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Informacje ogólne

iPAAC www.ipaac.eu: 

Partnerzy:

44 Partnerów z 24 krajów UE –

Competent Authority – NIZP PZH 

Koordynator JA: NIZP, Słowenia 

Rozpoczęcie: 1.04. 2018 – 31.12.2021

3 lata + przedłużenie o 8 miesięcy

http://www.ipaac.eu/


Informacje ogólne

iPAAC www.ipaac.eu: 

Finansowanie: 3 Program UE Zdrowie 

iPAAC budżet: 5 625 000 EURO (80% KE)

NIZP PZH – PIB: 116 786 EURO  (20% NIZP PZH-PIB + MNiSW)

3 lata 8 miesięcy  - 129 519,25  EURO 

http://www.ipaac.eu/


Cele iPAAC

Ogólny: rozwinięcie innowacyjnego podejścia do współczesnych 

wyzwań w zwalczaniu raka. 

Główny: wdrożenie opracowanych rozwiązań i zaleceń iPAAC i 

CANCON w krajową politykę zdrowotną.



Cele iPAAC

Produkt: „Plan działania w zakresie wdrażania i trwałości działań 

w obszarze zwalczania nowotworów” - „Roadmap on Implementation

and Sustainability of Cancer Control Actions” „

Odbiorcy : Politycy i decydenci na szczeblu UE oraz na 

szczeblach krajowych, regionalnych i lokalnych, lekarze - praktycy 



Struktura iPAAC

WP1. Koordynacja projektu/Coordination

WP2. Upowszechnianie/Dissemination

WP3. Ocena/Evaluation

WP4. „Plan działania” 

dla wdrożenia wyników 

projektu  zaleceń 

projektowych 

/Sustainability „

WP5. Profilaktyka pierwszo- i 

drugorzędowa

WP6. Genomika

WP7. Informacja o raku i rejestry

WP8. Wyzwania w opiece 

onkologicznej – „neglected cancers”

WP9. Terapia  innowacyjna

WP10. Zarządzanie zintegrowaną i 

kompleksową opieką onkologiczną

Każdy WP – ma swojego Lidera/Liderów: koordynują działania  

według harmonogramu oraz realizują uzgodnione cele



Wybrane działania Polski w ramach grup 
zadań (WP)

WP7. Informacja o raku i 

rejestry
WP4. Wdrażanie zaleceń 

projektowych w Krajową 

Politykę Zdrowotna

WP10. Zarządzanie 

zintegrowaną i kompleksową 

opieką onkologiczną

• Spotkania Grupy 

Eksperckiej iPAAC z 

przedstawicielem MZ

• Udział MZ w iPAAC 

Governmental Board 

Linkowanie danych populacyjnych  

w celu ustalenia i monitorowania 

standardowej „ścieżki pacjenta” i 

kosztów leczenia w nz. jelita 

grubego i trzustki.

Wdrożenie Sieci Wielodyscyplinarnej 

Opieki Onkologicznej dla pacjentów z 

nz. jelita i trzustki 

Badanie pilotażowe w skali 

krajowej w raku jelita grubego 

i trzustki: współpraca z NFZ -

przygotowanie procedur i 

podjęcie próby połączenia 

danych populacyjnych i 

wystandaryzowanych danych 

administracyjnych .

Badanie Pilotażowe w skali 

regionalnej, w raku jelita 

grubego i trzustki:  umowa z 

DCO; przygotownie standardów 

opieki, QIs „PP” oraz PREM  



Projekt iPAAC wpisuje się w krajową 
politykę onkologiczną:



Projekt iPAAC wpisuje się w krajową politykę 
onkologiczną zgodnie z:

Ustawa o Narodowej Strategii Onkologicznej

PODPISANA

https://www.coi.pl/uroczystosc-podpisania-ustawy-przez-prezydenta-rp-w-coi/

20.05.2019

https://www.coi.pl/uroczystosc-podpisania-ustawy-przez-prezydenta-rp-w-coi/


Rola Polskiego Koordynatora NIZP PZH - PIB 

W ramach iPAAC chcemy dostosować opracowane procedury i 

wskaźniki oraz zalecenia przy zachowaniu standardów 

europejskich do możliwości i potrzeb onkologii polskiej.



Recommendations from CanCon WP

6:

- Establishment of tumour 

management groups (TMG)

- Tumour-based multidisciplinary 

and multi-professional TMG´s

- Defined patient pathways for the 

entire chain of health care must be 

put in place

- Definition of uniform standard 

operating procedures which 

comply with evidence-based 

guidelines

- Assessment of quality of care 

through quality indicators as well 

as a continuous quality 

improvement process

How to build and operate a

Comprehensive Cancer Care Network:

Origins: From CanCon to iPAAC WP10



Steps in iPAAC WP10

1. Further development of the Comprehensive Cancer Care Networks (CCCNs) 

concept :

Key aspects of CCCNs:

• Multidisciplinary and multi-

professional tumour-specific 

centres

• Unified tumour and stage 

specific patient pathways

• Quality indicators

• Continuous quality 

improvement process

• Patient reported and 

outcomes 



Steps in iPAAC WP10

2. Developing the tools to be used for the implementation of CCCNs:

Set of Standards for CCCNs:

= Requirements for:

• the structure of the 

network

• the qualitative and 

quantitative expertise of 

the network partners

• the processes within the 

network

• Guideline-based 

diagnostics and therapy 

• management of special 

risk groups (hereditary 

cancers)



Patient Pathways for Colorectal and Pancreatic Cancer :

2. Developing the tools to be used for the implementation of CCCNs:

Steps in iPAAC WP10



Quality Indicators :

2. Developing the tools to be used for the implementation of CCCNs:

Steps in iPAAC WP10



Framework for Quality Improvement Process:

2. Developing the tools to be used for the implementation of CCCNs:

Steps in iPAAC WP10



Framework for Implementation of patient-reported

outcome measurement:

Scheibe M, Herrmann A, Schmitt J, Einhart N, Sedlmayr B, Kowalski C. 

(2020). Implementation of patient-reported outcome assessment in routine 

cancer care – a systematic review of multicentric programs in Europe. 

Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität im Gesundheitswesen. DOI: 

10.1016/j.zefq.2020.08.001.

2. Developing the tools to be used for the implementation of CCCNs:

Steps in iPAAC WP10



Charité,

Berlin, 

Germany 

Lower Silesian Oncology

Centre, Wroclaw, Poland

On-site audit

in 2 pilot-sites

3. Implementation of Comprehensive Cancer Care Networks (CCCNs):

Steps in iPAAC WP10



CERTYFIKAT



iPAAC na forum europejskim



Joint Action on network of Comprehensive Cancer Centres: 
Preparatory activities on creation of National Comprehensive 
Cancer Centres and EU Networking (EU4H-2021-JA-03)

29 September 2021, Brussels/online 

Preparatory meeting for the Joint Action on network of Comprehensive Cancer Centres_29 September 2021_Brussels/online



1. Przemyśleć konsekwencje: partner czy podwykonawca; jeżeli partner to 

koncepcyjny (różne formy udziału w JA)

2. Liderem być??? Nie… dziękuję? Chętnie!

3. Interesariusze/Stakeholders!!! 

4. Nie bać się ryzyka!  innowacyjność = ryzyko (negatywny wynik to nie jest porażka)

5. Obowiązują zasady Instytutu – stawki/diety etc.

6. Zaprzyjaźnić się z administracją

Kilka rad dla początkujących…



Style udziału w JA

Toshiyuki IMAI, CC BY-SA 2.0 Evan Bench, (CC BY 2.0)

Skok na głęboką wodę

Uczeń
Samotnik

Myśliciel 

Lider

g_u (CC BY-SA 2.0)

https://www.flickr.com/photos/matsuyuki/
https://www.flickr.com/photos/austinevan/
https://www.flickr.com/photos/g_u/


Style udziału w JA



Dziękuję za uwagę


