 2025 r. Zmiana ma na celu
zapewnienia spojnosci ze zmienianym terminem pierwszej kwalifikacji na poszczegolne

poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO.

Akty wykonawcze do ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

Wydane rozporzadzenia:

1) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie nadania statutu

Krajowej Radzie Onkologicznej;
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2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2023 r. w sprawie sposobu
ustalenia wysokosci ryczaltu dla Krajowego Osrodka Monitorujacego
i poszczegdélnych Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujacych oraz wysokosci

wspoétczynnikow korygujacych.
Projekty rozporzadzen Ministra Zdrowia:

1) w sprawie szczegoétowych kryteriow warunkujacych przynaleznos$é podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej — Specjalistycznych Os$rodkoéw
Leczenia Onkologicznego — projekt zostat skierowany do konsultacji i uzgodnien

w czerwcu 2023 r.;

2) w sprawie wykazu Wojewoédzkich Osrodkéw Monitorujacych — prace jeszcze sie nie
rozpoczety. Wykaz WOM bedzie mozna okresli¢ po przeprowadzeniu kwalifikacji na

poszczegodlne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO tj. SOLO;

3) w sprawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej dla Specijalistycznych
Osrodkéw Leczenia Onkologicznego oraz Centréow Kompetencji wraz z ich
wartoscig docelowg oraz miernikami i formutg obliczenia wskaznika jakosci opieki
onkologicznej dla poszczegoélnych poziomdéw zabezpieczenia opieki onkologicznej —
rozpoczeto prace koncepcyjne z Zespotem do spraw wdrozenia KSO, powotanym
zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie powotania Zespotu
do spraw wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 5,

z pozn. zm.);

4) w sprawie wskaznikow jakosci opieki onkologicznej dla OsSrodkéw
Kooperacyjnych wraz z ich wartoscig docelowg oraz miernikami i formutg obliczenia
wskaznika jakosci opieki onkologicznej dla poziomu zabezpieczenia opieki
onkologicznej — rozpoczeto prace koncepcyjne z Zespotem do spraw wdrozenia KSO;

5) w sprawie kluczowych wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wybranych
sposrod wskaznikbéw jakosci opieki onkologicznej — rozpoczeto prace koncepcyjne
z Zespotem do spraw wdrozenia KSO;

6) w sprawie szczegétowego zakresu danych stuzacych do obliczania wskaznikow

oceny opieki onkologicznej lub weryfikacji spetniania kryteriow oraz sposobu i terminu

przekazywania danych do systemu KSO - prace nie zostaly rozpoczete;
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7) w sprawie zmiany wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Podjete dziatania wdrozeniowe

1. Wytypowanie sSwiadczen, ktére odpowiadajg definicji pojecia ,opieka

onkologiczna” okreslonego w ustawie o KSO.

Zgodnie z brzmieniem art. 56 ust. 1 ustawy o ustawy o KSO, podmioty wykonujace
dziatalnosc¢ leczniczg udzielajgce sSwiadczen opieki onkologicznej w ramach realizaciji
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ na sSwiadczenia opieki
onkologicznej w dniu wejscia w zycie tej ustawy (tj. w dniu 20 kwietnia 2023 r.) weszly
do KSO. Z uwagi na fakt, ze w ramach zawartych umoéw NFZ nie rozlicza swiadczen
opieki zdrowotnej o nazwie swiadczenia ,,opieki onkologicznej” — ich zakres wymagat

interpretacji definicji ustawowe;.

Uzgodniono, ze opieke onkologiczng realizowang w ramach KSO po wejsciu w zycie
ww. ustawy stanowig swiadczenia we wszystkich zakresach swiadczen w rodzaju
ambulatoryjna opieka specijalistyczna, zwana dalej ,AOS”, leczenie szpitalne oraz
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zrealizowane u pacjentow
z rozpoznaniami onkologicznymi,. Wyjagtek stanowig wytgczenia wynikajgce z art. 2 pkt
9 ustawy o0 KSO.

2. Implementacja do zarzadzen Prezesa NFZ obowigzujacych regulacji i terminologii

dotyczacych funkcjonowania KSO.

3. Zwiekszenie finasowania swiadczen onkologicznych zwigzanych z koordynacja

leczenia onkologicznego w ramach KSO.

W zwigzku z poleceniem Ministra Zdrowia dotyczgcym wdrozenia rekomendacji
AOTMIT w zakresie finansowania KSO (koordynacja leczenia pacjenta onkologicznego)

NFZ dokonat zwigkszenia:

a) o 2,5% ceny jednostek rozliczeniowych u wszystkich swiadczeniodawcow
realizujgcych umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
zwigzanych z leczeniem onkologicznym realizowanym w warunkach stacjonarnych,
w typie umowy oddziaty szpitalne (pakiet onkologiczny i zakresy poza pakietem

onkologicznym) — od dnia 1 maja 2023 r.,
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b) wartos¢ wspotczynnika  korygujagcego w  onkologicznych  swiadczeniach
kompleksowych (KON) z 1,05 na 1,15 — dotyczy wszystkich swiadczen z zatgcznika

1on, za wyjatkiem swiadczen diagnostyki patomorfologiczne;j.

Ocena dostepnosci do s$wiadczen onkologicznych na podstawie wstepnej
weryfikacji $wiadczeniodawcéw pod wzgledem spelniania szczegétowych
kryteriow warunkujacych przynaleznos¢ podmiotéow wykonujacych dziatalnosé

lecznicza do danego poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO.

Na podstawie kryteriow okreslonych w projekcie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegotowych  kryteriow  warunkujagcych przynaleznos¢ podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej

Krajowej Sieci Onkologicznej — Specijalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego:

a) oddziaty wojewddzkie NFZ przeprowadzity wstepng weryfikacje spetniania warunkow
wymaganych w zakresie kwalifikacji personelu dla SOLO Il (lekarzy specjalistow

w dziedzinach zabiegowych i radioterapii);

b) przeprowadzono analizy w zakresie wstepnej kwalifikacji swiadczeniodawcéw do
poszczegolnych pozioméw zabezpieczenia SOLO. Analizy wykonywane byty
zarowno w kontekscie spetnienia warunku realizacji minimalnej liczby zabiegow
w grupach nowotworéw okreslonych w projekcie rozporzadzenia jak réwniez pod
katem pozostatych kryteriéw warunkujgcych przynaleznos¢ podmiotu wykonujgcego

dziatalnosc¢ leczniczg do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO SOLO.

Przygotowanie projektu procedury do procesu: kwalifikacja swiadczeniodawcow
do KSO.

Realizacja zadania w celu wprowadzenia spojnego i jednolitego sposobu realizowania
przez dyrektoréw oddziatow wojewddzkich NFZ, dziatajgcych w imieniu Prezesa NFZ,
zadania polegajacego na kwalifikowaniu sSwiadczeniodawcéw na dany poziom
zabezpieczenia opieki onkologicznej oraz ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej
NFZ wykazu swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw

zabezpieczenia KSO.

Prace w zakresie integracji systemow rozliczeniowych NFZ z systemem KSO oraz

dotyczace budowy nowej aplikacji e-DiLO.
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Uruchomiono zgtoszenia, w ramach ktorych planowane jest dostosowanie systemow
informatycznych do obstugi KSO. Przygotowano prébke danych karty SSO
gromadzonej w ap-DiLO jako przyktad do przygotowania zasilenia jednorazowego
nowego DiLO. Przygotowano réwniez zapytania SQL, ktére pozwolg na utworzenie

struktury i wezytanie danych kart SSO DilLO.

Uruchomienie z dniem 20 kwietnia 2023 r. infolinii informacyjnej KSO w ramach
Telefonicznej Informacji Pacjenta NFZ (tel. 800 190 590).

Konsultanci infolinii udzielaja ogodlnych informacji o organizacji opieki onkologicznej
w ramach KSO, w tym o mozliwosci uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej. Infolinia
stuzy takze uzyskaniu informacji dotyczgcych programéw profilaktycznych. Do dnia

31 grudnia 2023 r. konsultanci infolinii informacyjnej KSO odebrali 9 660 potaczen.

Utworzenie centralnej bazy wynikéw badan histopatologicznych.

System zostat uruchomiony, a patomorfolodzy uzyskali mozliwos¢ przekazania
elektronicznej wersji dokumentu (na podstawie wymaganych wzorow opracowanych
przez CeZ) z poziomu systemu placowki medycznej (po integracji) lub wykorzystujgc

aplikacje gabinet.gov.pl.

Zmiana karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Przygotowano nowy zakres danych dla karty wraz ze specyfikacjg techniczng zapisu
oraz odczytu karty. Wsrdd prac, ktore nie zostaly zakonczone nalezy wskazac: obstuge
starych kart, wymiane danych pomiedzy systemem P1 a NFZ, obstuge regut weryfikacji

oraz dostosowanie systemu NFZ.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

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

Units”) dla raka ptuca oraz nowotwordéw ginekologicznych i urologicznych.

Po zakoriczeniu prac koncepcyjnych i analitycznych w 2023 r.
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

opracowano projekty rozporzadzen Ministra Zdrowia zmieniajgcych Minister Zdrowia

rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu: ’
Zrodto finansowania:

1) leczenia szpitalnego; budzet Ministra Zdrowia
2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; (w ramach dziatan biezacych;
3) rehabilitacji leczniczej, poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

w ramach ktérych planowane jest wprowadzenie Kompleksowej
opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem ptuca oraz

innymi nowotworami klatki piersiowej (Lung Cancer Unit — LCU). ~ Nrzadania w NSO:

17.2.
Z uwagi na ztozony zakres prac koniecznych do podjecia w ramach

zadania 17.2., zgodnie z uchwatg Rady Ministrow z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajgca
uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna

na lata 2020-2030, termin realizacji zadania wydtuzono do 2024 r.

Dalsze prace nad wdrozeniem LCU oraz nad opracowaniem petnego modelu opieki,
obejmujacego zakres i warunki realizacji kompleksowej opieki dla nowotworéw

ginekologicznych i urologicznych beda kontynuowane w 2024 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w Polsce

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej

5.3. Wdrozenie efektywnego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami

(,Cancer Units”) dla nowotwordéw wieku dzieciecego.

W ramach prac analitycznych i koncepcyjnych ustalono, ze dla
osiggniecia poprawy jakosci w opiece nad pediatrycznymi
pacjentami onkologicznymi, opracowany zostanie model
organizacyjny opieki nad pacjentami z nowotworami wieku
dzieciecego. Z uwagi na fakt, ze podmioty udzielajgce swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworow
u dzieci stanowig juz wyspecjalizowang w tym zakresie grupe
Swiadczeniodawcéw, nie jest planowane wdrozenie modelu opieki
opartego o centra kompetenciji, tak jak w przypadku Cancer Units

dla raka jelita grubego, czy Cancer Units dla raka piersi.

W zwigzku z powyzszym oraz z uwagi na ztozony charakter

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
17.3.

rozwigzan zaproponowanych do wdrozenia w ramach zadania 17.3., zgodnie z uchwatg Rady

Ministrow z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajacg uchwate w sprawie przyjecia programu

wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, wydtuzono termin

realizacji zadania i dokonano zmiany jego brzmienia na zgodng z zaplanowanymi do podjecia

dziataniami tj. ,,W 2024 r. wdrozymy efektywny model organizacyjny opieki nad

pacjentami z nowotworami wieku dzieciecego”.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w Polsce

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej

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

Units”) dla nowotwordéw rzadkich u dorostych.

W ramach prac analitycznych i koncepcyjnych ustalono, ze dla
osiggniecia poprawy jakosci w opiece nad pacjentami
z nowotworami  rzadkimi, opracowany zostanie model
organizacyjny opieki nad chorymi na wybrane rzadkie
nowotwory. Z uwagi na fakt, ze jedynie niektére podmioty mozna
uznaC za wyspecjalizowane w zakresie diagnostyki i leczenia
wybranych rodzajow lub grup nowotwordw rzadkich, uznano za
bezzasadne wdrazanie modelu opieki opartego o centra
kompetenciji, tak jak w przypadku Cancer Units dla raka jelita

grubego czy Cancer Units dla raka piersi.

W zwigzku z powyzszym, uchwatg Rady Ministrow z dnia 12 marca

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
17.4.

2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa

Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, wydtuzono termin realizacji zadania i dokonano

zmiany jego brzmienia na zgodng z zaplanowanymi do podjecia dziataniami tj. ,,W 2024 r.

wdrozymy nowy model organizacyjny opieki nad pacjentami z wybranymi

nowotworami rzadkimi u dorostych”.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.5. Realizacja szkolen z zakresu wdrazania standardow akredytacyjnych oraz

przeprowadzenie  przegladow  akredytacyjnych  pracowni/zaktadow
patomorfologii.

Zadanie zostato zrealizowane w ramach projektu POWER
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

pn. ,Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii Minister Zdrowia

poprzez wdrozenie standardéw akredytacyjnych oraz

Lo . o ] . Zrédto finansowania:
wzmochienie kompetencji kadry zarzadzajgcej podmiotami
budzet Ministra Zdrowia

leczniczymi”
y (w ramach dziatan biezgcych;

i polegato na prowadzeniu szkolen z zakresu wdrazania standardow poza budzetem NSO), érodki
akredytacyjnych oraz przeprowadzeniu przegladow  jpii Europejskiej

akredytacyjnych pracowni oraz zaktadéw patomorfologii. Stan realizacii:

Projekt prowadzono w latach 2019-2023. Realizacja wszystkich o0 000
zadan merytorycznych w projekcie (w tym zadania 18.1. NSO) Nr zadania w NSO:
zostata zakoriczona w dniu 30 czerwca 2023 r. Projekt zostat = 18.1.

zrealizowany zgodnie z zatozonym harmonogramem. We wrzesniu 2023 r. miata miejsce
konferencja na zakonczenie realizacji projektu. Wartosci docelowe wszystkich
merytorycznych wskaznikdw produktu i rezultatu planowane do osiggniecia w projekcie

réwniez zostaty zrealizowane.

W zwigzku z powyzszym, gtowny cel projektu jakim byto podniesienie jakosci badan
patomorfologicznych w podmiotach leczniczych w zakresie patomorfologii przez
zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci kadry zarzadzajacej zwigzanych z zarzgdzaniem i jakoscig
i bezpieczenstwem pacjenta oraz wdrozenie dobrych praktyk organizacyjnych (standardéw

akredytacyjnych w zakresie patomorfologii, z uwzglednieniem dziatan
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przeciwepidemicznych, a zwlaszcza niwelujgcych negatywne skutki pandemii COVID-19)

zostat osiggniety.
W 2023 r. w ramach ww. zadania zrealizowano m.in. nastepujace dziatania:

1) monitorowanie stanu przygotowania Jednostek Diagnostyki Patomorfologicznej,
zwanych dalej ,,JDP”, do przegladow akredytacyjnych — odbidr arkuszy samooceny pod
katem spetnienia standardéw akredytacyjnych przez JDP uczestniczgcych w projekcie,

ustalanie harmonogramu wizyt akredytacyjnych;

2) przeprowadzenie przegladoéw akredytacyjnych w 18 JDP — tym samym zakonczono
proces przeprowadzania wizyt akredytacyjnych w projekcie (od poczatku realizacji

projektu przeprowadzono przeglady akredytacyjnie tagcznie w 56 JDP);
3) opracowanie i przekazanie raportow z wizyt akredytacyjnych do 18 JDP;

4) przeprowadzenie spotkan on-line z zespotami wizytujgcymi JDP pod katem oceny

spetniania standardow akredytacyjnych;

5) przygotowanie i przekazanie dokumentacji na posiedzenia Rady Akredytacyjnej,
a nastepnie przekazanie do Ministerstwa Zdrowia rekomendacji w zakresie udzielenia

akredytacij;

6) wydanie 14 certyfikatdow akredytacyjnych; ponadto Ministerstwo Zdrowia wydato 56
certyfikatow uczestnictwa w projekcie, w tym 49 certyfikatow dla JDP, ktére uzyskaty

ocene pozytywna, tj. co najmniej 75%;

7) przygotowanie i  przeprowadzenie szkolenia dla kadry  zarzadzajgce;j.
przeprowadzenie badania opinii personelu zaktadow patomorfologii, w ktorych

zakonczono wizyty akredytacyjne;

8) prowadzenie spotkan on-line z ekspertami lekarzami patomorfologami — wizytatorami,
ktérzy uczestniczyli w przegladach akredytacyjnych w JDP - ocena standardéw

akredytacyjnych po zakonczeniu wizyt w zaktadach/pracowniach patomorfologii.
Opis wybranych efektéw uzyskanych w wyniku realizacji projektu:

1) liczba przeprowadzonych przegladéw akredytacyjnych w zakresie standardéw

akredytacyjnych dla zaktadow patomorfologii — 56;
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2) liczba pracownikow podmiotéw leczniczych, w tym administracji systemu ochrony
zdrowia, objetych wsparciem EFS w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania —
2 702 osoby;

3) liczba pracownikow podmiotéw leczniczych (kadry zarzadzajgcej oraz wizytatorow),

objetych wsparciem EFS w celu poprawy efektywnosci jego funkcjonowania — 409 osob;
4) liczba pozytywnych wynikéw wizyt akredytacyjnych (certyfikatow) — 49;

5) liczba pracownikow podmiotow leczniczych, w tym administracji systemu ochrony
zdrowia, ktorzy dzieki EFS podniesli kompetencje w zakresie zarzgdzania i kontroli —
2 702 osoby.

Zadanie zostalo zrealizowane i zakonczone.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

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

5.6. Wprowadzenie obowigzkowej akredytacji pracowni/zaktadow patomorfologii

wykonujgcych diagnostyke onkologiczng finansowang ze sSrodkow
publicznych.

Zadanie jest $cisle zwigzane z zadaniem 18.1. NSO ,,Do konca
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

2021 r. opracujemy standardy akredytacyjne pracowni/zaktadéw Minister Zdrowia

patomorfologii w zakresie udzielania swiadczen, a do 2023 r.

_ . _ ] Zrédto finansowania:
przygotujemy  zaktady  patomorfologii oraz  wizytatorow
budzet Ministra Zdrowia

akredytacyjnych do procesu obowigzkowej akredytaciji (szkolenia)”, (w ramach dziatar biezacych:

ktérego realizacja odbywata sie w ramach projektu PO WER pn. poza budzetem| NSO)

»,Wsparcie procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez Stan realizacji:
wdrozenie standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie o0 000

kompetencji kadry zarzadzajagcej podmiotami leczniczymi” .
Nr zadania w NSO:

i polegata na prowadzeniu szkolen z zakresu wdrazania standardow 18.2

akredytacyjnych oraz przeprowadzeniu przeglgdow
akredytacyjnych pracowni/zaktadow patomorfologii. Proces akredytacji zostat zakonczony
wydaniem certyfikatéw dla jednostek, ktore spetnity wymagane kryteria (szczegoty realizaciji

zadania 18.1. NSO zostaty opisane w pkt 5.5.).

Uznano wiec, ze w celu poprawy funkcjonowania obszaru patomorfologii onkologicznej,
w ramach zadania 18.2. NSO zostang przeprowadzone prace majgce na celu powigzanie
finansowania badan patomorfologicznych przez NFZ z ocena jakosci zaktadéw

patomorfologii, ktéra zostata juz wdrozona ramach zadania 18.1.

Po zakonczeniu programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan

patomorfologicznych JGPato, NFZ wprowadzit dodatkowe finansowanie kosztéw diagnostyki
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patomorfologicznej w podmiotach, ktore uzyskaty certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia

w zakresie dziatalnosci JDP, bedgcej jednostkg organizacyjng swiadczeniodawcy.

W Il i lll kwartale 2023 r., na polecenie Ministra Zdrowia, finansowanie badan
patomorfologicznych wykonywanych przez jednostki akredytowane zostalo

uregulowane przez NFZ:

1) zarzgdzeniem Nr 90/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca 2023 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecijalistyczne, dodano

nastepujgce produkty rozliczeniowe:

a) 5.53.01.0001653 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej — materiat
onkologiczny maty,

b) 5.53.01.0001654 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej — materiat
onkologiczny duzy,

c) 5.53.01.0001655 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej — materiat
onkologiczny specijalny,

d) 5.53.01.0001656 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej — materiat

srodoperacyijny;

2) zarzadzeniem Nr 103/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 4 lipca 2023 r. zmieniajgcym
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specijalistyczna, dodano

produkty rozliczeniowe:

a) 5.05.00.0000108 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej w AOS -
materiat onkologiczny maty,
b) 5.05.00.0000109 Dodatkowy koszt diagnostyki patomorfologicznej w AOS -

materiat onkologiczny specjalny.

Wartosci poszczegolnych produktow zostaty okreslone na podstawie rekomendaciji Prezesa
AOMIT z dnia 20 kwietnia 2023 r.

Przy rozliczaniu ww. $wiadczenn dopuszczono mozliwos¢ uwzgledniania certyfikatow
uczestnictwa w projekcie PO WER, dla swiadczeniodawcéw, ktérzy w projekcie "Wsparcie
procesu poprawy jakosci w patomorfologii poprzez wdrozenie standardow akredytacyjnych

oraz wzmochnienie kompetencji kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi" uzyskali ocene
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niezbedng do uznania spetnienia standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania JDP, zgodnie z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki
patomorfologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 75) — na poziomie minimum 75% mozliwej do

uzyskania liczby punktow.

Powyzsze przepisy (wynikajgce z raportu AOTMIT) zostaty zaimplementowane do umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wdrazajac nowy system finansowania kosztow

diagnostyki patomorfologicznej u uprawnionych swiadczeniodawcow.

W IV kwartale 2023 r. monitorowano realizacje $wiadczen sprawozdanych produktami

rozliczeniowymi dedykowanymi dodatkowym kosztom diagnostyki patomorfologicznej.

Zadanie zostato zrealizowane i zakonczone.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kryteriow

jakosci dla
diagnostycznych w systemie opieki onkologicznej

kluczowych  funkgciji

5.7.Opracowanie standardow akredytacyjnych dla zaktadéw diagnostyki
genetycznej w zakresie udzielania Swiadczen oraz przygotowanie zaktadow

diagnostyki
obowigzkowej akredytacji.

genetycznej i

wizytatorow akredytacyjnych do procesu

Pierwotnie, koncepcja zadania przewidywata opracowanie
standardow akredytacyjnych dla zakltadéw diagnostyki genetycznej
oraz przygotowanie do procesu obowigzkowe] akredytacji. Proces
akredytaciji z zatozenia nie jest obowigzkowy, wiec ustalono, ze dla
osiggniecia poprawy jakosci w obszarze diagnostyki genetycznej,
kluczowe jest wprowadzenie systemu kontroli nad realizacja
standardow badan

organizacyjnych i  wymaganych

w poszczegolnych grupach nowotworéw.

Zgodnie z uchwatg Rady Ministrow z dnia 12 marca 2024 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, uchylono
zadanie 18.3. z tresci NSO oraz dodano nowe zadanie 18.5.
w brzmieniu ,,Do konca 2024 r. opracujemy system kontroli nad

realizacjag standardéw organizacyjnych

Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO), plan
finansowy Centrum
Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
18.3.

i wmaganych badan diagnostycznych

w poszczegolnych grupach nowotworéw, w odniesieniu do udzielanych swiadczen

diagnostyki genetycznej w zakresach onkologicznych”, ktore realizowane bedzie

w 2024 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardéw i
diagnostyczno-terapeutycznego

wytycznych postepowania

5.8. Opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego i standardéw organizacyjnych w kluczowych nowotworach
ztosliwych.

Regulacje w zakresie wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego zostaty okreslone w ustawie
o0 KSO. Zgodnie z art. 22 ww. ustawy jednym z zadan KOM (NIO-
PIB) jest zapewnienie opracowywania i aktualizowania przez
odpowiednie towarzystwa naukowe Iub zespoly naukowe
wytycznych postepowania diagnostyczno-leczniczego w onkologii,
w tym przez adaptacje krajowych i zagranicznych opracowan, oraz
standardow organizacyjnych w onkologii i przekazywanie ich do
Krajowej Rady Onkologicznej. Nastepnie, na podstawie wytycznych
diagnostyczno-terapeutycznych, AOTMIT opracowuje kluczowe
zalecenia w zakresie opieki onkologicznej, dotyczgce organizacji
poszczegolnych  jednostek

i postepowania  klinicznego dla

Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizaciji:

Nr zadania w NSO:
19.1.

chorobowych, ktére minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza w drodze obwieszczenia.

W 2023 r. kontynuowano prace nad opracowywaniem wytycznych w kolejnych

obszarach onkologii (rak piersi). Ponadto, rozpoczeto prace nad aktualizacjg wytycznych

opracowanych w 2021 oraz 2022 r. (nowotwory klatki piersiowej, rak pecherza moczowego).

Jako suplement do dokumentéw wytycznych opracowano podsumowania najwazniejszych

zalecen tworzgcych sciezke pacjenta w poszczegdlnych obszarach w zakresie swiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych.

W drugiej potowie roku KOM przekazat do Ministerstwa Zdrowia wypracowane wytyczne

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wraz z podsumowaniami najwazniejszych

zalecen tworzgcych Sciezke pacjenta w poszczegolnych obszarach w zakresie swiadczen
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finansowanych ze srodkow publicznych, jako podstawy opracowania przez AOTMIT

propozycji kluczowych zalecen w poszczegolnych obszarach.

Prace kontynuowane beda w 2024 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardéw i
diagnostyczno-terapeutycznego

wytycznych postepowania

5.9. Zapewnienie efektywnych mechanizmow kontrolnych, w tym wyszkolonych
zasobéw kadrowych, a takze efektywnych narzedzi informatycznych,

do weryfikacji

przestrzegania standardow i wytycznych postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego.

Zadanie jest Scisle zwigzane z przepisami ustawy o KSO
dotyczacymi monitorowania jakosci opieki onkologicznej - jego
wykonanie mozliwe bedzie przez realizacje dziatan wynikajgcych
z wdrozenia KSO, polegajgcych na obliczaniu wskaznikow jakosci

opieki onkologicznej do systemu KSO.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o KSO w 2023 r. oraz
trwajgcym etapem wdrazania jej przepisoéw, zgodnie z uchwatg
Rady Ministréw z dnia 12 marca 2024 r. zmieniajacg uchwate
w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, realizacje zadania

wydiuzono do 2024 r.
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Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
19.2.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.10. Opracowanie i wprowadzenie procedur diagnostyczno-terapeutycznych

i standardéw organizacyjnych w radiologii interwencyjnej i leczeniu
matoinwazyjnym nowotworow.

W wyniku analiz w zakresie przedmiotu projektowanych regulaciji
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

ustalono, ze celem zadania jest okreslenie warunkéw realizacji . )
Minister Zdrowia

dla procedur radiologicznych, dla ktérych wilasciwe jest

L _ _ _ Zrodto finansowania:
upowaznienie z art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
budzet Ministra Zdrowia

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow .
(w ramach dziatan biezacych;

publicznych. poza budzetem NSO)
W zwigzku z powyzszym, uchwatg Rady Ministrow z dnia 12 marca  Stan realizacji:
2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu ®

wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020- Nr zadania w NSO:

2030, dokonano zmiany brzmienia zadania na zgodng z faktycznie 193

podejmowanymi dziataniami tj. ,,Do konca 2024 r. opracujemy
warunki realizacji procedur diagnostyczno-terapeutycznych w radiologii

interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym nowotworow”.

W strategie wprowadzenia procedur diagnostyczno-terapeutycznych i standardow
organizacyjnych w radiologii interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym nowotworow wpisuje
sie opracowany projekt rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, dotyczacy
zakwalifikowania procedur zwigzanych ze zwiekszeniem dostepnosci do jednego
z wariantow nowych $wiadczen gwarantowanych - przezskornej termoablacji albo

przezskornej krioablacji narzadow, dla ktérych okreslono wymagania formalne.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej z zastosowaniem nowych technologii sg przeznaczone dla
Swiadczeniobiorcéw, ktérzy byli lub sg objeci opiekg onkologiczng z powodu choroby
nowotworowej lub ich leczenie jest prowadzone przez podmioty lecznicze o innych

specjalnosciach niz onkologia, zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

Po zakonczeniu prac koncepcyjnych i analitycznych czesciowo przygotowano materiaty
do rozpoczecia prac legislacyjnych zaplanowanych na 2024 r. Opracowano projekt
rozporzadzenia, ktory zostat skonsultowany wewnetrznie, a nastepnie zostanie przekazany

do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i
diagnostyczno-terapeutycznego

5.11.

wytycznych postepowania

Opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek
dorosty.

W wyniku analiz i ustalen stwierdzono, ze, zgodnie z inicjatywami
podejmowanymi na szczeblu Unii Europejskiej, zalecane jest
wprowadzenie w opiece nad pacjentem w okresie przejscia
z wieku dzieciecego w opieke wieku dorostego, swiadczonag
przez rézne osrodki onkologiczne, rozwigzan o charakterze

organizacyjnym.

W zwigzku z powyzszym, uchwatg Rady Ministrow z dnia 12 marca
2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
2030, dokonano zmiany brzmienia zadania na ,,Do konca 2024 r.
wprowadzimy rozwigzania systemowe w opiece nad
pacjentem onkologicznym w okresie przejscia z opieki wieku

dzieciecego w opieke wieku dorostego”.

147

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

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

Stan realizacji:
o

Nr zadania w NSO:
19.4.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej
Dziatanie: Opracowanie map potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki

rehabilitacyjnej, opieki paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentow
onkologicznych.

5.12. Opracowanie map potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki

rehabilitacyjnej, opieki paliatywnej i hospicyjnej dla pacjentow
onkologicznych

Realizacja zadania polegata na przeprowadzeniu analizy danych
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

zwigzanych ze swiadczeniami rehabilitacji oraz opieki paliatywnej Minister Zdrowia

i hospicyjnej zrealizowanymi u pacjentéw, ktérzy w poprzednich )
. B . . . ) ) Zrédto finansowania:
latach chorowali na nowotwoér. Analiza opierata sie w gtownej
Srodki Unii Europejskiej
mierze na danych rozliczeniowych NFZ. L
Stan realizacji:
Produktami zadania sa aplikacje interaktywne pozwalajace na oo eo6e®

dowolng eksploracje wynikéw analiz (analogicznie do aplikacji
Nr zadania w NSO:

stworzonych w ramach Mapy Potrzeb Zdrowotnych), a takze S0

raporty zawierajgce najwazniejsze wyniki przeprowadzonych analiz,

ptynace z nich wnioski oraz rekomendacje systemowe.

W 2023 r. zakoniczono prace analityczne dotyczace m.in. charakterystyki pacjentow, analizy
rozpoznan, Swiadczeniodawcow, swiadczen wedtug rodzaju opieki i rodzaju nowotworu oraz
migracji. Aplikacje interaktywne zawierajgce wyniki analiz dla rehabilitacji oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej zamieszczono na platformie wewnetrznej. Przeprowadzono proces
konsultacji raportow zawierajgcych najwazniejsze wyniki analiz oraz ptyngce z nich wnioski

i rekomendacje.

Aplikacje zostaly opublikowane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

(platforma BASiW)?* w pierwszej potowie 2024 r.

26 https://basiw.mz.gov.pl/
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.13.

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentdéw onkologicznych w trakcie i po

Opracowanie i wdrozenie badania ankietowego potrzeb i satysfakciji

pacjenta onkologicznego wykonywanego w placéwkach onkologicznych

udzielajgcych swiadczen w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym
w zakresie formy udzielonej pomocy spotecznej pacjentom onkologicznym
po zakonczonym leczeniu.

Realizacja zadania bedzie sie odbywac¢ zgodnie z przepisami
ustawy o KSO, w ktorej w art. 22 wskazano, ze za opracowanie
wzoru anonimowej ankiety oceny satysfakcji
Swiadczeniobiorcéow odpowiedzialny jest KOM. Nastepnie,
SOLO [, SOLO Il'i SOLO Il bedg prowadzi¢ systematyczng ocene
satysfakcji Swiadczeniobiorcéw z wykorzystaniem opracowanego

wzoru ankiety.

W ramach pilotazu, w 2023 r. przeprowadzono badanie ankietowe

satysfakcji pacjentow hospitalizowanych w NIO-PIB. Projekt

prowadzono w ramach organizowanego przez Centrum

Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia bezptatnego badania

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO), plan
finansowy NFZ

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
21.1.

doswiadczen pacjenta z opieki Swiadczonej w szpitalu (,PASAT OPEN”), z wykorzystaniem

nastepujgcych narzedzi:

1) strony internetowej NIO-PIB,
2) kodu QR umieszczonego na karcie informacyjnej pacjenta,

3) kodu QR umieszczonego na tablicach informacyjnych.

W zwigzku z trwajgcymi pracami wdrazajgcymi KSO, uchwatg Rady Ministrow z dnia

12 marca 2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.

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

do 2024 r.

149

MZ



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.14.

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentdéw onkologicznych w trakcie i po

Prowadzenie dziatan na rzecz poprawy skutecznosci usmierzania bélu

pacjentow onkologicznych przez zwiekszenie swiadomosci i kompetenciji

zespotéw lekarzy POZ w zakresie podejmowania dziatarn polegajgcych na
okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu boélu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia u chorych na nowotwory.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 24 lutego 2023 r.
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie
standardu organizacyjnego leczenia bdolu  w  warunkach
ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 271, z p6zn. zm.), na lekarzy POZ
zostaly nalozone obowigzki w zakresie podejmowania dziatan
polegajacych na okresleniu stopnia natezenia boélu, leczeniu
bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia u chorych
z bolem przewlektym Ilub stanowigcym istotny problem
kliniczny. Przepisy rozporzgdzenia majg zastosowanie takze

w przypadku bolu nowotworowego.

W  kwestii zwiekszenia kompetencji zespotow lekarzy POZ

w aspekcie leczenia bolu nowotworowego oraz monitorowania
skutecznosci

tego leczenia,

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO), plan
finansowy NFZ

Stan realizacji:
o

Nr zadania w NSO:
21.2.

ze wzgledu na koniecznos¢ okreslenia wytycznych/

rekomendacji dotyczgcych postepowania diagnostyczno-leczniczego, Konsultant Krajowa

w dziedzinie medycyny rodzinnej zobowigzata sie do okreslenia wytycznych/rekomendaciji/

standardow w zakresie leczenia boélu przez lekarzy POZ.

Realizacja zadania bedzie kontynuowana w 2024 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

zakonczeniu leczenia onkologicznego

5.15. Utatwienie dostepu do  konsultacji

doradcow

Dziatanie: Poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po

spotecznych,

wspotpracujgcych z osrodkami onkologicznymi w ramach projektowanej

KSO, co zapewni poprawe dostepu do pomocy spotecznej dedykowanej
osobom w trakcie leczenia i po przebytej chorobie nowotworowe;.

W 2023 r. kontynuowano dziatania majgce na celu poprawe
dostepu do pomocy spotecznej dla os6b w trakcie leczenia i po

przebytej chorobie nowotworowe;.

W ramach wspédipracy MRIPS oraz Ministerstwa Zdrowia,
opracowano dokument pn. ,,Formy pomocy dla oséb diugotrwale
lub ciezko chorych (na podstawie przepiséw ustawy o pomocy
spotecznej)”, ktory umieszczono na portalu Akademia NFZ* oraz
na stronie internetowej www.pacjent.gov.pl®. Materiat zostat takze
przekazany przez NFZ za posrednictwem Systemu Zarzadzania
Obiegiem Informacji do wskazanych rodzajow podmiotow
leczniczych. Opracowanie przekazano rowniez do Rady Organizacji

Pacjentow przy Ministrze Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze ustawa o pomocy spotecznej nie wyodrebnia

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
Minister Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej

Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO), budzet
Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej (w ramach dziatan
biezacych)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
21.6.

w sposob szczegdlny grupy osdéb dtugotrwale lub ciezko chorych ze wzgledu na jednostke

chorobowg, ale zapewnia im mozliwo$¢ ubiegania sie o wsparcie na ogolnych zasadach.

Opracowany dokument stanowi wiec kompleksowe zrédto informacji o réoznych

formach pomocy dostepnych w ramach systemu pomocy spotecznej. Przedstawione

w opracowaniu mozliwosci wparcia dla oséb dtugotrwale lub ciezko chorych obejmujg

szereg ustug, m.in. ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania (takze w formie

27 https://akademia.nfz.gov.pl/uplodas/2024/02/Formy-pomocy-dla-osob-dlugotrwale-lub-ciezko-chorych.pdf
28 https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/pomoc-spoleczna-dla-osob-dlugotrwale-lub-ciezko-chorych
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ustug sasiedzkich), poradnictwo specjalistyczne oraz swiadczenia pieniezne z pomocy
spotecznej. Zawarte w dokumencie informacje zawierajg réwniez wskazéwki dotyczgce

miejsca i sposobu sktadania wnioskow o udzielenie wsparcia.

Podjete dziatania maja na celu zapewnienie pomocy i wsparcia dla oséb z chorobami
nowotworowymi, pomagajac im w funkcjonowaniu w spoteczenstwie pomimo

trudnosci zwigzanych z ich stanem zdrowia.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.16. Utrzymywanie i wspieranie Krajowego Rejestru Nowotworéw dla
monitorowania stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej chorob
nowotworowych w Polsce, w tym oceny jakosci realizacji procedur

w onkologii, a takze bazy danych dla badan przesiewowych raka jelita
grubego oraz bazy obejmujgcej peten zakres danych dotyczgcych opieki nad
pacjentem z rakiem ptuca.

Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow Odpowiedzialnosé w NSO:

NIO-PIB

W ramach zadania dofinansowano funkcjonowanie Krajowego

Rejestru Nowotworéw oraz rejestrow wojewédzkich. Zrédto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia

Realizacja zadania ukierunkowana byta na poprawe dziatania .
(w ramach dziatan biezacych

systemu zbierania i gromadzenia danych statystycznych e R B0 e

o nowotworach, w tym na umozliwienie sprawnej ich wymiany oraz biezace), plan finansowy NFZ
weryfikacji. Ponadto, zapewniono publiczny dostgp do danych  stan realizacji:
umozliwiajgcych wczesne podejmowanie decyzji w zakresie o000 6O®

zachorowan na choroby onkologiczne. Nr zadania w NSO:

Efekty realizacji zadania w 2023 r.: 22.1.

1) zweryfikowano i opracowano dane o zachorowaniach i zgonach na nowotwory;
wprowadzono do bazy 556 697 nowych rekordow (44,3% zostato utworzonych
w starym systemie KRN; 34,3% zostato przestanych bezposrednio z systemow
szpitalnych; 17,2% zostato utworzonych na podstawie kart papierowych lub innych
form; 4,1% zostato zgtoszonych za posrednictwem portalu onkologia.org.pl.); na koniec
2023 r. z systemem KRN zintegrowane byly systemy 4 szpitali; w procesie integracji
znajduje sie obecnie 27 szpitali;

2) zrealizowano szkolenia (w formie wyktadow i warsztatébw) dla rejestratorow,

pracownikow wojewodzkich biur rejestracji, lekarzy, pielegniarek, a takze dla osob
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wspotpracujgcych z rejestrami wojewodzkimi, w zakresie prawidtowego wypetniania
Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego;

3) zaktualizowano strone internetowg KRN?° o zakres danych z 2021 r.;

4) przygotowano biuletyn pt. ,Nowotwory ztosliwe w Polsce 2021” i umieszczono jego
wersje elektroniczng na stronie internetowej KRN*°; ponadto, wydrukowano ksigzkowg
wersje biuletynu;

5) w dniu 30 marca 2023 r. zakonczono projekt ,Budowa nowoczesnej platformy
gromadzenia i analizy danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw oraz onkologicznych
rejestrow narzadowych, zintegrowanej z bazami Swiadczeniodawcow leczgcych
choroby onkologiczne (e-KRN+)”; w dniu 1 lutego 2024 r. projekt uzyskat ostateczng

akceptacje Komitetu Rady Ministrow ds. Cyfryzaciji.

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

Realizatorem zadania od poczatku trwania NSO jest IGIChP. W ramach zadania finansowane

jest funkcjonowanie:

1) bazy danych zawierajacej dane kliniczne i histopatologiczne dotyczace
operacyjnosci raka ptuca, ktéra pozwala na uzyskanie szczegotowych informaciji
o wynikach leczenia raka ptuca w Rzeczypospolitej Polskiej:
a) instytut wspotpracowat z 27 osrodkami, ktore opracowywaty i wprowadzaty do bazy
dane dotyczace operacyjnosci raka ptuca,
b) tacznie wprowadzono 3 800 formularzy;
2) bazy badan NDTK wykonywanych w ramach Programu badan w kierunku
wykrywania raka ptuca (dotyczy zadania 11.5. NSO):
a) 31 realizatorow wprowadzito do bazy i opisato 14 809 badan NDTK,
b) w opisanych badaniach wykryto:
— u 536 badanych zmiany wymagajgce przeprowadzenia diagnostyki (zmiany
podejrzane o charakter nowotworowy),

— u 1587 badanych zmiany wymagajgce kontroli za 3 i 6 miesiecy.

2 https://onkologia.org.pl/pl
%0 https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-01/biuletyn_2021_1.pdf
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Baza danych dla badan przesiewowych raka jelita grubego

Baza danych o badaniach wykonanych w ramach Programu badan przesiewowych
raka jelita grubego prowadzona jest w SIMP, wykorzystywanym przez NFZ do nadzoru

nad wiasciwa realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych w ramach profilaktyki raka

jelita grubego.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w zakresie onkologii

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych

5.17. Tworzenie, utrzymywanie i wspieranie rozwoju rejestrow narzadowych

oraz rejestrow badan przesiewowych.

W 2023 r. kontynuowano prace w ramach projektu ,,Budowa

nowoczesnej platformy gromadzenia i analizy danych

z Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz onkologicznych

rejestrow narzadowych, zintegrowanej z bazami

swiadczeniodawcow leczacych choroby onkologiczne

(e-KRN+)”.

W ramach projektu zrealizowano:

1) Zintegrowang Platforme Rejestrow Onkologicznych, ktéra
zapewnia jednolity model budowy wszystkich funkcjonujacych

na platformie rejestrow oraz wspodlne zrédta danych i zasady

ich weryfikaciji;

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
NIO-PIB

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezgcych;
poza budzetem NSO)

Stan realizacji:

Nr zadania w NSO:
22.2.

2) Polski Rejestr Onko-Hematologiczny (PROH) — w dniu 21 kwietnia 2023 r. weszto

w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. zmieniajgce

rozporzadzenie w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéow (Dz. U. poz. 661),

ktére umozliwito gromadzenie rozszerzonego zakresu danych dla nowotworéw

hematologicznych, co stanowi istotny krok naprzéd w analizie i monitorowaniu chorob

nowotworowych.

Ponadto, przeprowadzono wstepng analize wystepowania nowotworow hematologicznych

w Polsce. W 2021 r. odnotowano 10 166 przypadkéw nowotworow ztosliwych uktadu

limfatycznego i krwiotworczego (zakres C81-C96 wedtug ICD-10), z identyfikacjg morfologii

nowotworu dla 99% przypadkow. W analizie morfologicznej wedtug klasyfikacji ICD-O, 4 295
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przypadkow to nowe zachorowania na chtoniaki, 3 846 na biataczki oraz 1 721 na szpiczaki.
Chioniaki stanowity 43% wszystkich nowotwordéw uktadu limfatycznego i krwiotwérczego,
biataczki 38%, zas szpiczaki 17%. Dodatkowo, oceniono ryzyko wystgpienia nowotworow
u dzieci — odnotowano wzrost zachorowalnosci przy jednoczesnym spadku wskaznika

Smiertelnosci.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.18. Uruchomienie i prowadzenie Narodowego Portalu Onkologicznego.

Narodowy Portal Onkologiczny stanowi¢ bedzie narzedzie
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

NIO-PIB

wsparcia dla pacjentow chorych na nowotwory oraz ich

bliskich w poszukiwaniu rzetelnych, wiarygodnych

i aktualnych informacji w zakresie onkologii. Jego tresci ~ 2rodiofinansowania:
budzet Ministra Zdrowia
(budzet NSO - wydatki

biezace)

skierowane bedg takze do  ogotu spoteczenstwa
zainteresowanego tematyka zwigzang z nowotworami. Zostanie

utworzony w formie subdomeny do istniejacego juz portalu el £

Zaplanowano, ze na Narodowym Portalu Onkologicznym pojawia N zadania w NSO:

pacjent.gov.pl.

sie informacje z nastepujgcych obszarow: 223

1) NSO - cele, zadania, zrealizowane dziatania, sprawozdania z realizacji Strategii
w poszczegolnych latach jej implementac;i;

2) aktualnosci w dziedzinie onkologii;

3) informacje o nowotworach ztosliwych wraz z ich charakterystyka;

4) profilaktyka nowotwordw ztosliwych;

5) dane statystyczne dotyczgce nowotworow w Rzeczypospolitej Polskiej;

6) dane swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki
onkologicznej;

7) informacje i porady dla pacjentow i ich bliskich;

8) badania kliniczne w onkologii.

W 2023 r. trwaty prace i uzgodnienia w zakresie technicznej strony portalu.
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Z uwagi na bardzo ztozony proces uruchomienia portalu, obejmujgcy faze koncepcyjna,
projektowa, wykonawczg i wdrozeniowa, zgodnie z uchwatg Rady Ministréw z dnia 12 marca
2024 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, wydtuzono termin jego uruchomienia — do
2024 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych

5.19. Realizacja inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacja istniejgcych

podmiotéw leczniczych.

Fundusz Medyczny Odpowiedzialnosé w NSO:

W dniu 3 lutego 2023 r. ogtoszono konkurs na wybor propozycji  Minister Zdrowia
projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan  Z,sdto finansowania:
polegajgcych na budowie, przebudowie, modernizacji lub budzet Ministra Zdrowia
doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych (dotacje; poza budzetem
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach ~ NSO)

onkologicznych ~ w  ramach  Subfunduszu Infrastruktury  stan realizacii:
Strategicznej. 3' Naboér propozycji projektow strategicznych, o0

zwanych dalej ,,PPS”, trwat w okresie od 6 marca 2023 r. do 5 maja
Nr zadania w NSO:

2023 r. Konkurs zostat rozstrzygniety w dniu 13 pazdziernika 3.1

2023r. Sposrod 39 PPS podlegajacych ocenie, do

dofinansowania wybrano 19 PPS. Beneficjenci, ktérych PPS zostaty wskazane do objecia
dofinansowaniem, zostali wezwani do opracowania iprzekazania programow
inwestycyjnych, zwanych dalej ,,PI”. W dniu 30 listopada 2023 r. beneficjenci przekazali do
Ministerstwa Zdrowia PI, ktore podlegajg weryfikacji. Po ich zaakceptowaniu przez Ministra
Zdrowia, Pl zostang przekazane do Rady Ministréow w celu ich ustanowienia w drodze
uchwaty. Podpisanie umoéw na udzielenie dotacji celowej przez Ministra Zdrowia dla
beneficjentéw zaplanowano do konca 2024 r. Liczba planowanych do zawarcia umow
wynosi 19 - zgodnie z liczbg beneficjentow, dla ktorych jest mozliwe ustanowienie PI,

tj. ktérych propozycje projektow strategicznych, zgodnie z listg rankingowa ogtoszong w dniu

31 Na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 poz.1758, z p6zn. zm.).
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13 pazdziernika 2023 r. zostaly wskazane do objecia dofinansowaniem w konkursie

onkologicznym.

Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy NIO-PIB

NIO-PIB realizuje program inwestycyjny, ktéry zostat przewidziany na lata 2019-2028
pn. ,,Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu

Badawczego - etap I”.
W 2023 r. NIO-PIB kontynuowat dziatania podjete w poprzednich latach.

Ze wzgledu na koniecznos¢ etapowania inwestycji, zwigzang z brakiem wystarczajgcego
finansowania, bedgcego wynikiem obecnej sytuacji gospodarczej, nastgpita koniecznosc
uniewaznienia ogtoszonego postepowania przetargowego na dokumentacje projektowg
i ogtoszenie kolejnego postepowania uwzgledniajgcego zmniejszony zakres rzeczowy
inwestycji. Zakonczono opracowanie postepowania przetargowego na przygotowanie
dokumentacji projektowej dla rozbudowy NIO-PIB i przekazano do ogtoszenia postepowanie
przetargowe dla zadania pn. ,Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej dla
budowy, rozbudowy i modernizacji Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-

Curie Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie”.

Zgodnie z zatozeniami, projekt kontynuowany bedzie w kolejnych latach.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow
leczniczych

5.20. Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych
wyrobow medycznych stuzacych do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia
nowotworow, celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby

nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby,
skuteczniejszego leczenia pacjentéw onkologicznych oraz poprawy jakosci
zycia chorych na nowotwory.

W ramach realizacji zadania w 2023 r. przeprowadzono o .
Odpowiedzialnosé w NSO:

postepowania konkursowe na doposazenie podmiotow leczniczych Minister Zdrowia

w nastepujgcych zakresach: .
Zroédto finansowania:

1) wymiana akceleratorow; budzet Ministra Zdrowia
2) wymiana aparatow do brachyterapii — HDR; (budzet NSO - wydatki
3) zakup systeméw planowania radioterapii, doposazenie = majatkowe)
stacji planowania (w tym zakup nowych wersji) oraz  gtan realizacji:
doposazenie akceleratorow; 00000

4 [ Ow PET;
) wymiana aparatow Nr zadania w NSO:

5) wymiana mammograféw; 23.2.

6) zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla
torakochirurgii;

7) zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla pneumonologii.

Wymiana akceleratorow — doposazenie zaktadéw radioterapii

Zadanie polegato na dofinansowaniu wymiany wyeksploatowanych, ponad 10-letnich
akceleratoréw  (niskoenergetycznych i  wysokoenergetycznych) w  podmiotach
prowadzgcych leczenie onkologiczne, celem utrzymania wtasciwego dostepu do swiadczen
realizowanych w oparciu o najnowsze osiggniecia techniczne i technologiczne w zakresie

leczenia chordb nowotworowych.
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W 2023 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania. Oferenci
mogli wnioskowaé o 1 akcelerator. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra
Zdrowia do jednego akceleratora wynosita 10 min zi. Nie wymagano wnoszenia przez

wytonionych realizatoréw wktadu wiasnego.

tacznie dofinansowano wymiane 7 akceleratoréw dla 7 podmiotéw na taczng kwote
70 min zt (budzet NSO na 2023 r.).

Dzieki realizacji zadania w 2023 r. utrzymano — zarowno w wymiarze krajowym,
jak i regionalnym — szeroki dostep do najnowoczesniejszego sprzetu przeznaczonego do

radioterapeutycznego leczenia nowotworow ztosliwych.

Zapewnienie Srodkow finansowych z NSO na sukcesywng wymiane przestarzatych
i wyeksploatowanych akceleratorow, pozwala na utrzymanie stabilnej liczby i wieku
infrastruktury do radioterapii. Dzieki wlasciwemu zabezpieczeniu wysokiej jakosci zasobow
infrastrukturalnych w zakresie radioterapii mozliwe jest objecie leczeniem wiekszej liczby
pacjentow onkologicznych oraz poprawa efektow terapeutycznych, przy zachowaniu ich

bezpieczenstwa.

W perspektywie dtugofalowej, realizacja zadania przyczyni sie do zwiekszenia wskaznika

wyleczonych, zblizajgc Polske do krajéw o najlepiej zorganizowanej opiece zdrowotnej.

Zgodnie z ,Raportem na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2023 r.”,
przygotowanym przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
nalezy wskazag, iz w 2023 r. liczba mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej przypadajgcych
na jeden akcelerator wynosita srednio 222,2 tys. Najnizsza dostepnos¢ wykazana zostata

w wojewodztwach: opolskim, pomorskim i podlaskim.

Wymiana aparatéw do brachyterapii - HDR (2023-2024) — doposazenie zaktadéw
radioterapii

Zadanie polegato na dofinansowaniu wymiany wyeksploatowanego, ponad 10-letniego
sprzetu do radioterapii — aparatéw HDR do brachyterapii, celem utrzymania wiasciwego
dostepu do najnowszych osiggnie¢ technicznych i technologicznych w zakresie leczenia

chorob nowotworowych.

W 2023 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania w 2023 r.
oraz w 2024 r. Oferenci mogli wnioskowa¢ tacznie o maksymalnie 2 aparaty HDR do

brachyterapii (po jednym w 2023 r. i w 2024 r.). Maksymalna wysokos¢ dofinansowania
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Ministra Zdrowia do jednego aparatu wynosita 3 min zt. Nie wymagano wnoszenia przez

wytonionych realizatorow wktadu wiasnego.

W 2023 r. dofinansowano wymiane 3 aparatéw HDR, dla 3 podmiotéw, na tagczng kwote
9 min zt (budzet NSO na 2023 r.).

Ponadto, w 2024 r. planowane jest dofinansowanie wymiany 1 aparatu HDR, dla 1 podmiotu,
na kwote 3 min zt (budzet NSO na 2024 r.).

Realizacja zadania pozwala na utrzymanie dostepu do swiadczen zdrowotnych udzielanych
z wykorzystaniem nowoczesnych aparatow HDR do brachyterapii, zapewniajgc najwyzszy

poziom jakosci i skutecznosc¢ leczenia pacjentow onkologicznych.

Dzieki wyréwnaniu roznic i zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa — zarowno
w wymiarze krajowym jak i regionalnym — oczekuje sie, ze realizacja zadania bedzie
skutkowac¢ dalszg poprawg wskaznika rekomendowanego przez Europejskie Towarzystwo

Radioterapii.

Zgodnie z ,,Raportem na temat stanu radioterapii w Polsce na dzien 31.12.2023 r.” w 2023 r.
liczba mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej przypadajgcych na jeden aparat
terapeutyczny do brachyterapii wynosita okoto 674,4 tys. Najnizszg dostepnos¢ odnotowano

w wojewodztwach: warminsko-mazurskim, pomorskim i kujawsko-pomorskim.

Zakup systemow planowania radioterapii, doposazenie stacji planowania (w tym
zakup nowych wersji) oraz doposazenie akceleratorow (2023-2024) — doposazenie
zaktadow radioterapii

Celem zadania byto dgzenie do zapewnienia lepszego dostepu do najnowszych osiggniec
technicznych i technologicznych w zakresie leczenia choréb nowotworowych przez
dofinansowanie zakupu systemow planowania radioterapii, doposazenie stacji planowania

(w tym zakup nowych wersji) oraz doposazenie akceleratoréw.

W 2023 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania w 2023 r.
oraz w 2024 r. Oferenci mogli wnioskowaé o dofinansowanie sprzetu zakupionego
w 2023 r. albo w 2024 r. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia dla
jednego podmiotu do catosci zakupionego sprzetu wynosita 7 min zt. Nie wymagano

wnoszenia przez wytonionych realizatoréw wktadu wtasnego.

Na realizatorow zadania w 2023 r. wyloniono 10 podmiotéw i dofinansowano zakup
sprzetu za kwote 67,4 min zt (budzet NSO na 2023 r.).
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Ponadto, w 2024 r. planowane jest dofinansowanie zakupu sprzetu dla 14 podmiotow,
na kwote 89,8 min zt (budzet NSO na 2024 r.).

W 2023 r. realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastepujgcego sprzetu:

1) systemy planowania radioterapii;
2) doposazenie stacji planowania (w tym zakup nowych wersji);
3) doposazenie akceleratorow (nowe funkcjonalnosci umozliwiajace realizacje nowych

technik leczenia oraz precyzyjne monitorowanie obszaru napromieniania).

Dzieki doposazeniu osrodkow leczenia nowotworow w nowoczesne oprogramowanie do
planowania radioterapii, umozliwiajgce optymalizacje planéw leczenia oraz w nowe stacje
planowania z mozliwoscig rozbudowy stacji dotychczas posiadanych, celem planowania
leczenia z wykorzystaniem najnowszych funkcjonalnosci, mozliwe staje sie sukcesywne
zwiekszanie dostepu do swiadczen z zakresu radioterapii udzielanych w oparciu o najnowsze

standardy.

Doposazenie akceleratorow w zaawansowane systemy weryfikacji napromieniania oraz
obrazowania, z mozliwoscig zarzgdzania utozeniem pacjenta (radioterapia adaptacyjna),
zapewni wieksze bezpieczenstwo terapii pacjentdw onkologicznych i przetozy sie na

skrécenie etapu rekonwalescenciji.

Wymiana aparatow PET — doposazenie zaktadow medycyny nuklearnej

Zadanie polegato na dofinansowaniu wymiany wyeksploatowanych aparatéow do

pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), ktérych wiek wynosit co najmniej 10 lat.

W 2023 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania. Oferenci
mogli wnioskowaé o 1 aparat PET. Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra
Zdrowia do jednego urzgdzenia wynosita 15 min zk. Nie wymagano wnoszenia przez

wytonionych realizatorow wktadu wiasnego.

tacznie dofinansowano wymiane 8 aparatéw PET, dla 8 podmiotéw, na tgczna kwote
116,6 min zt (budzet NSO na 2023 r.).

Realizacja zadania przyczynita sie do zapewnienia lepszego dostepu do najnowszych
osiggnie¢ technicznych i technologicznych w zakresie diagnostyki choréb nowotworowych,

poprzez umozliwienie ich precyzyjnego obrazowania.
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Dzieki doposazeniu zakladow medycyny nuklearnej, mozliwe stanie sie objecie diagnostykag
z wykorzystaniem pozytonowej tomografii emisyjnej wiekszej liczby pacjentow

onkologicznych, przy zapewnieniu wysokiego poziomu jakosci udzielanych swiadczen.

W ujeciu dlugoterminowym, wieksza precyzja diagnostyczna pozwoli na szybsze podjecie
leczenia pacjentow onkologicznych, co przyczyni sie do poprawy jego skutecznosci,
zwiekszajac wskazniki wyleczalnosci i zblizajgc Polske do krajow o najlepiej zorganizowanej
opiece zdrowotne;j.

Sukcesywna wymiana wieloletnich, wyeksploatowanych aparatow PET, finansowana

w ramach NSO, pozwoli na utrzymanie optymalnych zasobdéw infrastrukturalnych sprzetu do

pozytonowej tomografii emisyjnej.

Wymiana mammografow — zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotworéw

Celem zadania bylo dazenie do zapewnienia dostepu do najnowszych osiggniec
technicznych i technologicznych w zakresie diagnostyki chorob nowotworowych przez
sfinansowanie wymiany wyeksploatowanych mammografow analogowych i ucyfrowionych
na nowe aparaty cyfrowe dedykowane do pracowni stacjonarnych lub mobilnych podmiotow
leczniczych, ktére udzielajg Swiadczen na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych zawartej z NFZ, w tym w zakresie

realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PPRP.

W 2023 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatorow zadania. Oferenci
mogli wnioskowaé¢ o maksymalnie 5 sztuk sprzetu do zakupu w 2023 r. Maksymalna
wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia do jednego mammografu wynosita 650 tys. zi.

Nie wymagano wnoszenia przez wytonionych realizatoréw wktadu wtasnego.

W 2023 r. dofinansowano zakup 40 sztuk mammograféw dla 35 podmiotow, na taczna
kwote 25,9 min zt (budzet NSO na 2023 r.).

Dzieki zapewnieniu odpowiedniej dostepnosci i jakosci realizowanych procedur diagnostyki
profilaktycznej w onkologii, mozliwe jest wykrywanie wigkszej liczby nowotworéw we
wczesnych stadiach rozwoju choroby oraz bardziej precyzyjne okreslenie stopnia jej
zaawansowania. Umozliwia to zastosowanie skutecznego i jednoczesnie bardziej

oszczedzajgcego leczenia i wtasciwg jego kontrole.
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Wieloletnia realizacja w ramach NSO zadania, polegajgcego na sukcesywnej wymianie
mammografow analogowych na cyfrowe, umozliwita dostosowanie infrastruktury podmiotow
realizujgcych swiadczenia profilaktyczne do wprowadzonych wymagan dla realizatorow
PPRP, zgodnie z ktérymi od 30 wrzesnia 2025 r. konieczne bedzie wykonywanie tego rodzaju

swiadczen z wykorzystaniem sprzetu cyfrowego.

Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla torakochirurgii (2023—-2024)

Zadanie polegato na sfinansowaniu zakupu sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla
klinik i oddziatow torakochirurgii w latach 2023-2024. Jego celem byto zapewnienie wiekszej
dostepnosci oraz poprawy warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki i leczenia raka ptuca przez uzupetnienie niedoboréw oraz unowoczesnienie

sprzetu wykorzystywanego w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

W 2023 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybér realizatoréw zadania. Oferent
mogt ztozy¢ jedna oferte na dofinansowanie zakupu sprzetu wytacznie w jednym roku
(realizacja zadania w 2023 r. albo w 2024 r.). Maksymalna kwota srodkéw publicznych,
o jakie mogt wnioskowa¢ Oferent celem zakupu ww. sprzetu wynosita 3 min zi. Nie

wymagano wnoszenia przez wytonionych realizatorow wktadu wtasnego.

Wykaz sprzetu mozliwego do zakupu i podlegajgcego sfinansowaniu z budzetu NSO

w ramach realizacji zadania:

1) tor wizyjny do torakoskopii z oprzyrzgdowaniem;

2) wideobronchoskop;

3) wideobronchoskop ultrasonograficzny;

4) sondy radialne USG (EBUS radialny);

5) procesor obrazu USG z osprzetem do EBUS i sond radialnych;
6) przewozny aparat RTG z ramieniem C;

7) lampa operacyjna;

8) noz harmoniczny;

9) bipolarny system do zamykania naczyn;

10) narzedzia do operacji wideotorakoskopowych oraz otwartych;
11) sternotom;

12) cyfrowy zestaw do drenazu;

13) prozniowy zestaw do leczenia zakazonych ran (VAC).
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tacznie przyznano dofinansowanie w wysokosci 42,6 min zi dla 15 podmiotéw
na zakup sprzetu w 2023 r. (budzet NSO na 2023 r.).

Ponadto, planowane jest przeznaczenie 30,7 min zt dla 12 podmiotow na zakup sprzetu
w 2024 r. (budzet NSO na 2024 r.).

Inwestycja ta stanowi kompleksowe wsparcie realizacji dziatann okreslonych w NSO.

Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla pneumonologii (2023-2024)

Zadanie polegato na zakupie sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik
i oddziatow pneumonologii w latach 2023-2024. Jego celem byto zapewnienie wiekszej
dostepnosci oraz poprawa warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki i leczenia raka ptuca przez uzupetnienie niedoboréw oraz unowoczesnienie

sprzetu wykorzystywanego do realizacji Swiadczen diagnostyczno-terapeutycznych.

W 2023 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybér realizatoréw zadania. Oferent
mogt ztozy¢ jedna oferte na dofinansowanie zakupu sprzetu wytacznie w jednym roku
(realizacja zadania w 2023 r. albo w 2024 r.). Maksymalna kwota srodkéw publicznych,
o jakie mogt wnioskowa¢ Oferent celem zakupu ww. sprzetu wynosita 1 min zt. Nie

wymagano wnoszenia przez wytonionych realizatorow wktadu wtasnego.

Wykaz sprzetu mozliwego do zakupu i podlegajgcego sfinansowaniu z budzetu NSO

w ramach realizacji zadania:

1) wideobronchoskop;

2) wideobronchoskop ultrasonograficzny;

3) sondy radialne USG (EBUS radialny);

4) procesor obrazu USG z osprzetem do EBUS i sond radialnych.

Na zakup sprzetu w 2023 r. przyznano dofinansowanie dla 15 podmiotéw w tacznej
wysokosci 13,2 min zt (budzet NSO na 2023 r.).

Ponadto, planowane jest przeznaczenie 8,9 min zt dla 12 podmiotéw na zakup sprzetu
w 2024 r. (budzet NSO na 2024 r.).

Dzieki realizacji zadania w 2023 i 2024 r. zmodernizowana zostanie infrastruktura podmiotéw
leczniczych, celem poprawy standardu diagnostyki i bardziej skutecznego leczenia

pacjentéw onkologicznych.
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PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacie NSO w 2023 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 100 min zt, natomiast $rodki majatkowe 350 min zt.

Wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegoélnych

zadan w 2023 r. szczegotowo wykazano w Tabeli 2.

Tabela 2. Wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegdlnych
zadan w 2023 r. (kwoty zgodne z Rb-28 — Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkéw budzetu
panstwa, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r.)

Wydatkowane srodki

Nazwa zadania finansowe z budzetu
NSO (w z})

Dziatania edukacyjne i promocyjno-informacyjne:

*  Wypracowanie rozwigzan kompleksowych w zakresie szkolnej
edukaciji prozdrowotnej i promocji 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 (zadanie 2.2.).

» Zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych przez
standaryzacje i intensyfikacje dziatan majgcych na celu edukacje
prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie:
promocji aktywnosci fizycznej i zdrowych wyboréw zywieniowych,
promociji zycia wolnego od tytoniu oraz zwigkszania $wiadomosci 57 798 413
skutkow promieniowania UV (zadanie 3.1.).

* Realizacja programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych
na temat korzysci zdrowotnych wynikajgcych ze szczepienia
przeciwko HPV (zadanie 3.2.).

*  Prowadzenie kampanii spotecznych ukierunkowanych na
zwigkszenie swiadomosci Polakdw w zakresie korzysci
z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych (zadanie
10.3.).
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Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku nowotworéw piersi i szyjki
macicy (zadanie 12.7.), w tym:

» prowadzenie kontroli jakosci badarn mammograficznych
wykonywanych w ramach ,,Programu profilaktyki raka piersi”
(zad. 12.2.) oraz badan cytologicznych, wykonywanych w ramach
»,Programu profilaktyki raka szyjki macicy” (zadanie 12.4.),

3219160
» prowadzenie programoéw szkoleniowych - dobrowolna
certyfikacja kolposkopistow oraz dobrowolna certyfikacja
cytodiagnostow realizujgcych ,,Program profilaktyki raka szyjki
macicy” (zadanie 12.5.).
Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA (zadanie 11.1.) 884 310
Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca (zadanie 11.5.) 6 411 620

Utrzymywanie i wspieranie Krajowego Rejestru Nowotworéw dla monitorowania stanu
epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej choréb nowotworowych w Polsce, w tym oceny
jakosci realizacji procedur w onkologii oraz bazy obejmujgcej peten zakres danych dotyczacych
opieki nad pacjentem z rakiem ptuca (zadanie 22.1.), w tym:

* wspieranie systemu rejestracji nowotworéw 6 904 946

* baza danych dotyczgca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca 707 000

Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane wyeksploatowanych
wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki i leczenia
nowotworoéw, celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby
nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby,
skuteczniejszego leczenia pacjentéw onkologicznych oraz poprawe
jakosci zycia chorych na nowotwory (zadanie 23.2.)

344 656 736

LACZNIE 420 582 185
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SLOWNIK SKROTOW

ABM
AOS
AOTMIT
CeZ
CMKP
COK
CWBK
EMA
FIT
GCP
HPV
HPV HR
IGIChP
IKP

IMP
JDP
KOM
KRN
KSO
MEiN
MRiPS
MSIT
NDTK
NFZ
NIO-PIB

NIZP PZH-PIB

NSO
Pl

Agencja Badan Medycznych

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Centrum e-Zdrowia

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Centralny Osrodek Koordynujgcy

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

Europejska Agencja Lekow (ang. European Medicines Agency)
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)

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

Internetowe Konto Pacjenta

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi

Jednostki Diagnostyki Patomorfologicznej

Krajowy Osrodek Monitorujgcy

Krajowy Rejestr Nowotworéw

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Ministerstwo Edukacji i Nauki

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Sportu i Turystyki

Niskodawkowa tomografia komputerowa

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Paristwowy
Instytut Badawczy

Narodowa Strategia Onkologiczna

Programy inwestycyjne

MZ
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POChP
POWER
POZ
PPRP
PPRSzM
PPS
PROH
PSBK
RCMC
SIMP
SOLO

ustawa o KSO

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Program profilaktyki raka piersi

Program profilaktyki raka szyjki macicy
Propozycje projektow strategicznych

Polski Rejestr Onko-Hematologiczny

Polska Sie¢ Badan Klinicznych

Regionalne Centra Medycyny Cyfrowej

System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
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