USTAWA

o Narodowej Strategii Onkologicznej

Parlament Rzeczypospolitej Polskiej, majac na wzgledzie obecny i prognozowany

wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego skutki w postaci duzej

$miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszenia jakosci zycia chorych

i ich rodzin, oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych chorob dla

obywateli i finansow publicznych, uznaje za konieczne przyjecie strategii w obszarze onkologii

dla Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku z czym uchwala niniejszg ustawe.

Art. 1. 1. Rada Ministrow przyjmuje Narodowsa Strategic Onkologiczna, zwang dalej

,»Strategia”, na lata 2020-2030.

2. Strategia jest programem wieloletnim w rozumieniu art. 136 ust. 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z pozn. zm.").

1)

2)

3)

Art. 2. Celem Strategii jest:

obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotna, promocj¢
zdrowia i profilaktyke, w tym ksztatltowanie §wiadomosci prozdrowotnej i propagowanie
zdrowego stylu zycia;

poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chordb
nowotworowych;

rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracj¢ dziatan wokot
chorego i jego potrzeb, ze szczegolnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i

ich rodzin;

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 62, 1000, 1366, 1669,
1693, 2245 i 2354.



4)

5)

6)

7)

1)

2)

zapewnienie réwnego dostgpu do wysokiej jakoSci $wiadczen opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktore zapewnia chorym réwny dostep do
koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

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

rozwdj badan naukowych majacych na celu poprawe i1 wzrost efektywnosci oraz

innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

Art. 3. Strategia obejmuje:

analiz¢ stanu profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chordb

nowotworowych, zawierajgca w szczegolnosci:

a) opis funkcjonujagcego w Rzeczypospolitej Polskiej systemu opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii oraz wystgpujacych w nim problemow,

b) informacje na temat epidemiologii oraz skutecznosci leczenia chordb
nowotworowych,

C) poréwnanie wskaznikow dotyczacych epidemiologii oraz skutecznosci leczenia
choréb nowotworowych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz w innych panstwach,

d) informacje na temat ksztatcenia kadr medycznych w obszarze onkologii,

e) informacje na temat rozwoju badan naukowych majacych na celu poprawe i wzrost
efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia chorob nowotworowych,

f) informacje na temat dostgpnosci do $swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii oraz jako$ci tych §wiadczen;

diagnozg¢ i okreslenie dziatan, ktore powinny zosta¢ podjete w zakresie poprawy

profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych oraz

osiggnigcia pozostatych celow wskazanych w art. 2, zawierajagca w szczegdlnosci:

a) okreslenie dziatan, ktére umozliwig poprawe zarzadzania zasobami w obszarze
onkologii, w tym monitorowanie i ocen¢ skuteczno$ci opieki zdrowotnej oraz poprawe
bezpieczenstwa i wynikoéw leczenia chorych,

b) okreslenie kierunkow ksztalcenia kadr medycznych koniecznych do zapewnienia
wlasciwej opieki onkologiczne;j,

c) okreslenie kierunkow rozwoju badan naukowych koniecznych do zapewnienia

wzrostu efektywno$ci oraz innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych;



3) okreslenie priorytetow w zakresie poprawy profilaktyki, wczesnego wykrywania,
diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych oraz osiggnigcia pozostaltych celow
wskazanych w art. 2, a takze dziatan zmierzajacych do realizacji tych priorytetow,
zawierajace w szczegdlnosci rozwigzania majgce na celu poprawe:

a) zapobiegania chorobom nowotworowym,

b) wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

c) jakosci i efektywnosci leczenia chorob nowotworowych,

d) jakosci zycia chorych i ich rodzin w trakcie leczenia choroby nowotworowej oraz po
jego zakonczeniu,

4) wskazanie zrodet wiedzy na temat walki z chorobami nowotworowymi, opartych na
dowodach naukowych i zgodnych z aktualng wiedza medyczng, w celu wdrozenia dziatan
i polityk zdrowotnych w obszarze onkologii;

5) okreslenie szczegbtowego sposobu jej realizacji;

6) wskazanie podmiotow odpowiedzialnych za realizacje okreslonych w niej dziatan;

7) wskazanie zrodet finansowania okre$lonych w niej dziatan.

Art. 4. 1. Strategia jest przyjmowana przez Rade Ministrow, w drodze uchwaty.
2. Projekt Strategii, opracowany przez Zespot do spraw Narodowej Strategii
Onkologicznej, zwany dalej ,,Zespotem”, minister wtasciwy do spraw zdrowia przedstawia

Radzie Ministrow.

Art. 5. 1. Strategia jest realizowana w oparciu o harmonogram wdrazania Strategii,
uwzgledniajacy w szczegdlnosci koszty realizacji i zrodta finansowania dziatan okreslonych w
Strategii, obejmujacy okres roku kalendarzowego.

2. Projekt harmonogramu wdrazania Strategii na kolejny rok kalendarzowy opracowany
przez Zespot, minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Radzie Ministrow corocznie,
nie pozniej niz do dnia 30 wrzesnia.

3. Harmonogram wdrazania Strategii jest przyjmowany przez Rad¢ Ministrow,

w drodze uchwaty.

Art. 6. 1. Strategia podlega aktualizacji nie rzadziej niz raz na 5 lat, w szczego6lnosci w
przypadku istotnych zmian w obszarze onkologii, w tym wdrozenia nowych dziatan i polityk
zdrowotnych.

2. Do aktualizacji Strategii stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 4.



Art. 7. 1. Podmiotami realizujgcymi dziatania okreslone w Strategii sg organy
I instytucje publiczne oraz podmioty dziatajace w systemie ochrony zdrowia.

2. Organy i instytucje publiczne oraz podmioty dzialajace w systemie ochrony zdrowia
sg obowigzane do wspotpracy na rzecz realizacji Strategii.

3. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, mogg wspoétdziata¢ z samorzagdami zawodow
medycznych, organizacjami spotecznymi, w tym organizacjami zrzeszajacymi pacjentow, do
ktérych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby nowotworowe, oraz

innymi podmiotami zainteresowanymi wsparciem dziatan okre§lonych w Strategii.

Art. 8. 1. Strategia jest finansowana ze srodkow publicznych.
2. Strategia moze by¢ finansowana ze $rodkow innych niz publiczne, w przypadku gdy

taki sposob finansowania wynika z harmonogramu wdrazania Strategii.

Art. 9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia koordynuje dziatania okreslone w Strategii,
monitoruje jej realizacj¢ oraz opracowuje roczne sprawozdanie z realizacji Strategii.

2. Roczne sprawozdanie z realizacji Strategii za poprzedni rok kalendarzowy minister
wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdzniej niz do

dnia 31 maja.

Art. 10. 1. Projekt Strategii, aktualizacji Strategii oraz harmonogramu wdrazania

Strategii opracowuje Zespot, dziatajacy przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia.
2. W sktad Zespotlu wchodza:

1) przedstawiciele ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) przedstawiciel Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;

3) przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;

4) przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

5) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologicznego;

6) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej;

7) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Hematologdéw i Transfuzjologow;

8) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigce;j;

9) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej;

10) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej;

11) przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

12) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chorob Phuc;

13) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgdw;



14) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Urologii;

15) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej;

16) przedstawiciele organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy
ochrona praw chorych na choroby nowotworowe.

3. Cztonkoéw Zespotu, o ktorych mowa w ust. 2, powotuje 1 odwotuje minister wlasciwy
do spraw zdrowia. Cztonkow Zespotu, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2-16, minister wlasciwy
do spraw zdrowia powotuje i odwotuje na wniosek podmiotow, ktorych sa przedstawicielami.

4. Cztonkowie Zespotu, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 16, s powolywani sposrod
kandydatow wskazanych przez organizacje zrzeszajace pacjentow, do ktorych zadan
statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby nowotworowe, zgtoszonych w terminie
14 dni od dnia udostepnienia na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o naborze przedstawicieli
takich organizacji na cztonkéw Zespotu.

5. Przewodniczacego Zespotu wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia sposrod
cztonkow Zespotu.

6. W pracach Zespolu moga uczestniczy¢ osoby niebedace cztonkami Zespotu,
zaproszone przez Przewodniczacego Zespolu. Osobom tym nie przystuguje prawo glosu przy
podejmowaniu rozstrzygniec.

7. Zespot podejmuje rozstrzygnigcia zwykla wiekszoscig glosow w obecnosci co
najmniej potowy jego czlonkow. W przypadku roéwnej liczby glosow decyduje glos
Przewodniczacego Zespotu.

8. Zespot dziala na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu, zatwierdzonego
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

9. Cztonkom Zespotu bioracym udziat w posiedzeniu Zespotu, zamieszkalym poza
miejscowoscia, w ktorej odbywa sie posiedzenie Zespotu, przystuguje zwrot kosztow przejazdu
I zakwaterowania oraz dieta na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych nalezno$ci
przyshugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce
sfery budzetowe;j z tytulu podrozy stuzbowe;.

10. Koszty funkcjonowania Zespotu sa finansowane z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

11. Obstuge Zespotu zapewnia urzad obstugujacy ministra witasciwego do spraw

zdrowia.

Art. 11. Tworzy si¢ Zespot do spraw Narodowej Strategii Onkologiczne;.



Art. 12. Strategic wraz z harmonogramem realizacji Strategii na 2020 r. minister
wlasciwy do spraw zdrowia przedstawi Radzie Ministrow, nie pdzniej niz do dnia 30 wrzesnia

2019r.
Art. 13. Zespot znosi si¢ z dniem 31 grudnia 2030 r.

Art. 14. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej, bedacy inicjatywa ustawodawcza
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, tworzy ramy prawne umozliwiajagce opracowanie i
przyjecie Narodowej Strategii Onkologicznej — dokumentu o charakterze kompleksowym i
dhlugookresowym, stanowigcego odpowiedz na wzrost zachorowan i $miertelnosci na choroby
nowotworowe w Rzeczypospolitej Polskiej. Celem Narodowej Strategii Onkologicznej, zwanej
dalej rowniez ,,Strategig”, bedzie przede wszystkim obnizenie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe, zmniejszenie umieralnosci z powodu tych choréb oraz poprawa jakosci zycia
chorych i ich rodzin. Strategia wytyczy kierunki rozwoju poszczegdlnych obszarow systemu
opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, jak réwniez obszaréw wspierajacych onkologig.
Zawiera¢ bedzie ona dziatania z zakresu profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i
leczenia chorob nowotworowych, w tym kontroli po leczeniu onkologicznym, rehabilitacji,
opieki psychologicznej 1 opieki paliatywnej. Nacisk powinien zosta¢ potozony przede
wszystkim na dzialania o charakterze populacyjnym oraz na obowigzek wdrozenia
systematycznie aktualizowanych standardow procedur diagnostyczno-terapeutycznych i
zintegrowania opieki zdrowotnej wokot chorego i jego potrzeb. Z kolei dziatania wspierajace
opieke onkologiczng obejmowaé beda w szczegolnosci rozwdj edukacji i ksztatcenia kadr
medycznych oraz badan naukowych wprowadzajacych innowacyjne metody leczenia chorob
nowotworowych, a takze poprawe zarzadzania zasobami w obszarze onkologii. Strategia
opierac si¢ bedzie na wspotdziataniu, przy realizacji jej celow, organdéw i instytucji publicznych
oraz podmiotow dziatajacych w systemie ochrony zdrowia. Tym samym, bedzie ona
dokumentem obejmujgcym, w perspektywie wieloletniej, wszystkie obszary i aspekty dziatan
istotne w kontekscie walki z jednym z najwigkszych wyzwan zdrowotnych i spotecznych

naszych czasow, jakim sg choroby nowotworowe.

W obliczu wzrostu zachorowan na choroby nowotworowe i starzenia si¢ spoteczenstwa,
konieczne jest stworzenie instytucjonalnych rozwigzan, ktore pomoga lepiej i szybciej pokonaé
chorobe. Wyniki badan i1 praktyka pokazuja, ze najlepsza efektywno$¢ leczenia osiggana jest w
krajach, w ktorych nowotwory diagnozowane sg na wczesnym etapie i gdzie istnieje dostep do
najnowszych terapii oraz opieki o wysokiej jakosci. W celu osiggniecia takiego stanu w Polsce,
nalezy zapewni¢ sprawng organizacj¢ badan przesiewowych, odpowiednie ksztalcenie kadr,
state modernizowanie infrastruktury, wdrozenie nowoczesnego systemu zarzadzania leczeniem

onkologicznym oraz prowadzenie innowacyjnych badan. Rozwigzania zawarte w Strategii



powinny umozliwi¢ wyposazenie szpitali w narzedzia niezbedne do stosowania terapii
uwzgledniajacych jakosc¢ i1 efektywnos¢ leczenia oraz minimalizujgcych skutki uboczne, ktore
negatywnie wptywaja na zycie po chorobie. Ze wzgledu na bardzo duzg skale zachorowan,
usprawnienie dziatania onkologii w Polsce nie bedzie mozliwe jedynie przez biezace, dorazne
reagowanie na pojawiajace si¢ trudnosci, ale wymaga wdrozenia wieloletniego,
kompleksowego planu dziatania. Biorgc pod uwagg prognozowany wzrost zachorowan oraz
wystepujace juz teraz problemy z zaspokojeniem potrzeb wszystkich chorujacych, z poprawy
sytuacji onkologicznej kraju nalezy uczyni¢ priorytet zdrowotny. Onkologia to dzi$ czotowe
wyzwanie, na ktore mozna odpowiedzie¢ wyltgcznie poprzez wdrozenie spojnego dokumentu o
charakterze strategicznym. Jednocze$nie chcac wzmocnié skuteczno$¢ podejmowanych dziatan
nalezy stworzy¢ im odpowiednie gwarancje prawne. Gwarancje takie zapewni wprowadzenie
podstawy do opracowania i przyjecia Narodowej Strategii Onkologicznej w akcie prawnym

rangi ustawy.

I. DIAGNOZA SYTUACJI W REGULOWANYM OBSZARZE

1. Zarzadzanie strategiczne onkologia w Rzeczypospolitej Polskiej

Od 2006 r. zarzadzanie strategiczne onkologiag w Polsce odbywa si¢ w oparciu
0 Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych. W latach 2006-2015 obowiazywat
program przyjety ustawag z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego
,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. poz. 1200). Obecnie
natomiast wdrazana jest kontynuacja tego programu, przyjeta uchwata nr 208 Rady Ministrow
z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024
pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P. poz. 1165, z

pozn. zm.).

Efektem realizacji ww. dokumentéw jest systematyczny rozwoj onkologii. Dzigki
oglaszanym co roku przez Ministerstwo Zdrowia konkursom, mozliwy byt zakup
najnowoczesniejsze] aparatury do diagnozowania 1 leczenia choréb nowotworowych.
W ostatniej dekadzie dokonat si¢ w tym zakresie ogromny postep. Zgodnie z Mapami Potrzeb

Zdrowotnych!, zaktadajac kontynuacje Narodowego Programu Zwalczania Chordb

! Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych;, mapy dla obszaru onkologii mozna
pobraé ze strony internetowej Ministerstwa Zdrowia, http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-potrzeb-zdrowotnych-w-
zakresie-onkologii/.



Nowotworowych do 2024 r., mozliwe jest osiggniecie powszechnie przyjetych w Europie

wskaznikow dostepnosci aparatury na okreslong liczbe ludnosci.

W ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, z dniem
1 stycznia 2015 r. wprowadzono tzw. pakiet onkologiczny?, ktory zagwarantowat pacjentom
chorujagcym na nowotwory zlosliwe nielimitowane leczenie. Dzigki Programowi, cze$¢
pacjentow onkologicznych uzyskata lepszy dostgp do §wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
skrocenie czasu oczekiwania na zdiagnozowanie choroby onkologicznej 0raz na rozpoczecie
leczenia. Jednak, pomimo znaczgcego zwigkszenia liczby pacjentow i wykonywanych
procedur, wartosci umow zawieranych przez szpitale z Narodowym Funduszem Zdrowia nie
ulegly podwyzszeniu. Doswiadczenie to pokazuje, ze programy zdrowotne zaktadajace wzrost

liczby $wiadczen opieki zdrowotnej powinny by¢ wsparte dodatkowym finansowaniem.

Wprowadzane w ostatnich latach rozwigzania na rzecz poprawy sytuacji w onkologii
miaty przede wszystkim charakter ilo§ciowy. Ich celem byto zwigkszanie liczby aparatury czy
tez liczby pacjentow objetych opieka. W zbyt malym stopniu wspieraty one natomiast rozwoj
jakosciowy systemu opieki onkologicznej. Dzigki funkcjonowaniu Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych, odnotowano popraw¢ w wyposazaniu placowek w nowy
sprzet medyczny, jednak nie udato si¢ osiggnaé oczekiwanej poprawy w zakresie
wspolczynnikow zgonow. Wynika to m.in. z faktu, ze w Polsce brakuje mechanizmow
ktadacych nacisk na rozwoj skoordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej oraz

narzgdzi mierzacych jej jako$¢ 1 efektywnos¢.

Obecnie istnieje materiat, ktéry umozliwitby opracowanie calosciowej strategii. Od
2015 r. Ministerstwo Zdrowia publikuje kolejne edycje dokumentu Mapy potrzeb zdrowotnych
— Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych®. Opracowania prezentuja m.in. stan zasobow w
onkologii (liczbg $wiadczeniodawcow, kadr i sprzgtu) oraz zapotrzebowanie populacji na
Swiadczenia onkologiczne (analizy demograficzne i epidemiologiczne). Dzigki Mapom,
uzyskano ogdlny obraz rozmieszczenia ustug onkologicznych, na podstawie ktéorego mozna

podejmowacé witasciwe decyzje zarzadcze 1 inwestycyjne. Ogolnym wnioskiem ptyngcym z

2 Tzw. pakiet onkologiczny to pakiet aktow prawnych wprowadzajacych szybkg terapie onkologiczng; obejmowat
on ustawe z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, ustawe z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw oraz ustawe z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o
konsultantach w ochronie zdrowia.

3 Projekt, w ramach ktérego powstat dokument Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych, jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze s$rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.



Map jest dazenie do centralizacji chirurgii onkologicznej, stopniowe] decentralizacji
radioterapii oraz decentralizacji chemioterapii.* Wydaje sie, ze Mapy stanowig dobry punkt
startowy do stworzenia spdjnej strategii, opartej na rzetelnych danych i projektujacej wtasciwa

sie¢ placowek oraz ustug.

Glownym celem Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata
2016-2024 jest skierowanie srodkow finansowych na aktualne i najpilniejsze potrzeby
w obszarze onkologii. W ostatnich latach, w wyniku szerokich konsultacji spotecznych,
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych wskazano, iz
priorytetowe sg takie dziatania, jak dofinansowanie profilaktyki onkologicznej sprzyjajacej
wczesniejszemu wykrywaniu nowotwordw oraz rozwoj radioterapii, do ktorej dostep w Polsce
byt jednym z najnizszych w Europie. Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
pozostaje zatem programem interwencyjnym, majacym range uchwaly Rady Ministrow,
przypisanym do kompetencji i realizacji przez Ministra Zdrowia. Narodowa Strategia
Onkologiczna ma by¢ dokumentem znacznie szerszym, dotyczacym takze obszaru zdrowia
publicznego, a zadania w niej okreslone b¢dg wykraczaé poza zakres doraznych interwencji.
Strategia bedzie obejmowaé swoimi dziataniami perspektywe s$redniookresows, tj. 10 lat,
jednak jej podstawowe cele bgda obejmowac okresy krotsze, aby mozliwe byto skuteczne
monitorowanie jej wdrazania i sprawozdawanie jej skutecznosci. Kolejng istotng cecha
Strategii bedzie wprowadzenie koordynacji dziatan réznych instytucji publicznych
dotyczacych zwalczania chordob nowotworowych. Zadania zawarte w Narodowej Strategii
Onkologicznej powinny dotyczy¢ systemowych rozwigzan w takich dziedzinach, jak: ochrona
zdrowia, edukacja, nauka i badania. Forma prawna w postaci ustawy w najpetniejszy mozliwy

sposob zabezpieczy trwatos¢ dokumentu oraz zapewni jego realizacje.

2. Wozrost zachorowan i S$miertelnosci z powodu choréb nowotworowych

w Rzeczypospolitej Polskiej

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciagu ostatnich trzech dekad
wzrosta ponad dwukrotnie. W ostatnich 15 latach corocznie notowano ponad 120 tys. nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe®. W 2013 r. po raz pierwszy stwierdzono ponad 150 tys.

nowych zachorowan, a w 2015 r. — 163,3 tys. Obserwowanemu trendowi towarzyszy zmiana

4 Ekspertyza Wykorzystanie regionalnych Map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii przy planowaniu
rozwoju  systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie, dr hab. Adam Maciejczyk, czerwiec 2016,
http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2016/11/ekspertyza_mapy_potrzeb_onkologia.pdf.

5 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015 r., GUS, Warszawa 2017 r.



warto$ci wskaznika zachorowalnosci. O ile jeszcze w 2000 r. na nowotwory ztosliwe chorowato
299 os6b na 100 tys. ludnosci, to w 2014 r. juz 406 0s6b na 100 tys. ludnosci. Do najczestszych
nalezg nowotwory narzadow trawiennych, oddechowych 1 klatki piersiowej oraz ptciowych
(ponad 50% wszystkich zachorowan w 2014 r.). W przypadku me¢zczyzn najpowszechniejsze
sg nowotwory phuc, natomiast u kobiet nowotwory piersi — stanowig one po 1/5 wszystkich

przypadkéw nowotworow dla kazdej pici.

Polscy onkolodzy szacuja, ze w okresie najblizszych 5 lat liczba pacjentow
onkologicznych moze wzrosnaé o 15%, a w perspektywie 10 lat — 0 28%5. Obecnie na raka
jelita grubego choruje rocznie 18 tys. 0sob’. Prognozy wskazuja, ze do 2025 . liczba ta moze
wzrosngé do 24 tys., a do 2050 r. — az do 40 tys. W przypadku raka gruczotu krokowego
odnotowuje si¢ 15 tys. zachorowan rocznie. Do 2025 r. liczba ta wzro$nie do oK. 47 tys.

zachorowan rocznie.

W ostatniej dekadzie udato si¢ osiagnac¢ poprawe wynikow wyleczalnosci w zakresie
nowotworow krwi oraz nowotworow wieku dziecigcego — obecnie znajduja si¢ one na poziomie
$redniej Unii Europejskiej. W zakresie raka gruczotu krokowego nastgpita poprawa o 6%, a
raka odbytnicy 0 4%. Niestety nie udato si¢ uzyskaé¢ znaczacej poprawy w przypadku raka
piersi oraz raka szyjki macicy. Ponadto, wciagz niezadowalajace sg wskazniki przezy¢  5-
letnich — wartosci osiagane W Polsce dzieli znaczny dystans od wynikow osiaganych w innych
krajach europejskich. Dla polskich pacjentow wskazniki przezy¢ S-letnich sg srednio nizsze o
10-25 punktow procentowych, w zaleznosci od nowotworu. Gtownych przyczyn takiego stanu
rzeczy nalezy upatrywac w:

1) nieadekwatnej strukturze organizacji lecznictwa;

2) braku monitorowania efektow badan przesiewowych;

3) niezgodnym ze standardami czasie oczekiwania na wdrozenie specjalistycznego leczenia;
4) wysokim stopniu zaawansowania nowotworow W momencie ich rozpoznania;

5) stosowaniu niezgodnej ze standardami terapii przeciwnowotworowej;

6) braku monitorowania stanu pacjenta po zakonczonej terapii.

6 Stan dostepnosci do leczniczych $wiadczer onkologicznych w Polsce — analiza i rekomendacje, Raport
przygotowany dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, red. W. Kalbarczyk, S. Brzozowski, maj 2015,
http://docplayer.pl/5007454-Stan-dostepnosci-do-leczniczych-swiadczen-onkologicznych-w-polsce-analiza-i-
rekomendacje.html.

" Polska sie¢ onkologiczna, Relacja z debaty Ogdlnopolskiego Zrzeszenia Publicznych Centrow i Instytutow
Onkologicznych zorganizowanej 27 czerwca 2017 r. w Warszawie.



Obecnie, mimo wzrostu naktadéw przeznaczonych w ostatnich latach na dziatania
profilaktyczne, wskazniki zachorowalnosci na choroby nowotworowe sa wcigz wysokie
(aczkolwiek nalezy mie¢ na wzgledzie, ze efekty tych dziatan moga by¢ widoczne dopiero
W przysztosci). Jednocze$nie, biorgc pod uwage niedostateczne naklady na opieke
onkologiczng ponoszone przez panstwo W relacji do PKB, mozna wysnu¢ tezg, ze wskazniki
5-letnich przezy¢ sa wyzsze niz zaktadano. Niestety, tak dtugo jak nie zostana podniesione

naktady na onkologie, tak dtugo nie nalezy spodziewaé si¢ poprawy wynikow leczenia®.

Nowotwory zlosliwe stanowia narastajacy problem w polskim spoleczenstwie. Jest
to kategoria choréb cywilizacyjnych, czyli takich, ktére nasilajg si¢ globalnie i sg wynikiem
zmian cywilizacyjnych (w tym stylu zycia i stanu $rodowiska). Staly wzrost zachorowan na
choroby nowotworowe obserwowany jest przede wszystkim w krajach rozwijajacych sig¢
i wysoko rozwinietych. Polska, ze wzgledu na intensywny przebieg przemian spoteczno-
gospodarczych, doswiadcza, z jednej strony, korzysci wynikajacych z rozwoju
cywilizacyjnego, do ktorych niewatpliwie mozemy zaliczy¢ wydtuzenie zycia, ale z drugiej
strony obserwujemy wzrost zachorowan na niektore choroby, w tym cukrzyce, otylo$¢ oraz
nowotwory. Planujac strategiczne cele systemu ochrony zdrowia nalezy uwzgledni¢ te
tendencje, tym bardziej, ze mozna spodziewac si¢ Systematycznego wzrostu zachorowan na
nowotwory. Wynika to zar6wno ze starzenia si¢ ludnos$ci Polski (70% zachorowan u mezczyzn
i 60% zachorowan u kobiet wystepuje po 60 roku zycia — wykres 1), jak iz nasilonego
narazenia populacji na czynniki rakotworcze, w tym zwigzane ze stylem zycia Polakoéw (palenie

papierosow, spozywanie alkoholu, nieodpowiednia dieta, brak ruchu).

Obecnie w Polsce z chorobg nowotworowa, rozpoznang w ciggu ostatnich 15 lat, zyje
prawie 990 tys. oséb °. Wskazuje to zaréwno na ogromng skale problemu, jak i na fakt, iz

choroby nowotworowe staty sie chorobami przewlektymi®,

8 Wypowiedz prof. Magdaleny Bielskiej-Lasoty, Polska sie¢ onkologiczna, Relacja z debaty (...).

9 J. Didkowska, U. Wojciechowska, P. Olasek, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 r., Krajowy Rejestr
Nowotworoéw Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwordéw, Warszawa 2017.

1 Wypowiedz dr Joanny Didkowskiej, Polska sie¢ onkologiczna, Relacja z debaty (...).



Wykres 1. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet i mezczyzn wedtug 5-letnich

grup wieku w Rzeczypospolitej Polskiej w 2014 r.
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Zrodto: Opracowanie na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotwordow.

Choroby nowotworowe stanowia w Polsce druga co do wielkos$ci przyczyne zgonow.
W 2015 1. liczba zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych po raz pierwszy przekroczyta 100
tys., CO 0znacza, ze z tego powodu zmarta co czwarta osoba. Polacy coraz czg¢$ciej umierajg na
raka. W 1980 r. nowotwory ztosliwe odpowiadaty za 16,8% przypadkéw zgondw, w 1990 r. —
za 19,2%, w 2000 r. — za 22,1%, a w 2015 r. — az za 26,2% przypadkow zgon(')wll.

Jedna z przyczyn wysokiej umieralnosci Polakow na nowotwory jest zbyt pdzne
wykrycie choroby. Nowotwory najczes$ciej wykrywane sg w II lub IV stadium zaawansowania
choroby, przy czym rozktad ten jest mocno zréznicowany w zaleznosci od nowotworu (Wykres
2).

11 Roczniki Demograficzne, GUS, rozne lata.



Wykres 2. Procentowy rozktad nowych przypadkéw nowotworow ztosliwych wg stadium

zaawansowania w Rzeczypospolitej Polskiej w 2012 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie materiatow Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Zbyt poézna wykrywalno$¢ nowotwordéw wskazuje na brak wspolpracy pomiedzy
specjalistami oraz za niska czujnos¢ onkologiczna w podstawowej opiece zdrowotnej. Pacjenci
trafiajg do osrodkow onkologicznych za pdzno, a wtedy szanse na ich wyleczenie sa
zdecydowanie nizsze niz na wczesnym etapie zachorowania. Leczenie rozwinigtych
nowotworoOw jest ponadto bardziej kosztowne, dlugotrwate i wymagajace zastosowania
bardziej skomplikowanych procedur. Aby uzyska¢ poprawe w tym zakresie, niezbgdne jest
uruchomienie systematycznych badan prewencyjnych i1 przesiewowych oraz powszechna
edukacja spoteczenstwa. Poprawa bedzie mozliwa rowniez dzigki wickszej wrazliwosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej na objawy, ktére wydaja si¢ by¢ niespecyficzne i wymagaja
dalszej diagnostyki. Organizacje i koordynacj¢ wszystkich tych dziatah umozliwi wdrozenie
dhlugofalowej strategii. W krotkim okresie czasu oraz bez dodatkowych naktadow, w Polsce nie
bedzie mozliwe skuteczniejsze i1 efektywniejsze leczenie onkologiczne. Z tego wzgledu
konieczne jest przygotowanie kompleksowej i wieloletniej strategii ze zdefiniowanym

finansowaniem.

3. Kadry medyczne

Wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej, na koniec czerwca 2018 r. w Polsce
zarejestrowanych byto 842 chirurgow onkologéw, z czego 826 wykonywato zawod. W bazie

Naczelnej 1zby Lekarskiej zarejestrowanych byto ponadto 254 ginekologdéw onkologicznych,



208 specjalistow w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, 909 onkologdéw klinicznych
oraz 632 patomorfologdw. Z 657 zarejestrowanych radioterapeutéw onkologicznych zawdd
wykonywato 612 lekarzy'?. Z kolei liczba pielegniarek onkologicznych w 2015 r. wynosita
12511,

W Polsce notuje si¢ dos¢ wysoka srednig wieku pracownikéw medycznych. Najwigksza
liczba lekarzy ogétem jest w wieku 51-55 lat (w przypadku kobiet i mezczyzn)'®. Wsrod
pielegniarek i potoznych najwicksza grupa wiekowa dotyczy przedziatu 45-54 lat®®.
Dodatkowo, te stosunkowo niewielkie zasoby specjalistow Sg rozdrobnione w duzej liczbie

placowek, co jest nieefektywne.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, liczba specjalistow w dziedzinie
onkologii jest juz obecnie niewystarczajaca, a liczba szkolgcych si¢ lekarzy nie sprosta
rosngcemu zapotrzebowaniu na kadr¢ w tym zakresie. W opinii Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, w obszarze tak waskiej specjalizacji jak radioterapia onkologiczna, do 2020 r.
bedzie potrzebnych dodatkowych 130 radioterapeutow, 250 fizykéw medycznych oraz 370
technikow radioterapii'®. Niezbedne jest zatem przygotowanie wieloletniego planu
zapotrzebowania na kadry medyczne, opierajacego si¢ na obecnej sytuacji, analizie rotacji,
zastepowania 1 migracji personelu medycznego oraz prognozach demograficznych
I epidemiologicznych. Plan ten powinien uwzgledniaé obecny system ksztalcenia i $rodki

finansowe na jego skuteczng realizacje.

4. Dostep do opieki onkologicznej

W Polsce dostep do opieki medycznej w zakresie ustug onkologicznych nie jest
rownomierny terytorialnie, co potwierdzaja m.in. dane zawarte w Mapach potrzeb
zdrowotnych. Analiza tych danych sktania do wniosku, ze wlasciwym kierunkiem zmian bedzie
dazenie do centralizacji chirurgii onkologicznej, stopniowej decentralizacji radioterapii oraz
decentralizacji chemioterapiil’. Aktualnie w chirurgii onkologicznej obserwuje si¢ duze

rozproszenie, co przektada si¢ na jako$¢ leczenia. Jak wykazata Najwyzsza Izba Kontroli, na

12 Dane Naczelnej Izby Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0016/131425/Zestawienie-nr-
04.pdf

13 Mapy potrzeb zdrowotnych (...); mapy dla obszaru onkologii.

14 Dane Naczelnej Izby Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0015/131424/Zestawienie-nr-
03.pdf

15 Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia, 2017, s. 32.
16 Stan dostepnosci do leczniczych $wiadczen onkologicznych w Polsce (...).

17 Ekspertyza Wykorzystanie regionalnych Map potrzeb zdrowotnych (...).



niskg jakos¢ takiego leczenia, skutkujgcg m.in. zwigkszong $miertelno$cig pooperacyjng
pacjentow, wptywa mate doswiadczenie podmiotow w wykonywaniu zabiegoéw. ,,Biate plamy”
w dostepie do leczenia dotycza przede wszystkim radioterapii, chemioterapii oraz
innowacyjnych terapii lekowych. Tymczasem stopniowe przenoszenie tego typu terapii do
lecznictwa ambulatoryjnego, z jednoczesnym wdrazaniem mechanizméw kontroli jakosci

I bezpieczenstwa pacjentdw, poprawitoby dostep do nowoczesnego i skutecznego leczenia.

Problemem jest rowniez niedostateczne wyposazenie szpitali. Najwigksze ograniczenia
zwigzane sg z wykorzystywanymi w radioterapii akceleratorami, ktorych w wielu
wojewodztwach jest za mato. W 2014 r. w skali kraju jeden akcelerator przypadal na ponad 273
tys. osOb, tymczasem wg Europejskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej standardem
powinien by¢ jeden akcelerator na 250 tys. mieszkancow, a wg Migdzynarodowej Agencji
Energii Atomowej — na 180 tys. mieszkancow. Ponadto, cze$¢ dostgpnego sprzetu jest

przestarzala i wymaga wymiany.

Stopniowe zmniejszanie obszaréw ,bialych plam” w dostgpnosci do leczniczych
$wiadczen onkologicznych w Polsce jest waznym sposobem na uzyskanie poprawy w zakresie
wynikow leczenia pacjentow onkologicznych — obecnie Polska pod tym wzglgdem lokuje si¢

na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

Poprawa onkologicznych wskaznikéw epidemiologicznych w Polsce wymaga lepszej
organizacji opieki onkologicznej. Istotne znaczenie ma optymalizacja $ciezki chorego
w systemie, standaryzacja i zarzadzanie procesem rozpoznawania i leczenia, planowanie
i monitorowanie skutecznos$ci interwencji. Aktualnie zarzadzanie jako$cig $wiadczonych ustug
ogranicza si¢ w zasadzie do funkcji kontrolnej, realizowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wytacznie w odniesieniu do wymaganych zasobow (z pomini¢ciem monitorowania samych
procesow i ich wynikéw). Problemem jest ponadto brak zapewnienia informatycznej
kompatybilnosci 1 wzajemnej komunikacji pomiedzy Systemem Diagnostyki 1 Leczenia
Onkologicznego AP-DILO, aplikacji Kolejki Centralne AP-KOLCE oraz systemami
informatycznymi $wiadczeniodawcow. Tego typu trudnoSci generujg zapotrzebowanie na

zwigkszenie obstugi administracyjnej, co prowadzi do dalszego wzrostu kosztow.

5. Finansowanie leczenia onkologicznego

Koszty leczenia onkologicznego naleza do najwigkszych 1 najszybciej rosngcych

wydatkow zdrowotnych. Mimo prognozowanego dalszego wzrostu zachorowan, wydatki na



onkologi¢ stanowig W Polsce zaledwie 6% wszystkich wydatkow przeznaczanych na ochrong

zdrowia, podczas gdy w innych krajach unijnych siegaja 8%,

Procedura tzw. pakietu onkologicznego spowodowala znaczne obcigzenie centrow
onkologicznych. W sumie 17 najwiekszych tego typu placowek, stanowigcych ponizej 1%
wszystkich $wiadczeniodawcoéw, ktorzy podpisali  kontrakty na realizacje pakietu
onkologicznego, leczy ponad 50% pacjentdw onkologicznych. Najwieksze placowki przejmuja
tez najtrudniejsze przypadki, czesto z powiktaniami, ktorych leczenie wymaga podjecia
znaczacych i kosztownych procedur. Taki system zagraza plynnosci finansowej centrow
onkologicznych. Wycena swiadczen nie uwzglednia kosztow zwigzanych z utrzymaniem
wysokostandardowych zasobow (kadry, sprzgtu, nowoczesnych rozwigzan technologicznych i
informatycznych), ktore zapewniaja pacjentom wyzszg jakoS¢ i bezpieczenstwo ushug.
Ponadto, wartos¢ jednego punktu rozliczeniowego, bedacego podstawa refundacji $wiadczen,
pomimo ciagle postepujacego wzrostu kosztoéw utrzymania placowek (media), a takze cen

rynkowych ustug i materiatow, nie zmieniata si¢ od wielu lat.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.),
$wiadczeniodawca, niezaleznie od wartoSci umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
udziela pacjentom onkologicznym pomocy. Oznacza to, ze pakiet onkologiczny wprowadzit
system bezlimitowej opieki, co jest jak najbardziej stuszne. Im szybciej rozpocznie si¢ leczenie
onkologiczne, tym wieksza bedzie jego skutecznos¢. Brakuje jednak dziatan gwarantujacych
finansowanie takiej dziatalnosci. W efekcie, szpitale w catym kraju w ramach pakietu
onkologicznego realizujg tzw. nadwykonania. Z materiatbw opracowanych przez Zrzeszenie
Centrow 1 Szpitali Onkologicznych wynika, ze dla 17 najwigkszych osrodkéw onkologicznych
suma niezaptaconych w ramach pakietu onkologicznego $wiadczen (w ramach limitu i

nadwykonan) we wrze$niu 2017 r. wyniosta 200 mln zt.

Kolejny problem stanowi zbyt niska wycena procedur onkologicznych. Skala
niedoszacowania przy réznych procedurach waha si¢ od 20% do 70% rzeczywistych kosztow
ponoszonych przez szpitale. Roznica w kosztach procedur obcigza szpitale, dlatego tez stale

rosng koszty ich funkcjonowania. Przyktadowo, w 2017 r. w chirurgii onkologicznej réznice

18 Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach, Raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacji Onkologia 2025,
kwiecien 2014,
http://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/Raport_EY/$FILE/Raport_system_opieki_onkologicznej_2014.pdf.



pomiedzy rzeczywistym kosztem $wiadczen a ich refundacja przez Narodowy Fundusz

Zdrowia ksztattowaly sie nastepujaco™®:

1) mastektomia radykalna — koszt rzeczywisty wynosit ok. 7 343 z1, refundacja zabiegu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — 5 202 zi;

2) calkowita resekcja tarczycy — koszt rzeczywisty wynosit ok. 6 937 zi, refundacja zabiegu
przez Narodowy Fundusz Zdrowia — 3 723 zi;

3) catkowita resekcja zotadka — koszt rzeczywisty wynosit ok. 15 977 zt, refundacja zabiegu
przez Narodowy Fundusz Zdrowia — 12 036 zt;

4) brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy — koszt rzeczywisty wynosit ok. 15 895 zi,
refundacja zabiegu przez Narodowy Fundusz Zdrowia — 11 832 zt;

5) wyciecie wezta wartowniczego — Koszt rzeczywisty wynosit ok. 4 800 zt, refundacja
zabiegu przez Narodowy Fundusz Zdrowia — 3 774 zi;

6) operacja przerzutow nowotworowych do weztow chtonnych metodg Creil’a
w otolaryngologii — koszt rzeczywisty wynosit ok. 12 400 zl, refundacja zabiegu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — 3 060 zt.

Dezorganizacj¢ i w rezultacie wzrost kosztéw, zaréwno dla poszczegolnych placowek,
jak 1 calego systemu, powoduje rowniez brak nadzoru nad jako$cig $wiadczen realizowanych
przez placowki. Znaczacym problemem jest brak odpowiedzialno$ci za wynik leczenia oraz
dublowanie §wiadczen (kazdy szpital diagnozuje pacjenta na nowo). W praktyce przektada si¢
to nie tylko na wigksze wydatki na leczenie jednego pacjenta, ale rowniez na mniejszg
efektywnos$¢ leczenia oraz wzrost liczby powiklan. Dodatkowo, ros$nie skala tzw. kosztéw
posrednich dla budzetu panstwa. Zbyt niskie 1 nieefektywne wydatkowanie $rodkéw na
dziatania prewencyjne (profilaktyka) oraz opieke onkologiczna (diagnostyka, leczenie,
rehabilitacja) powoduje wzrost wydatkéw na renty i zasitki dla osob, ktore sa dlugotrwale lub
trwale niezdolne do pracy. Problem ten dotyczy réwniez opiekunéw osob chorych, ktérzy
rezygnuja z aktywnosci zawodowej w celu sprawowania opieki. Analiza Luengo-Fernandeza
i jego zespotu z 2013 r., dotyczaca catkowitego obcigzenia ekonomicznego spowodowanego
chorobami nowotworowymi w Europie, wykazata, ze koszty zwigzane z opieka niemedyczng
nad pacjentem onkologicznym stanowity wigkszos¢ catkowitych kosztow zwigzanych

z chorobami nowotworowymi. Koszty te obejmowaly straty produktywnosci (52 mld EUR

19 Ogélnopolskie Zrzeszenie Publicznych Centréw i Instytutéw Onkologicznych przeanalizowato $redni realny
koszt dla wybranych procedur (dane z trzech duzych placéwek). Wskazane warto$ci mogg rézni¢ si¢ pomiedzy
placéwkami. Dane pokazuja przyktadowe rdznice pomiedzy rzeczywistym kosztem udzielenia §wiadczenia
a poziomem refundacji.



rocznie) 1 nieformalng opieke (23 mld EUR rocznie). Dla poréwnania, bezposrednie koszty

opieki zdrowotnej wyniosty 51 miliardéw euro.?

6. Badania naukowe w obszarze onkologii

W onkologii niezbgdne jest nieustanne prowadzenie prac naukowo-wdrozeniowych,
z zachowaniem jak najwyzszej jakosci 1 pelnej dostepnosci badan oraz mozliwosci ich
weryfikacji na kazdym etapie. Koncowa fazg badan jest wdrazanie wynikéw prac
w jednostkach onkologicznych, z zachowaniem maksymalnego rezimu zapewniajgcego
powtarzalno$¢ i jednolitos¢ procedur, niezaleznie od miejsca ich realizacji. Wigze si¢ z tym
réwniez stata edukacja lekarzy, fizjoterapeutow, specjalistow psychologii, diabetologii i innych
dziedzin, majaca na celu interdyscyplinarne podejscie do prowadzenia pacjenta w oparciu o
najnowsze standardy wypracowane podczas badan. Koncowym elementem domykajacym

proces, jest szeroko zakrojona kampania informacyjno-edukacyjna spoteczenstwa.

Jeden z najwigkszych probleméow naukowych polskich zespotéw stanowi
podejmowanie prac badawczych w sposéb wycinkowy, a zarazem nie znajdujacy odniesienia
w dalszej praktyce klinicznej. Wynika to z realizowania ich w rozproszeniu instytucjonalnym,
z malym udzialem pacjentow i niewielkimi budzetami. W tej sytuacji trudno jest uzyskac

wystarczajaco udokumentowane efekty, ktore kwalifikowalyby si¢ do wdrozenia.

Amerykanskie i europejskie organizacje od lat badajg kilkadziesiat tysiecy zwigzkow
chemicznych o0 dziataniu przeciwnowotworowym. Wsrdéd nich znajduja si¢ preparaty
stosowane w medycynie ludowej, zwigzki pochodzenia roslinnego i zwierzecego, a takze srodki
syntetyczne. Rozmach podejmowanej aktywnos$ci oraz czas niezbedny na tego typu badania
wskazuja jednoznacznie, ze jest to proces wymagajacy skoordynowanego dziatania. Obok
badan nad nowymi lekami, prowadzone sg prace nad nowymi procedurami chirurgicznymi, w
tym rowniez mato inwazyjnymi metodami niszczenia nowotworéow lub innowacyjnymi
sposobami frakcjonowania dawki promieniowania, oraz weryfikacja tych procedur. Innym
obszarem prac sg rowniez mozliwosci optymalnego kojarzenia poszczegdlnych metod leczenia

nowotworow, m.in. chemioterapii, radioterapii, terapii celowanej oraz immunoterapii.

Konieczne jest, aby tego typu dzialania byty realizowane rowniez w Polsce. W tym celu

nalezy stworzy¢ warunki umozliwiajagce prowadzenie badan w sposob uporzadkowany

20 Improving Efficiency and Resource Allocation in Future Cancer Care. Office of Health Economics/The Swedish Institute for
Health Economics, London 2016.



I Z zapewnieniem pelnej dostepnosci wynikéw dla kazdego osrodka i pacjenta. Osoby
znajdujace si¢ w grupie ryzyka zachorowania na nowotwory, jak i sami chorzy, powinni mie¢
dostep do mnajnowszych metod diagnostyczno-terapeutycznych. Zapewni¢ je moga
kompleksowe jednostki referencyjne realizujace badania naukowe, a nastepnie wdrazajace
wyniki badan wtasnych, jak rowniez opracowanych we wspotpracy z zespotami badawczymi z

catego swiata.

Dobre praktyki innych krajow wskazuja, ze najlepszym rozwigzaniem jest powotanie
jednostki centralnie zarzadzajacej badaniami klinicznymi z zakresu onkologii i prowadzacej
rejestry badan naukowych. Celem istnienia takich jednostek jest wspomaganie realizacji
I wdrazania wlasciwych, nowoczesnych metod profilaktyki, diagnostyki oraz terapii
nowotworow. W Polsce takg role w zakresie rejestru badan klinicznych petni jedynie Centralna
Ewidencja Badan Klinicznych, prowadzona przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych 1 Produktow Biobodjczych. Jest to jednak zdecydowanie
niewystarczajace. Prowadzenie skoordynowanych, interdyscyplinarnych badan naukowych
w zakresie onkologii wymaga bowiem przede wszystkim stalej wspotpracy czolowych
jednostek naukowo-klinicznych, jak i ich odpowiedniego finansowania. Z pewnoscig istotng
role bedzie tu petni¢ Agencja Badan Medycznych, ktora planuje si¢ w przysztosci powotaé
(projekt ustawy o Agencji Badan Medycznych znajduje si¢ obecnie na etapie prac sejmowych).
Rolag Agencji ma by¢ dofinansowanie badan naukowych (zwlaszcza w zakresie badan
niekomercyjnych) i prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
projektéw interdyscyplinarnych wylonionych w drodze konkursu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan klinicznych, obserwacyjnych i epidemiologicznych. Zadaniem Agencji
Badan Medycznych bedzie tez tworzenie programéw, na podstawie ktorych beda
dofinansowywane projekty, w tym projekty interdyscyplinarne, i wspieranie przedsigbiorstw w
prowadzeniu i rozwijaniu dzialalno$ci innowacyjnej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu oraz projektow interdyscyplinarnych.

Jednak sama realizacja 1 zwigkszenie dostepu polskich pacjentow do innowacyjnych
badan klinicznych nie sa wystarczajace. Konieczne jest takze zebranie dotychczas
rozproszonych informacji na temat realizowanych w Polsce badan naukowych o charakterze
przedklinicznym i translacyjnym w celu ich upowszechnienia i promowania wspotpracy
miedzyosrodkowej 1 interdyscyplinarnej. Przez badania translacyjne (zwane takze medycyna
translacyjng) nalezy rozumie¢ dynamicznie rozwijajaca si¢ dyscypling w obszarze badan

biomedycznych, ktérej celem jest przyspieszenie odkrycia nowych narzedzi diagnostycznych i



terapii dzigki interdyscyplinarnemu podejsciu opartemu na wspOtpracy. Nalezy takze
zintensyfikowa¢ dziatania na rzecz realizacji powyzszego typu badan na najwyzszym
Swiatowym poziomie. Dlatego wskazane jest powotanie dedykowanego zwalczaniu
nowotwordéw instytutu badawczego — Instytutu Badan nad Rakiem. Instytut prowadzacy
badania nad rakiem i opracowujacy nowoczesne leki i terapie bytby rowniez szansg dla rozwoju
innowacyjnego dziatu gospodarki w Polsce, co jest zgodne z zalozeniami Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju. Moglby si¢ on sta¢ liderem takich badan w calej Europie
Srodkowo-Wschodniej, przyciagajac czotlowych naukowcoéw z Polski i zagranicy, a takze
wspotpracujac z czolowymi polskimi i1 zagranicznymi osrodkami klinicznymi i naukowymi.
Prowadzenie i jednoczesne skuteczne wdrazanie badan naukowych na wszystkich ich
poziomach ma dodatkowo taka zalete, ze ich wykorzystanie obnizyloby niektore koszty
leczenia, zwigkszyloby dostgpno$¢ nowoczesnych metod leczenia dla polskich pacjentow,

a nawet mogloby generowac zysk ze sprzedazy rezultatow wlasnych prac badawczych.

II. ROZWIAZANIA PRAWNE w OBSZARZE ONKOLOGII
OBOWIAZUJACE W INNYCH PANSTWACH

1. Strategie onkologiczne na Swiecie

Narodowe Plany Zwalczania Chorob Nowotworowych, tzw. Cancer Plans, powstaja w
Europie od wielu lat. Niektore kraje tworza kolejne edycje takich dokumentow, w ktorych
okreslaja priorytety na najblizsze lata. W dokumentach tych odnosza si¢ do dziatan
profilaktycznych, ktére postrzegane s3 jako najlepsza 1 najtansza metoda przeciwdzialania
zachorowaniom na nowotwory. Istotnym priorytetem jest rowniez realizacja badan
przesiewowych, nakierowanych na jak najwczesniejsze zdiagnozowanie choroby. Dzigki temu,
zwigksza si¢ szanse na wyleczenie oraz zmniejsza koszty terapii. Inne kraje z kolei starajg si¢
sukcesywnie podnosi¢ efektywnos$¢ i skutecznos¢ leczenia. Najwigkszy nacisk na ten ostatni
obszar potozyly Stany Zjednoczone, ktore na badania innowacyjne W obszarze onkologii

przeznaczaja znaczne fundusze.

Przyktadowe dokumenty strategiczne dotyczace zwalczania chordb nowotworowych

wraz z wybranymi priorytetami zostaty przedstawione w tabeli 1.



Tabela 1. Przykladowe dokumenty strategiczne dotyczace zwalczania chorob nowotworowych wraz z wybranymi priorytetami.

Anglia

Czechy

Francja

Irlandia

Norwegia

USA

Nazwa dokumentu
strategicznego

Achieving World-
Class Cancer
Outcomes. A strategy
for England 2015-
2020

National Cancer
Control Programme
of the Czech Republic

Cancer Plan 2014-
2019

National Cancer
Strategy 2017-2026

Together — Against
Cancer. National
Cancer Strategy 2013-
2017

National Cancer Act
of 1971

Rok wprowadzenia

Pierwsza strategia
zostata wprowadzona
w 2000 r., kolejna
w2011r.

Aktualna strategia
obejmuje lata 2015-
2020

Pierwsza strategia
zostata wprowadzona
w 2003 r.

Plany 5-letnie,
pierwszy
obowiazywat od
2003 r., aktualny
obejmuje lata 2014-
2019

Pierwsza strategia
zostata wprowadzona
w1996 r.

Aktualna strategia
obejmuje lata 2017-
2026

Pierwsza strategia
zostata wprowadzona
w1997 r.

Aktualna strategia
obejmuje lata 2013-
2017

W 1937 r. powstat
National Cancer
Institute i zostat
przyjety pierwszy
National Cancer Act.
Kolejna ustawa
zostata wprowadzona
w 1971 r. Obecnie
trwaja prace nad
opracowaniem
ogo6lnokrajowego
planu walki z rakiem.

Obszar

Wybrane priorytety zamieszczone w krajowych dokumentach strategicznych dotyczacych zwalczania chorob n

owotworowych

Profilaktyka

Profilaktyka
pierwotna i wtdrna

Profilaktyka
pierwotna i wtdrna

Profilaktyka
pierwotna i wtdrna

Programy
prewencyjne sa
priorytetem

Profilaktyka
pierwotna i wtdrna

Znaczgca rola
profilaktyki

Organizacja

Okreslenie
maksymalnego czasu
oczekiwania na
Swiadczenia
onkologiczne

Optymalizacja
zarzgdzania i
organizacji opieki

Zapewnienie opieki
zorientowanej na
pacjenta




lepszej profilaktyki,
diagnostyki i leczenia

Zwigkszenie zasobow Lepsze wyposazenie Wprowadzenie Wspieranie
L kadrowych i t standaryzacji ocen jalisto
Wyposazenie i kadry Y W Sprze . y .J , speca’istow:
sprzgtowych pacjentow i procesOw | zajmujacych si¢
medyczne . e
leczenia badaniami
naukowymi
Poprawa dostepu Poprawa jako$ci zycia | Otoczenie opicka Eliminacja Zwigkszenie liczby Zmniejszanie réoznic w
pacjentow do chorych wiekszej liczby nieréwnos$ci 0sob wyleczonych i dostepie do opieki dla
Poprawa dostepu do Ieczepia, w tym chorych spolecz.nych; yvzrost wydtuzenie ich zycia | regionow i grup
leczenia przeciwdziatanie zaangazowania spotecznych
wykluczeniu oséb pacjentow w
starszych planowanie i
zapewnianie opieki
Poprawa jakos$ci Poprawa jakosci Rozwdj rejestrow na
L jestro Krajowego Rejestr rzecz lepszej
Poprawa jakosci danych/rejestrow ajo ego’ ejestru ecz lepsze)
. Nowotworéw w celu organizacji opieki
danych/rejestrow

Rozwdj badan
onkologicznych

Rozwdj badan
onkologicznych

Rozwdj badan

Realizacja badan
naukowych; rozwdj
evidence-based
medicine

Rozwdj badan i
innowacji

Rozwoj badan jest
priorytetem

Sciezek leczenia

Obnizenie Zachowanie ciaglosci | Rozwoj opieki Rozwdj opieki
Wydtuzenie zycia zachorowalnosci i i jakosci zycia paliatywnej w miejscu | paliatywnej
umieralno$ci zamieszkania
Opracowanie
Koordynacja najefektywniejszych

Zrédto: Teksty dokumentow znajdujace si¢ na stronach internetowych (podane w przypisach) oraz raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacji Onkologia

2025 - Systemy

opieki

onkologicznej w

wybranych

krajach  z

kwietnia

2014 r.

(dokument

http://onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/Raport_Systemy%?20opieki%20onkologicznej EY_Onkologia%202025.pdf).

dostepny

pod adresem:




W Anglii istnieje duza determinacja w realizacji programéw zmniejszajgcych
zachorowalno$¢ na nowotwory oraz sprzyjajacych wydhuzaniu zycia oséb wyleczonych.
Duzym echem odbila si¢ prezentacja ogdlnoeuropejskich wynikéw badan przezywalnosci,
ktore wg ekspertow $wiadcza o niskiej efektywnosci leczenia nowotwordw przez angielski
system opieki zdrowotnej, zdecydowanie gorszej niz we Francji czy Szwecji. Obecnie w Anglii
priorytetem jest wzrost wskaznikow przezywalnosci z przecietnie 50% do 75% w ciagu 20 lat?.,
Stad tez nazwa najnowszej strategii brzmi: Achieving World-Class Cancer Outcomes. A
strategy for England 2015-2020, co oznacza: Osigganie skutecznosci w walce z rakiem na

Swiatowym poziomie. Strategia dla Anglii na lata 2015-2020%2,

W Czechach? duzy nacisk potozono na jak najwcze$niejsze wykrywanie nowotworow.
Wdrozono programy przesiewowe dla raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego. Dodatkowo,
lekarze podstawowej opieki zostali przygotowani do wykrywania pierwszych objawow
nowotworow zto§liwych. Realizacja strategii odbywa si¢ w ramach standardowych $rodkéw
budzetowych przeznaczanych na zdrowie — nie wyodrgbniono specjalnych funduszy na walke
z nowotworami. Skoncentrowano si¢ na efektywniejszym wykorzystaniu istniejagcych zasobow

oraz szybszej wykrywalnosci choroby.

We Francji?* jednym z najwazniejszych celow jest zapewnienie opieki koordynowane;
dla pacjentow w trakcie leczenia i po chorobie. Poszczegélne elementy strategii maja
przypisanych realizatorow oraz budzet. Dziatania s3 monitorowane i oceniane za pomocg
wskaznikow ilosciowych i jakosciowych. Co roku Institute National du Cancer publikuje raport

z realizacji planu. Na realizacj¢ najnowszego planu przeznaczono 1,5 mid euro.

W Irlandii® szacunki wskazuja, ze miedzy 2010 r. a 2025 r. nastapi ok. 50% wzrost
zachorowan na nowotwory u mezczyzn i ok. 40% wzrost zachorowan na nowotwory u kobiet.
Jednym z najwazniejszych priorytetow jest zmniejszenie obcigzenia finansowego 1 spotecznego
spowodowanego nowotworami. W zwigzku z tym skupiono si¢ przede wszystkim na unikaniu

zachorowan poprzez upowszechnienie programow prewencyjnych, zwigkszenie swiadomosci

2L Plany Os$rodka Badan nad Rakiem w Wielkiej Brytanii, http://www.cancerresearchuk.org/about-us/our-
organisation/beating-cancer-sooner-our-strategy.

22 Achieving  World-Class  Cancer  Outcomes. A  strategy for  England  2015-2020,
https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/achieving_world-class_cancer_outcomes_-
_a_strategy_for_england _2015-2020.pdf.

23 National Cancer Control Programme of the Czech Republic, http://www.onconet.cz/index-en.php?pg=national-
cancer-control-programme--full-text.

24 podsumowanie francuskiego Cancer Plan 2014-2019, http://en.e-cancer.fr/The-Cancer-Plan-2014-2019.

% National-Cancer-Strategy-2017-2026,  http://health.gov.ie/wp-content/uploads/2017/07/National-Cancer-
Strategy-2017-2026.pdf.



zdrowotnej obywateli oraz jak najwczesniejsze wykrywanie nowotworow. Poniewaz w Irlandii
juz od 20 lat obowigzuja Cancer Plans, funkcjonuje tam dojrzaly system centrow
onkologicznych. Udalo si¢ wydluzy¢ zycie osob chorujacych iwyleczonych z chorob
nowotworowych. Obecnie wiele wysitku wktada si¢ w poprawe jakosSci zycia tych osob oraz

ich rodzin.

W Norwegii® od 1951 r. funkcjonuje Rejestr Chordob Nowotworowych, ktory
uwzglednia prawie wszystkie przypadki zachorowan na choroby nowotworowe (nowe
przypadki zachorowan podlegajg obowigzkowemu zgloszeniu do rejestru). W ewidencji
uwzglednia si¢ dane o zachorowaniach, leczeniu, ocenach diagnostycznych 1 konsekwencjach
leczenia. Dzigki temu, mozliwe jest monitorowanie przebiegu i skutecznosci roznych procedur
leczniczych. Prowadzenie rejestrow umozliwito wdrozenie badan przesiewowych dla kobiet
pod katem zachorowan na raka szyjki macicy i raka piersi, dzigki czemu liczba nowych

przypadkoéw zachorowan na raka szyjki macicy spadta o 30%, a na raka piersi o 20-30%.

W Stanach Zjednoczonych istnieje duza $wiadomos¢ co do spotecznych skutkoéw
zachorowania na nowotwory. Prognozuje si¢, ze U ok. 40% Amerykanéw zostanie
zdiagnozowany nowotwor. Dziatania na poziomie ustawodawczym zostaly podjete juz w 1937
r., kiedy to powstala pierwsza ustawa (National Cancer Act), konstytuujaca Instytut Badan nad
Rakiem (National Cancer Institute)?’. Kolejna ustawa weszla w zycie w 1971 r. (National
Cancer Act of 1971), a jej celem byto unowoczesnienie regulacji wprowadzonych w pierwszej
potowie XX w. Dokument ten nie jest typowsa strategia, natomiast stworzyt podwaliny dla
podjecia systemowych dzialan nakierowanych na walke z nowotworami. Instytut Badan nad
Rakiem jest federalng agencja, ktora ma przydzielony budzet na realizacj¢ dziatan w obszarze
badan naukowych (przedklinicznych i klinicznych) oraz szkolen, a ponadto wspiera inne
agencje rzadowe w walce z rakiem. Nalezy wskaza¢, Ze sama ustawa nie jest jednak
dokumentem z zakresu zdrowia publicznego. Ogolnokrajowy plan walki z rakiem jest dopiero

w trakcie opracowywania.

Wyrazem troski o zdrowie jest ogromny nacisk polozony na realizacj¢ badan
naukowych, m.in. w ramach Cancer Moonshot, czyli inicjatywy zmierzajacej do osiagniecia

spektakularnych efektow badawczych w 5 lat zamiast w 10 lat. Z kolei strategicznym

2% Together — Against Cancer. National Cancer Strategy 2013-2017,
https://www.regjeringen.no/contentassets/07cd14ff763444a3997de1570b85fad1/i-1158 together-
against_cancer_web.pdf.

27 Strona NCI, https://www.cancer.gov/about-nci/overview.



zarzgdzaniem w obszarze onkologii zajmuje si¢ National Cancer Institute. Mimo braku
sformalizowanej strategii, Stany Zjednoczone podejmujg szereg dziatan zmierzajacych do
zwalczania nowotworow i sg $wiatowym pionierem w wielu inicjatywach. W 2017 r. budzet
National Cancer Institute wyniost 5,4 mld $. Dodatkowe 300 mln $ zostato przeznaczone na

program Cancer Moonshot.

Wickszo$¢ wskazanych wyzej krajow utworzyto strategiczne programy zwalczania
chorob nowotworowych, majac na uwadze prognozowany, znaczacy wzrost zachorowan na
nowotwory. Tendencja ta jest nie do uniknig¢cia 1 jednym ze sposobOw na ograniczenie
zachorowalno$ci, wydtuzenie zycia i poprawg jego jakosci jest zastosowanie kompleksowego
podejscia w zwalczaniu nowotworow. W wielu krajach walka z rakiem jest kluczowym

priorytetem zdrowotnym.

2. Potrzeba wprowadzenia strategii i dlugoletniego planowania

Zalecenie opracowania strategicznych planow dla obszaru onkologii przez wszystkie
kraje cztonkowskie Unii Europejskiej zostalo zawarte w dokumencie Komisji Europejskie;j,
przygotowanym w ramach European Partnership for Action Against Cancer?. Tego typu
dokumenty, tzw. Cancer Plan, zostaty opracowane w wielu krajach, np. Holandii, Wielkiej

Brytanii, Niemczech, Francji, Norwegii czy Szwajcarii?®.

Ponadto, zgodnie z rekomendacjami Parlamentu Europejskiego, panstwa cztonkowskie
powinny dostosowac¢ dziatania w zakresie onkologii do najnowszych postepoéw naukowych
oraz stymulowac rozwo6j innowacyjnos$ci i badan naukowych nad nowotworami. W Polsce taka
role moga petni¢ osrodki zapewniajace postepowanie wielodyscyplinarne z zastosowaniem
wysokospecjalistycznych procedur. Szacuje si¢, ze nawet 70% chorych na nowotwory ztosliwe
potrzebuje leczenia skojarzonego z udziatem chirurgii, radioterapii lub chemioterapii. Oznacza
to konieczno$¢ przeprowadzenia zlozonego procesu terapeutycznego, ktory wymaga
zapewnienia sprawnej koordynacji. W takim podejsciu niezwykle istotne jest dziatanie
planowe, gdyz bezposrednio przektada si¢ to na efekt leczenia. Z tego wzgledu najbardziej
skomplikowane procedury powinny by¢ realizowane w osrodkach wielodyscyplinarnych,

zapewniajacych kompleksowg, skoordynowang na kazdym etapie opieke.

28 Zalecenie zostalo zawarte w dokumencie Communication on Action against Cancer: European Partnership
[COM (2009) 291 final] z czerwca 2009 r., a nastepnie powtorzone w dokumencie Implementation of the
Communication from the Commission, from 24 June 2009, on Action Against Cancer: European Partnership
COM(2014) 584 final z wrze$nia 2014 .

2 Europejskie Cancer Plans, http://www.epaac.eu/national-cancer-plans.
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Prawidtowa realizacja strategii leczenia wielodyscyplinarnego, jak pokazuja
doswiadczenia innych panstw, jest optacalna w wielu wymiarach: prowadzi do skrdcenia czasu
oczekiwania chorego na rozpoznanie i podjecie leczenia, umozliwia pelne wykorzystanie
zgromadzonego w jednym miejscu specjalistycznego sprzetu medycznego i wiedzy
profesjonalnej kadry, daje lepsze efekty leczenia. Na poczatku jednak wymaga
przeprowadzenia reorganizacji 1 zwigkszenia nakladow finansowych. Realizacja
wysokospecjalistycznych procedur i opieka nad chorymi w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej lub z powiklaniami jest bardzo kosztowna. Jednoczes$nie jednak najlepsze
efekty przynosi leczenie skojarzone, w wysokospecjalistycznym o$rodku, ktory jest
wyposazony W odpowiednig aparature, zatrudnia specjalistow z wielu dziedzin medycyny,
zapewnia 24-godzinny dostep do izby przyjec i oddziatdéw anestezjologii i intensywne;j terapii.
Obecnie strumien finansowania jest segmentowany na wiele matych osrodkow, ktore zajmuja
si¢ tylko okreslonymi procedurami. Tego typu podejscie jest nicefektywne ekonomicznie, ale
réwniez leczniczo, tym bardziej, ze taka rozproszona opicka powoduje, iz osrodki nie sg
w stanie naby¢ doswiadczenia w zakresie leczenia kazdego schorzenia i w rezultacie pacjenci

nie otrzymujg wsparcia na najwyzszym poziomie.

Zaplanowanie i wdrozenie nowego podejscia systemowego W onkologii wymaga
gruntownej analizy obecnych zasobow oraz oszacowania efektow ekonomicznych
proponowanych dziatan. Celem takiej analizy powinno by¢ wskazanie stanu wyj$ciowego
(przed wprowadzeniem proponowanych rozwigzan), stanu docelowego (w perspektywie
dlugookresowej) oraz przygotowanie miernikdw, ktore pozwola okresli¢ skutecznos¢ realizacji
strategii. Dane wyjsciowe powinny obejmowaé koszty bezposrednie (glownie koszty
udzielania $wiadczen zdrowotnych), posrednie (W tym koszty wykluczenia spolecznego i

zawodowego pacjentow w zwiazku z niezdolno$cig do pracy czy $miercig) oraz wptyw na PKB.

I11. ROZWIAZANIA ZAWARTE W PROJEKCIE USTAWY

Przepisy projektu ustawy tworzg ramy prawne do opracowania i przyjecia Narodowej
Strategii Onkologicznej. Konieczno$¢ przygotowania takiego dokumentu, zawierajacego
systemowe rozwigzania zar6wno w zakresie onkologicznej opieki zdrowotnej, jak réwniez
obszarow wspierajacych te opieke, podyktowana jest statym wzrostem zachorowan na choroby
nowotworowe oraz wynikajacymi z tego skutkami — duzg $miertelnoscig chorych, powaznymi

konsekwencjami spotecznymi, w tym pogorszeniem jakos$ci zycia pacjentow i ich rodzin, oraz



znacznymi obcigzeniami finansowymi zwigzanymi z leczeniem choréb nowotworowych dla

obywateli i finansow publicznych, co podkreslono w preambule projektu ustawy.

Zgodnie z projektowanym art. 1, podmiotem odpowiedzialnym za przyjecie Strategii
bedzie Rada Ministrow. Powyzsze wynika z wieloaspektowosci Strategii, ktora zawierac
bedzie rozwigzania wykraczajace poza dziedzing ochrony zdrowia, np. dzialania z zakresu
edukacji czy nauki. Przyjecie Strategii przez Rad¢ Ministrow utatwi zatem wspotdziatanie

organow administracji rzagdowej przy realizacji jej celow.

Narodowa Strategia Onkologiczna obejmowac bedzie lata 2020-2030 i bedzie ona
programem wieloletnim w rozumieniu art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

0 finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z pdzn. zm.).

Cele, jakie powinny zosta¢ osiggnigte dzieki opracowaniu i wdrozeniu Strategii, zostaty
sformulowane w art. 2 projektu ustawy. Sg nimi:

1) obnizenie zachorowalno$ci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotna, promocj¢
zdrowia i profilaktyke, w tym ksztaltowanie §wiadomosci prozdrowotnej i propagowanie
zdrowego stylu zycia,

2) poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob
nowotworowych;

3) rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracj¢ dziatan wokot
chorego 1 jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych 1
ich rodzin;

4) zapewnienie rownego dostgpu do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

5) opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktore zapewnig chorym roéwny dostep do
koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

6) rozwdj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze
onkologii;

7) rozwo6j badan naukowych majgcych na celu poprawe i wzrost efektywno$ci oraz

innowacyjnosci leczenia choréb nowotworowych.

Projektowany art. 3 okres§la natomiast elementy, jakie powinna zawiera¢ Strategia.
Zostaty one skorelowane ze wskazanymi w art. 2 celami Strategii i obejmuja:
1) analize stanu profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chordb

nowotworowych;



2) diagnoze i okreSlenie dziatan, ktore powinny zostaé podjete w zakresie poprawy
profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych oraz
osiggnigcia pozostatych celow wskazanych w art. 2;

3) okreslenie priorytetow w zakresic poprawy profilaktyki, wczesnego wykrywania,
diagnostyki 1 leczenia chorob nowotworowych oraz osiggni¢cia pozostatych celow
wskazanych w art. 2, a takze dzialan zmierzajacych do realizacji tych priorytetow;

4) wskazanie zrodet wiedzy na temat walki z chorobami nowotworowymi, opartych na
dowodach naukowych i zgodnych z aktualng wiedzg medyczng, w celu wdrozenia dziatan
i polityk zdrowotnych w obszarze onkologii;

5) okreslenie szczegdtowego sposobu realizacji Strategii;

6) wskazanie podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje dziatan okre§lonych w Strategii;

7) wskazanie zrodet finansowania dziatan okreslonych w Strategii.

Strategia bedzie przyjmowana przez Rad¢ Ministrow w drodze uchwaly, na podstawie
przedstawionego przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia projektu Strategii (art. 4
projektu ustawy). Bedzie ona realizowana w oparciu o obejmujace okres roku kalendarzowego
harmonogramy wdrazania Strategii. Harmonogramy te beda w szczegdlnosci wskazywatly
koszty realizacji dziatan okre$lonych w Strategii oraz zrédta ich finansowania. Analogicznie
jak projekt Strategii, roéwniez projekty harmonogramoéw wdrazania Strategii beda
przyjmowane, w drodze uchwaty, przez Rad¢ Ministrow. Projekty harmonogramow
przedstawial bedzie Radzie Ministrow minister wlasciwy do spraw zdrowia, corocznie, nie

pozniej niz do dnia 30 wrzesnia poprzedniego roku kalendarzowego (art. 5 projektu ustawy).

Projekt ustawy zaktada konieczno$¢ aktualizacji Strategii nie rzadziej niz raz na 5 lat.
Aktualizacja powinna mie¢ miejsce w szczegolnosci w przypadku istotnych zmian w obszarze
onkologii, w tym wdrozenia nowych dziatan i polityk zdrowotnych (art. 6 projektu ustawy).
Wprowadzenie ww. regulacji pozwoli reagowac¢ na zmiany zachodzace w obszarze onkologii,
co w przypadku dokumentu wieloletniego, jakim bedzie Strategia, ma szczegolne znaczenie.
Do aktualizacji Strategii znajda odpowiednie zastosowanie przepisy dotyczace przyjecia

Strategii.

Jako podmioty realizujgce dziatania okreslone w Strategii wskazano organy i instytucje
publiczne oraz podmioty dziatajace w systemie ochrony zdrowia, obligujgc je jednoczesnie do
wspotpracy na rzecz realizacji Strategii. Projekt ustawy przewiduje rowniez mozliwo$¢
wspotdziatania z samorzadami zawodéw medycznych, organizacjami spotecznymi, w tym

organizacjami zrzeszajacymi pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw



chorych na choroby nowotworowe, oraz innymi podmiotami zainteresowanymi wsparciem
dziatan okreslonych w Strategii (art. 7 projektu ustawy). Szerokie zakreslenie kregu podmiotow
zaangazowanych w realizacj¢ Strategii oraz umozliwienie wlaczenia si¢ w okreslone w niej

dziatania wszystkim zainteresowanym, powinno ulatwic¢ zrealizowanie celow Strategii.

Zgodnie z projektowanym art. 8, Strategia finansowana bedzie ze $rodkoéw publicznych.
Stosownie do definicji zawartej w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, $srodkami publicznymi s3:

1) dochody publiczne;

2) s$rodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajace zwrotowi Srodki
z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA);

3) srodki, o ktorych mowa w art. 3b ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju (Dz. U. z 2018 r. poz. 1307, z p6zn. zm.);

4) srodki pochodzace ze zrodet zagranicznych niepodlegajace zwrotowi, inne niz wymienione
w pkt 2;

5) przychody budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych
jednostek sektora finans6w publicznych pochodzace:

a) ze sprzedazy papieroOw wartosciowych,
b) z prywatyzacji majatku Skarbu Panstwa oraz majatku jednostek samorzadu
terytorialnego,
C) ze splat pozyczek i kredytow udzielonych ze srodkow publicznych,
d) z otrzymanych pozyczek i kredytow,
e) z innych operacji finansowych;
6) przychody jednostek sektora finanséw publicznych pochodzace z prowadzonej przez nie

dziatalnosci oraz pochodzace z innych Zrodet.

Jednoczesnie projekt ustawy wprowadza mozliwos¢ finansowania Strategii rOwniez ze
srodkow innych niz publiczne. Bedzie to mozliwe wowczas, gdy taki sposob finansowania

Strategii zostanie przewidziany w harmonogramie wdrazania Strategii.

Organem koordynujacym dziatania okre$lone w Strategii, monitorujacym realizacje
Strategii oraz opracowujacym roczne sprawozdania z realizacji Strategii bedzie minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Roczne sprawozdanie z realizacji Strategii za poprzedni rok
kalendarzowy minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawial bedzie Sejmowi

Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdzniej niz do dnia 31 maja (art. 9 projektu ustawy).



W celu opracowania projektu Strategii, jej aktualizacji oraz harmonogramow jej
wdrazania, projekt ustawy przewiduje utworzenie Zespotu do spraw Narodowej Strategii
onkologicznej, dziatajacego przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia (art. 10 projektu
ustawy). W sktad Zespotu wejda:

1) przedstawiciele ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) po jednym przedstawicielu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

3) po jednym przedstawicielu towarzystw onkologicznych — Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiego Towarzystwa
Hematologéow 1 Transfuzjologow, Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dziecigcej, Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej, Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa
Chorob Phuc, Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Polskiego Towarzystwa
Urologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej;

4) przedstawiciele organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy

ochrona praw chorych na choroby nowotworowe.

Czlonkowie Zespotu bgda powolywani i odwotywani przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. W przypadku czlonkéw Zespolu niebedacych przedstawicielami ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, powotanie i odwotanie bedzie nastepowato na wniosek
podmiotéw, ktérych sa przedstawicielami. Z kolei czlonkowie Zespotu bedacy
przedstawicielami organizacji zrzeszajacych pacjentéw, do ktdrych zadan statutowych nalezy
ochrona praw chorych na choroby nowotworowe, beda powotywani sposrdéd kandydatow
wskazanych przez te organizacje, zgltoszonych w terminie 14 dni od dnia udostgpnienia na
stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o naborze przedstawicieli takich organizacji na
cztonkow Zespotu. Do kompetencji ministra wiasciwego do spraw zdrowia nalezato bgdzie

réwniez wskazanie Przewodniczgcego Zespotu.

Projekt ustawy przewiduje, ze w pracach Zespotlu beda mogly uczestniczy¢ inne osoby

zaproszone przez Przewodniczacego Zespotu.

Zespot bedzie podejmowal rozstrzygnigcia zwykta wigkszo$cia gtoséw w obecnosci co
najmniej potowy jego cztonkow. W przypadku réwnej liczby gloséw, decydujace znaczenie
bedzie miat glos Przewodniczacego Zespotu. Czlonkom Zespotu biorgcym udziat

W posiedzeniu Zespotu, zamieszkatym poza miejscowoscia, w ktorej odbywa si¢ posiedzenie



Zespotu, przystugiwat bedzie zwrot kosztow przejazdu i zakwaterowania oraz dieta na zasadach
okreslonych w przepisach dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowe;j jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy

stuzbowe;.

Zespot bedzie dziatat na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu,
zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, a jego obstuge zapewni urzad
obslugujacy ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Koszty funkcjonowania Zespolu beda
pokrywane z budzetu panstwa, z cz¢sci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia.

Zespot do spraw Narodowej Strategii Onkologicznej zostanie zniesiony z dniem
31 grudnia 2030 r.

Zgodnie z przepisem przejsciowym, Narodowa Strategi¢ Onkologiczng wraz
z harmonogramem realizacji Strategii na 2020 r. minister wlasciwy do spraw zdrowia

zobowigzany bedzie przedstawi¢ Radzie Ministrow, nie p6zniej niz do dnia 30 wrzes$nia 2019 r.

Projekt ustawy przewiduje, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

IV. OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Wplyw rozwiagzan zawartych w projekcie ustawy na sektor finanséw publicznych
(budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego) wraz ze wskazaniem

zrodel finansowania

Opracowanie Narodowej Strategii Onkologicznej, bedacej efektem przyjecia projektu
ustawy, pocigga za sobg pewne skutki finansowe. Wigzg si¢ one z zapewnieniem

funkcjonowania Zespotu do spraw Narodowej Strategii Onkologicznej, w tym rdwniez



koniecznoscig zamoéwienia ewentualnych ekspertyz i opinii na potrzeby opracowania Strategii,

jej aktualizacji 1 harmonograméw wdrazania Strategii.

Za udzial w pracach Zespolu czlonkom Zespotu nie bedzie przyshugiwato
wynagrodzenie. Jednak cztonkom Zespolu bioragcym udziat w posiedzeniu Zespotu,
zamieszkalym poza miejscowoscig, w ktorej odbywa si¢ posiedzenie Zespotu, bedzie
przystugiwat zwrot kosztow przejazdu i zakwaterowania oraz dieta na zasadach okre§lonych w
przepisach  dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi  zatrudnionemu

W panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowe;.

Z kolei jezeli chodzi o analizy niezb¢dne do opracowania efektywnego planu dziatan
dotyczacych zwalczania choréb nowotworowych, wskazaé¢ nalezy, ze cze$¢ z nich zostata juz
wykonana, m.in. podczas tworzenia Map potrzeb zdrowotnych czy w ramach dziatalno$ci
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Dalsze dziatania analityczne powinny pozwoli¢ na
oszacowanie roéznic w kosztach catkowitych ponoszonych na leczenie chorob nowotworowych
i ewentualny wptyw Strategii na racjonalizacj¢ wydatkow na leczenie chorob nowotworowych
(uniknigcie tzw. kosztow alternatywnych, ktére bylyby skutkiem zaniechania dziatan

proponowanych w Strategii).

Koszty funkcjonowania Zespotu finansowane beda z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Zaktada si¢, ze beda one stosunkowo

niewielkie.

Czym innym s3 natomiast koszty zwigzane z wdrazaniem Strategii. Strategia begdzie
wskazywala zrodla finansowania okreslonych w niej dziatah, a harmonogramy wdrazania
Strategii przyjmowane na kolejne lata kalendarzowe beda zawieraly szacunki dotyczace
realizacji poszczegélnych dziatan i zrodla ich finansowania w perspektywie danego roku.
Zgodnie z art. 8 projektu ustawy, Strategia b¢dzie finansowana ze srodkow publicznych. Bedzie
ona mogla jednak by¢ finansowana rowniez ze Srodkdw innych niz publiczne, w przypadku
gdy taki sposob finansowania bg¢dzie wynikat z harmonogramu wdrazania Strategii. Na chwilg
obecng trudno oszacowac, jakiej wysoko$ci srodki zostang przeznaczone na realizacje Strategii.
Nalezy spodziewac si¢ jednak, ze w pierwszych latach funkcjonowania Strategii i wdrazania
systemowych rozwigzan niezbedne bedzie poniesienie zwigkszonych Kkosztow, ale
jednoczesnie mozliwa bedzie lepsza i efektywniejsza alokacja srodkéw finansowych. Ponadto,
realizacja dziatan okreslonych w Strategii powinna skutkowa¢ spadkiem S$miertelnosci,
poprawg stanu zdrowia, obnizeniem liczby powiktan, spadkiem liczby zdublowanych

$wiadczen oraz zastosowaniem optymalnej terapii.



Koszt wdrozenia Narodowej Strategii Onkologicznej wuzalezniony jest od
zaplanowanych dziatan. Nalezy jednak pamigtaé, ze docelowo Strategia ma sprzyjaé wigkszej
efektywnosci kosztowej wzgledem dziatan obecnie prowadzonych w ramach systemu opieki

zdrowotnej.

2. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie

przedsi¢biorcow oraz sektora malych- i Srednich przedsi¢biorstw

Mozna si¢ spodziewaé, iz wprowadzenie Narodowej Strategii Onkologicznej
zaowocuje wzrostem innowacyjno$ci, rozwojem gospodarczym oraz nowymi inwestycjami
w obszarze ochrony zdrowia. Umozliwi tez dziatalno$¢ innowacyjng w sektorze matych-
I Srednich przedsigbiorstw, gdzie realizowane s3 badania czastkowe lub produkuje sig

specjalistyczny sprzet i oprogramowanie wykorzystywane do badan naukowych.

3. Wplyw na rynek pracy

Dzigki wdrozeniu Narodowe;j Strategii Onkologicznej powstanie wigcej miejsc pracy w
zwigzku z rosngcym zapotrzebowaniem na specjalistow (lekarze, pielegniarki, radioterapeuci,
fizycy medyczni, technicy radioterapii, kadra zarzadzajaca, administracyjna i obstuga).
Prognozuje si¢, ze moga nastapic trudno$ci ze znalezieniem wystarczajacej liczby specjalistow.
Stanowi to wyzwanie dla systemu ksztalcenia, szkolen przed- i podyplomowych. Natomiast
zapotrzebowanie na kadry medyczne wystgpi niezaleznie od stworzenia Narodowej Strategii
Onkologicznej. Jednym z celow Strategii jest wlasnie strategiczne zaplanowanie ksztalcenia

kadr i uzupetnianie niedoboréw kadry medycznej.

4. Wplyw na inne obszary (np. rodzina, Srodowisko naturalne, demografia, zdrowie)

Wdrozenie efektywnego systemu zarzadzania leczeniem onkologicznym oraz
skuteczniejszych metod diagnozowania i terapii zdecydowanie korzystnie wptynie na stan
zdrowia ludnosci. Wyzsza jakos¢ leczenia przetozy si¢ na wydluzenie zycia 0os6b zapadajacych

na choroby nowotworowe i ograniczenie $miertelnosci spowodowanej tymi chorobami.



‘ Warszawa, dnia é(, lutego 2019 r.
ZASTEPCA SZEFA

KANCELARII PREZYDENTA SEKEETARIAT 2-CY SZEFA Ks e
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ - DS (4 / SERRLT wE
Sekretarz Stanu *' 0/ 0& 0 /’HL 4“0“25 /4?

Pawet Mucha Data wolywu, ... A 28 bz, 201

o P A5 A . 90(Y

Pani
Agnieszka Kaczmarska
Szef Kancelarii Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej
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W zwiagzku ze skierowanym do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja Dud¢ w dniu 8 stycznia 2019 r. projektem ustawy
o Narodowej Strategii Onkologicznej oraz w nawigzaniu do pisma z dnia 31 stycznia 2019 1.,
sygn. GMS-WP-17-8/19, zawierajagcego prosbe o uzupelnienie uzasadnienia projektu ustawy
w zakresie skutkow finansowych proponowanych regulacji, ponizej przedstawiam wyliczenia
dotyczace kosztow funkcjonowania Zespolu do spraw Narodowej Strategii Onkologiczne;).
Zespol ten zostanie powotany w celu opracowania projektu Narodowej Strategii
Onkologiczne;j i jej aktualizacji oraz projektow harmonograméw wdrazania Strategii, a koszty
jego dziatalnosci sa jedynymi bezposrednimi skutkami finansowymi projektowanej regulacji.
Przedstawione informacje stanowia uzupelnienie pkt 1 — Wplyw rozwigzan zawartych
w projekcie ustawy na sektor finansow publicznych (budzet panstwa i budzety jednostek
samorzqdu terytorialnego) wraz ze wskazaniem Zrodel finansowania w czeSci IV

uzasadnienia projektu ustawy — Ocena Skutkéw Regulacji.

Przewiduje si¢, ze koszty funkcjonowania Zespotu do spraw Narodowej Strategii
Onkologicznej beda najwyzsze w pierwszym roku jego dziatalnosci, z uwagi na koniecznosé
zorganizowania kilku posiedzefi Zespolu poswigconych opracowaniu Narodowej Strategii
Onkologicznej. Szacujac wydatki zwigzane z organizacja jednego posiedzenia Zespotu mozna

zalozy¢, ze:

s ettt

i) of zwrot kosztéw przejazdu w kwocie ok. 250 zt ubiega¢ si¢ bgdzie 5 cztonkéw Zespotu,

y T 1 Ceerary {
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2) o zwrot kosztéw noclegu w kwocie ok. 400 zt ubiegac sie bedzie 1 cztonek Zespotu.

W tej sytuacji koszt jednego posiedzenia Zespotu wyniesie ok. 1650 zi.

Przyjmujac, ze w pierwszym roku funkcjonowania Zespotu odbedzie si¢ 6 posiedzen,
maksymalne wydatki budzetu panstwa na ten cel w 2019 r., w czesci, ktérej dysponentem jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia, nie powinny przekroczy¢ kwoty 10 000 zi.

W kolejnych latach liczba spotkan Zespotu bedzie mniejsza i zaleze¢ bedzie od ustalefi
przewidzianych w uchwalonym przez Zespé6t regulaminie dziatania Zespotu. Uwzgledniajac
dwa posiedzenia Zespolu w roku oraz wskazane wyzej zalozenia, na aktywnos$é¢ Zespohlu
w kolejnych latach przeznaczone zostanie corocznie mniej niz 2500 zi. Sa to zatem

nieznaczne Srodki finansowe.

Jezeli natomiast chodzi o wydatki na zamawiane przez Zesp6t do spraw Narodowej
Strategii Onkologicznej ekspertyzy i opinie, to beda one pokrywane z biezgcego budzetu

Ministerstwa Zdrowia.

Przedstawiajac powyzsze, podkresli¢ nalezy, co juz wskazano w uzasadnieniu projektu
ustawy, ze zupelnie odrgbna kategorie stanowig koszty zwigzane z wdrazaniem Narodowej
Strategii Onkologicznej. Nie s3 one bezposrednim skutkiem finansowym proponowanych
regulacji, ale konsekwencja decyzji co do ksztaltu Narodowe] Strategii Onkologicznej oraz

harmonograméw jej wdrazania, ktére beda podejmowane przez Rad¢ Ministréw.
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RZECZPOSPOLITA POLSKA

PIERWSZY ZASTEPCA
PROKURATORA GENERALNEGO
PROKURATOR KRAJOWY

PK I BP 0280.16.2019
dot. GMS-WP-173-10/19

Warszawa, dnia 028 O/( 2019 r.

Pan
Adam Podgorski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

ST 2

W odpowiedzi na pismo z dnia 15 stycznia 2019 r., GMS-WP-173-10/19,

dotyczace przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektu

ustawy o Narodowej Strategii

Onkologicznej, przekazanego Prokuratorowi

Generalnemu do wyrazenia opinii w trybie art. 3 § 1 pkt12 ustawy zdnia

28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2017 r. poz. 1767, z p6zn. zm.),

uprzejmie informuje, ze do przedstawionego projektu nie zgtaszam uwag.

(- Q%//CJ__‘—__\

gdan Swieczkowski



L ] Krajowa Izba Fizjoterapeutow
. The Polish Chamber of Physiotherapists

@8 Krajowa Izba , _
. . , Plac Stanistawa Matachowskiego 2
Fizjoterapeutow 00-066 Warszawa

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutow
Dr hab. n. med. Maciej Krawczyk ~
Warszawa, dnia h lutego 2019 r.

DP.18.2019.MK.1
Dot. GMS-WP-173-10/19

Pan

Adam Podgoérski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu
ul. Wiejska 4/6/8; 00-902 Warszawa

ﬁm«owny ?ome )
W nawigzaniu do pisma z dnia 15 stycznia 2019 roku w sprawie projektu ustawy o Narodowej

Strategii Onkologicznej, przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,

niniejszym informuj¢, ze Krajowa Izba Fizjoterapeutow nie zglasza uwag do w/w projektu

ustawy.
é?" /ao‘d'a‘twmd
'
rnést Wisniewski
WYDZIAL PREZYDIALNY
L.dz

.....................................................

...................................

o
-
K' @8 Krajowa Izba Adres rejestrowy: ul. Nowogrodzka 31, 00-511 Warszawa .
Fizjoterapeutéw NIP: 7010631576 REGON: 366272330 www.Kkif.info.pl



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DM-0023.8.2019.MK Warszawa, dnia 8 lutego 2019 r.

Pan
Adam Podgorski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

S;Wr.m ecere lewdstree

W odpowiedzi na pismo znak: GMS-WP-173-10/19 z dnia 15 stycznia 2019 r., ktére
wplyneto do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w dniu 21 stycznia 2019 r.
dotyczagce zgloszenia ewentualnych uwag do przedstawionego przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej, uprzejmie
informujg, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi nastgpujgce uwagi
do przedmiotowego projektu:
W art. 10 ust. 2 projektu ustawy proponujemy:

- dokonanie zmiany w punkcie 17 poprzez nadanie mu nowej tresci:

»17) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego;”

- dotychczasowy punkt 17 ulega przenumerowaniu z 17 na 18.
Celem Narodowej Strategii Onkologicznej jest obniZzenie zachorowalnoéci na choroby
nowotworowe przez edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke, ksztaltowanie
$wiadomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu Zycia, a takze koncentracja
dziatan wokét chorego i jego potrzeb, poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin. Celéw tych
nie sposéb osiagngé bez czynnego udzialu i zaangazowania pielegniarek i potoznych.
W zwigzku z tym, w skfadzie Zespolu, ktéry bedzie opracowywal projekt strategii,

aktualizowal oraz przygotowywal harmonogram wdrazania ww. strategii nie powinno
zabrakna¢ ia naukowego jakim jest Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP).
wyDZIAL PREZYDIRTRY

LGz oo eemesanse i aasnenes

Data wplywu 42'02020‘9

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 v £
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p!

rOLEKA
BTULEG!E ODZYSKANIA
NiZPODLEGLOSC)




Celem Towarzystwa jest prowadzenie badah naukowych i wdrazanie ich wynikéw do
praktyki pielegniarskiej i potozniczej; popularyzowanie zdobyczy naukowych w zakresie
piclegniarstwa i nauk pokrewnych oraz Kksztaltowanie postaw etycznych czionkow
Towarzystwa; wspieranic zawodowego i naukowego rozwoju pielggniarek i potoznych;
wspolpraca z instytucjami i organizacjami naukowymi w kraju i za granica; Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie jest stowarzyszeniem pozytku publicznego, prowadzacym
dzialalno$¢ nieodptatnie.

Ponadto, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie cele realizuje poprzez m in.: opracowywanie
wiasnych projektéw kierunkéw rozwoju pielegniarstwa oraz opinii, wnioskéw i postulatéw
w zakresie réznych dziedzin pielggniarstwa; wspéldziata z organami administracji
pafistwowej, instytucjami o$wiatowymi, zaktadami opieki zdrowotnej, terenowymi organami
samorzadowymi, organizacjami spolecznymi i samorzadami zawodowymi; bierze udzial
w tworzeniu i opiniowaniu programéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek
i potoznych; prowadzi dzialalno§¢ edukacyjng i promujgcg zdrowie w spoleczenstwie;
organizuje kongresy naukowe, konferencje, warsztaty edukacyjne, kursy, wyklady i odczyty.

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ z uprzejmg prosba o dokonanie zmian
w przedmiotowym projekcie.

% Lopror2oiss Sacunis,

Prezes NRPiP

Ulockey

Zofia Malas



ST dh PREZES
ﬁ Fﬂﬁ NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

NACZELNA pl’Qﬁ dr hab. med. Andr zej Matyja
JZBA LEKARSKA
NRL/ZRP/BW/60/,,2‘72, 12019 Warszawa, dnia 8.02.2019 r.

Pan
Adam Podgoérski
Zastepca Szefa

Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z pismem z dnia 15 stycznia 2019 r. znak: GMS-WP-173-10/19,
w sprawie prezydenckiego projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej,
przesytam w zatgczeniu stanowisko Nr 18/19/P-VIIl Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 8 lutego 2019 r.

PREZES
Naczelnej Rady Lekarskiej

<

———

prof%abg med. Andrz%a

WAYDZIAL PREZYDIALNY

Data wpltywu 4802.120'{‘2

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 559 13 30, fax 559 13 33

e-mail: prezes@hipokrates.org



STANOWISKO Nr 18/19/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 lutego 2019 r.

w sprawie prezydenckiego projektu ustawy o Narodowej Strategii
Onkologicznej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie¢ z prezydenckim projektem
ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej, przekazanym przy pi$mie Pana Adama
Podgérskiego — Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 15 stycznia 2019 r. znak:
GMS-WP-173-10/19, popiera zasadnicze cele projektu.

Zawarte w uzasadnieniu projektu ustawy twierdzenia, ze dotychczasowe reformy,
wtym tzw. szybka Sciezka onkologiczna, nie przyniosty istotnej poprawy sytuacii
chorych wskazujg, ze nalezy doprowadzi¢ przede wszystkim do zwiekszenia
naktadéw finansowych oraz zniesienia limitbw dla chorych na nowotwory, a nie
wprowadza¢ skomplikowane procedury dostepu do leczenia typu karta DILO.

Sktad zespotu, o ktorym mowa w art. 10 projektu, powinien zostaé poszerzony
o przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej oraz przedstawiciela Polskiego
Towarzystwa Patologéw. Cele strategii, okres$lone w art. 2 projektu, nalezy natomiast
uzupetni¢ o zapobieganie praktykom niemajacym oparcia w aktualnej wiedzy
medycznej i utatwianie chorym na nowotwory dostepu do rzetelnej, zweryfikowanej

informacji o metodach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia.

SEKRETARZ PREZES

~ A<

Marek Jodtowski Andrzej Matym
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RADA GLOWNA
NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO
PRZEWODNICZACY
Warszawa, 19 lutego 2019 r.
BM.Z0G.001.14.2019.2
Pan
Adam Pogorski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo z dnia 15 stycznia 2019 r. nr GMS-WP-173-10/19, przekazuje
W zalaczeniu uchwale nr 104/2019 Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologiczne;j.

Z wyrazami szacunku,

Qinaie)

Prof. Zbigniew Marc¢iniak

ul. Wspélna 1/3, 00-529 Warszawa .
tel.: (+48 22) 529 22 14, tel./faks: (+48 22) 529 27 68, e-mail: radaglowna@nauka.gov.pl, internet: www.rgnisw.nauka.gov.pl



Uchwala nr 104/2019
- Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Z dnia 14 lutego 2019 r.

dotyczaca projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej

Po rozpatrzeniu, na wniosek Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 15 stycznia 2019 r.
(GMS-WP-173-10/19), projektu ustawy o Narodowe;j Strategii Onkologicznej, stosownie do
art. 329 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie WYZSZym 1 nauce
(Dz.U. 2018 poz.1668, 2024 i 24450raz z 2019 1. poz. 276), Rada Gtéwna zglasza nastepujace
uwagi:

1. Zalozenia bedace podstawy przygotowania tej Ustawy sa szczytne i1 uzasadnione.
Watpliwosci budzi jedynie fakt, ze obecnie funkcjonuje juz (z powodzeniem) projekt
o podobnych celach tj. ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, przyjety
uchwatlg nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016-2024. Ten projekt jest kontynuacja uprzednich decyzji
o utworzeniu ,,Narodowego program zwalczania choréb nowotworowych” na lata 2006-2015
przyjety ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. Wdrozenie tego programu umozliwilo szybkg
diagnostyke choréb nowotworowych (tzw. szybka Sciezke) i zdecydowanie przyspieszylo
mozliwosci terapeutyczne.

2. W projekcie ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej w duzej mierze uwzglednione
zostaly podobne cele dotyczace profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych,
cho¢ moze bardziej w formie doradczej (opracowanie opinii o stanie onkologii i kierunku
rozwoju Polskiej onkologii) niz konkretnych dziatan ktére juz zostaty wdrozone na podstawie
Narodowego Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. Rada proponuje, aby
opracowywana Narodowa Strategia Onkologiczna byla spdjna z Narodowy Programem
Zwalczania Choréb Nowotworowych i precyzyjnie okreslata relacje z tym programem.

3. Uzasadnianie utworzenia strategii zawiera wiele og6lnikéw, ktore mozna przypisaé
wszystkim dziedzinom w stuzbie zdrowia (jak np. cyt: ,Zadania zawarte w Narodowej
Strategii Onkologicznej powinny dotyczyé systemowych rozwiazan w takich dziedzinach,
jak: ochrona zdrowia, edukacja, nauka i badania. Forma prawna w postaci ustawy
w najpelniejszy mozliwy sposéb zabezpieczy trwalo$¢é dokumentu oraz zapewni jego
realizacje™.).

4. W sklad Zespolu opracowujacego projekt strategii wchodza gléwnie przedstawiciele
Towarzystw Naukowych, a powinni tam réwniez zasiada¢ Konsultanci Krajowi (przede
wszystkim w dziedzinie onkologii), poniewaz oni s3 najbardziej zorientowani odnosnie
do potrzeb i probleméw wystepujacych w tej d21edzm1e a takze w w1¢kszej liczbie eksperci-
- przedstawiciele uczelni i instytutéw medycznych.



Podawane w Uzasadnieniu przyklady rozwigzania probleméw wczesnej diagnostyki
onkologicznej w innych krajach, odzwierciadlaja w zasadzie to, co obowiazuje obecnie
w Polsce w ramach dobrze funkcjonujgcego programu »,Narodowy Program Zwalczania
Chor6b Nowotworowych”.

Uchwal¢ otrzymuje Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu oraz Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Przewodniczacy
Rady Glownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

sk

Prof. Zbigniew Marciniak
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Konferencja
Rektoréw
Akademickich

Szkét
Polskich

Przewodniczacy:

prof. dr hab. inz. Jan Szmidt
Rektor
Politechniki Warszawskiej
president@krasp.org.pl

Biuro KRASP:

Krakowskie Przedmiescie 26/28
00-927 Warszawa
tel.: 22 55 20 352
fax: 22 55 21 567
biuro@krasp.org.pl

.- e 5.2
Warszawa, 18 lutego 2019 r. R ’292‘ 092*"&\"6 7

KRASP/30/2019

Szanowny Pan
Adam Podgoérski
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo z nr GMS-WP-173-10/19 z 15 stycznia 2019 roku
w zalgczeniu przesylam uwagi Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych dziatajagcej w ramach Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét
Polskich dotyczace projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej.

Z wyrazami szacunku,

P

Prof. dr hab. inz. Jan Szmidt
Przewodniczacy KRASP



156 lutego 2019 .

Uwagi
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
dziatajacej w ramach
Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich
dotyczace projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej
(projekt przekazany pismem z dnia 15 stycznia 2019 r.)

czy uwaga

Przepis, |
orego: .|

Tresé ﬁwagi '

Uwaga ogdina

W projekcie ustawy nie ma mowy jednoznacznie o szkolnictwie akademickim, jako istotnym elemencie strategii rozwoju
onkologii w Polsce, zarébwno w zakresie ksztatcenia, leczenia, jak i réwniez badan naukowych. Dotychczasowa
marginalizacja onkologii akademickiej niewatpliwie przyczynita si¢ do zapasci polskiej onkologii i braku postepu
w zakresie wzrostu efektywnosci badan przesiewowych i leczenia, pomimo wzrostu naktadéw na onkologie. Wydaje sie,
ze konieczne jest takze powolanie niezaleznej Agencji monitorujgcej efektywno$é wprowadzenia dziatan zawartych
w ustawie. Niezaleznos¢ Agencji jest istotna z punktu widzenia dywersyfikacji o§rodkéw onkologicznych i wzmocnienia
pozycji oSrodkéw akademickich.

Art. 3pkt 1d

Proponuje sig¢ dopisanie: w zakresie ksztalcenia przed- i podyplomowego.

Art. 3 pkt 2
Art. 10 ust. 1

W niewystarczajacy sposob zostata podkreslona rola uniwersytetow medycznych oraz szpitali klinicznych w procesie
ksztalcenia, realizacji szkoleh przed- i podyplomowych oraz badan naukowych bedacych warunkiem sine qua non
wzrostu efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia chordb nowotworowych. Ciezar dostosowania systemu ksztalcenia
personelu medycznego do stojacych przed polsky onkologia wyzwan, tak aby "kazdy lekarz byt onkologiem", beda |
musialy ponies¢ przede wszystkim uniwersytety medyczne i szpitale kliniczne, ktore obecnie borykajag sie z problemami
finansowymi, kadrowymi i organizacyjnymi. Dlatego strategia powinna zaklada¢ zrownowazong alokacje $rodkéw
finansowych oraz czynny udziat przedstawicieli $rodowisk uniwersyteckich i szpitali klinicznych w dyskusji nad
wdrozeniem i aktualizacjy Narodowej Strategii Onkologicznej. Marginalizowany jest potencjat diagnostyczny
i terapeutyczny onkologicznej sieci uniwersyteckich szpitali klinicznych. Szpitale kliniczne, dysponujgce odpowiednig
infrastrukturg diagnostyczno-terapeutyczng powinny stanowié, obok Instytutéw i Centrow Onkologicznych, fundament dla
realizacji zalozen Narodowej Strategii Onkologiczne;.

Art. 3pkt2b

Proponuje sig dopisanie: w zakresie ksztalcenia przed- i podyplomowego.




1 Przepis;’ |- A R
iy -ktérego. o f - SRR : Tre$é uwagi
+ |“dotyczy uwaga | co P e P _ , :
5. Art. 3pkt3c Proponuje sie dopisanie: jakosci oraz sposobu monitorowania efektywno$ci leczenia choréb nowotworowych.
Proponuje sie dodanie pkt 8: wsparcie merytoryczne i finansowe onkologii akademickiej jako gtéwnego elementu
6 Art. 3 pkt 8 ksztatcenia przed- i podyplomowego w celu zwigkszenia liczby lekarzy ze specjalizacjami ,onkologicznymi” oraz poprawa
) ) ksztalcenia studentéw w zakresie onkologii, co pozwoli na zwiekszenie ,czujnosci onkologicznej” przysztych lekarzy
wykonujgcych rézne specjainosci.
Proponuje sie dodanie pkt 9: powolanie niezaleznej Agencji Rzgdowej, w skiad ktorej wejdg przedstawiciele Ministerstwa
7 Art. 3 pkt 9 Zdrowia oraz wszystkich srodowisk akademickich, naukowych, towarzystw naukowych, réznych $rodowisk medycznych
) ) zajmujacej sie monitorowaniem wdrazania oraz nadzorem merytorycznym zalozerh Narodowej Strategii Onkologicznej.
Szczegotowy sposob powotania i kompetencji tej Agencji zostanie okreslony w odrebnych przepisach.
8 Art. 3 pkt 10 Proponuje sie pkt 10: utworzenie rejestrow skutecznosci leczenia nowotworéw z obowigzkiem wprowadzania danych
) ) przez osrodki chirurgiczno-onkologiczne.
Wazne jest réwniez, aby w Narodowej Strategii Onkologicznej rozwing¢ szerzej zagadnienie dotyczgce koncentraciji
dziatan wokoét pacjenta i zrébwnowazonego terytorialnie dostepu do onkologicznych swiadczen zdrowotnych. Nalezy
9. Art. 7 podkresli¢ istotng role szpitali onkologicznych funkcjonujacych w obszarach tzw. "bialych plam" w zakresie dostepu do
specjalistycznej diagnostyki i leczenia, ktére wraz z lokalnymi $wiadczeniodawcami stanowig komplementarng cze$¢
infrastruktury polskiego systemu ochrony zdrowia.
10 Art. 9 Proponuje sie dodanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia nadzoruje dziatania okreslonej w Ustawie Agencji Rzadowej
. .9pkt3 Ce ; X o ; ; - ; )
zajmujgcej sie monitorowaniem wdrazania oraz nadzorem merytorycznym zatozenn Narodowej Strategii Onkologicznej.

Uzasadnienie ogoéine:

Wg raportu NIK z 2018 roku cyt.: ,w niektérych specjalnosciach, na przyktad wsréd patomorfologéw, nie ma peinej zastepowalnosci pokoleri”, ponadto ,mimo
wydania ponad 1,1 mid zt w latach 2012-2016 na Narodowy Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (a od poczatku jego realizacji w 2006 roku -
ponad 2,6 mid zl), nie osiggnieto zadnego z jego gtéwnych celéw. Nie udafo sie ani zwiekszy¢ liczby korzystajgcych z badan profilaktycznych, w tym
przesiewowych, ani przyspieszy¢ wykrywalnosci nowotworéw. W zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych wyniki kontroli NIK wskazywaty na
brak koordynacji leczenia i zapewnienia jego ciaglosci. NIK wielokrotnie wskazywala na niewystarczajgcg liczbe kadr medycznych, w szczegdélnoéci lekarzy
specjalistow z zakresu onkologii’. Obecnie w Polsce liczba lekarzy ze specjalnoscig w dziedzinie onkologii klinicznej wynosi okolo 900. Konieczny jest wzrost
liczby lekarzy ze specjalizacjami ,onkologicznymi” oraz poprawa ksztalcenia studentébw w zakresie onkologii, co pozwoli na zwiekszenie ,czujnosci
onkologicznej” przysztych lekarzy wykonujgcych rozne specjalnosci. Zbyt mata liczba lekarzy ze specjalnosciami onkologicznymi (gtéwnie onkologig kliniczng)
realinie uniemozliwia wdrozenie w peini ,Cancer Planu”. Tylko o$rodki akademickie sg w stanie podota¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na kadry onkologiczne

oraz zacheci¢ studentéw do wyboru specjalnos$ci onkologicznych.




