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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgonow Polakow. Bezwzgledna liczba nowotwordéw
ztosliwych w kraju stale wzrasta, czego przyczyna jest zarGwno proces starzenia si¢ spoteczenstwa, jak i wzrost narazenia
na czynniki zwigzane ze stylem zycia. Obecnie w Kraju zyje okoto 1 miliona osdb, u ktorych zdiagnozowano lub
wyleczono nowotwor, a prognozy wskazuja, ze w ciggu najblizszych 5 lat liczba pacjentéw onkologicznych moze
wzrosnac o 15%, za$ w perspektywie 10 lat o 28%.

Przeprowadzona przez Najwyzsza Izbe¢ Kontroli analiza obecnych zasobow i rozwigzan systemowych w opiece
onkologicznej wskazuje na niewystarczajace dostosowanie kadry medycznej do potrzeb pacjentéw onkologicznych, brak
odpowiedniego nadzoru i mozliwosci mierzenia jakos$ci udzielanych $wiadczen, fragmentacje opieki oraz chaos
informacyjny. Niewysoka jest §wiadomos¢ spoteczenstwa w zakresie wptywu stylu zycia na stan zdrowia, w tym
determinantéw choréb nowotworowych, a poziom zglaszalnosci na badania przesiewowe jest nizszy niz w innych krajach
Unii Europejskiej.

Majac na wzgledzie wskazana przez Najwyzsza Izbg Kontroli, niewydolnos¢ obecnego systemu opieki onkologicznej,
a takze prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci
duzej $miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogorszania jakosci zycia chorych i ich rodzin oraz
znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych chorob dla obywateli i finanséw publicznych, w dniu
26 kwietnia 2019 r. zostata przyjeta ustawa o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969), zwana dalej
,ustawa”. Ustawa naklada na ministra wlasciwego do spraw zdrowia obowigzek przedtozenia projektu Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

Przedktadany projekt Narodowej Strategii Onkologicznej, zwany dalej ,,projektem” wskazuje 5 obszarow strategicznych
— 5 obszarow inwestycji, kluczowych dla odwrocenia niekorzystnych trendow epidemiologicznych oraz dostosowania
rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentow onkologicznych. Projekt zostal opracowany przez dziatajacy przy
ministrze wlasciwym do spraw zdrowia, Zespdt do spraw Narodowej Strategii Onkologicznej.

Projekt jest programem wieloletnim w rozumieniu art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, z p6zn. zm.).

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Dos$wiadczenia panstw wysokorozwinigtych posiadajacych strategie onkologiczne, wskazuja, ze tylko integracja dziatan
W obszarze ksztatcenia, profilaktyki, rozwoju nauki, transferu technologii i zmian systemowych umozliwia widoczna
poprawe wskaznikow epidemiologicznych.
W komunikacie Komisji Europejskiej z 2009 r., dotyczacym utworzenia Europejskiego partnerstwa na rzecz walki
z rakiem (EPAAC) wskazano, ze wszystkie panstwa europejskie do 2013 r. powinny mie¢ opracowane narodowe plany
zwalczania chorob nowotworowych. Komisja Europejska zaproponowata utworzenie Partnerstwa europejskiego na rzecz
walki z rakiem (European Partnership for Action Against Cancer — EPAAC) na lata 2009-2013 w celu wsparcia wysitkow
panstw cztonkowskich w walce z chorobami nowotworowymi, tworzac ramy dla pozyskiwania i wymiany informacji,
umiejetnoscei 1 wiedzy specjalistycznej, dotyczacych profilaktyki i kontroli nowotworow, a takze przez zaangazowanie
zainteresowanych stron Unii Europejskiej we wspdlne dziatanie. W ramach projektu powstat dokument pn.: ,,Guidelines
for Quality National Cancer Control Programmes”, zawierajacy informacje oraz zalecenia dotyczace jako$ci narodowych
programéw kontroli raka.
Opracowanie Narodowej Strategii Onkologicznej jako zbiorczego dokumentu okreslajacego kierunki rozwoju onkologii
wpisuje si¢ w powyzsze zalecenia. Projekt wskazuje 5 obszarow strategicznych, w ramach ktorych, w latach 2020-2030,
przewidziana jest realizacja 23 dziatan. Obszary inwestycyjne oraz dziatania w ramach nich realizowane obejmuja:

1. Inwestycje w kadry - poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie onkologii. Dziatania maja na

celu zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii i lekarzy specjalnosci pokrewnych,




wlaczenie ksztalcenia z zakresu profilaktyki nowotworow do programu ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy
i pielegniarek.

2. Inwestycje w edukacj¢, prewencja pierwotna i styl zycia - ograniczanie zachorowalno$ci na nowotwory przez
redukcje ryzyka w zakresie profilaktyki pierwotnej nowotworow. Dziatania majg na celu realizacj¢ zalecen
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem ze szczegdlnym uwzglednieniem ograniczenia palenia tytoniu, a takze
wilaczenie lekarzy, w tym lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy w dzialania prewencji
pierwotnej.

3. Inwestycje w pacjenta, prewencja wtorna - poprawa skutecznosci profilaktyki wtornej. Wskazane dziatania shuza
podniesieniu skutecznosci badan przesiewowych w kierunku nowotwordw jelita grubego, piersi, szyjki macicy,
pluca. Proponowane jest wilaczenie do dziatan prewencji wtornej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i medycyny pracy.

4. Inwestycje w nauke i innowacje — zwickszenie potencjatu badan naukowych i projektoéw innowacyjnych w kraju,
aby dostarczy¢ pacjentom najskuteczniejsze mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne. Celem wskazanych
dziatan jest zwigkszenie udziatu pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych, rozw6j badan klinicznych
niekomercyjnych w dziedzinie onkologii oraz poszerzenie analizy danych rejestrowych.

5. Inwestycje w system opieki onkologicznej — poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej przez
zapewnienie pacjentom warunkdéw organizacyjnych umozliwiajacych im najwyzszg jako$¢ procesow
diagnostyczno-terapeutycznych i kompleksowa opieke na catej ,,Sciezce pacjenta”. Zaproponowane dziatania
majg na celu wyréwnanie poziomu opieki onkologicznej na poziomie regionalnym, niezaleznie od miejsca
zamieszkania pacjenta. W ramach obszaru proponowane jest wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO), osrodkow kompetencji w zakresie leczenia nowotworow: ptuca, jelita grubego, ginekologicznych,
urologicznych, wieku dziecigcego oraz nowotworow rzadkich, atakze wprowadzenie standardow
diagnostyczno-terapeutycznych. Rozw6j kompleksowej opieki onkologicznej obejmowaé ma rozwoj opieki
rehabilitacyjnej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjnej. Ponadto inwestycje w system opieki onkologicznej
obejmuja dzialania na rzecz poprawy jakoSci zycia pacjentdow onkologicznych w trakcie i po zakonczeniu
leczenia onkologicznego.

Realizacja zadan w ramach wskazanych wyzej 5 obszarow ma przetozy¢ si¢ na obnizenie umieralno$ci z powodu choréb
nowotworowych, zwickszenie wykrywalnosci nowotworow we wczesnych stadiach, a takze na wydtuzenie 5-letnich
przezy¢. W ramach proponowanych inwestycji wprowadzone zostang nowe rozwigzania organizacyjne, majace na celu
wyrdwnanie poziomu opieki onkologicznej na poziomie regionalnym, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta.
Takie rozwigzania pozwola na wyeliminowanie negatywnych zjawisk w onkologii takich jak fragmentacja opieki,
rozproszenie $wiadczen czy osrodkow onkologicznych. Ponadto inwestycje w system opieki onkologicznej przyczynia
si¢ do poprawy jako$ci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Do kazdego zadania zostal przypisany realizator. Zgodnie z ustawa na kazdy rok trwania Strategii zostanie opracowany
harmonogram wdrazania.

Z dniem wejscia w zycie Strategii traci moc uchwata Rady Ministrow nr 208 z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg ,,Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych” (M. P. z 2018 r. poz. 6). Kierunki interwencji w ramach priorytetow wskazanych w Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych beda kontynuowane w Strategii, zgodnie z harmonogramem jej
wdrazania. Umowy zawarte w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych bgda kontynuowane
w ramach Strategii.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Strategie onkologiczne, zostaty opracowane w wielu krajach Unii Europejskiej, np. Holandii, Wielkiej Brytanii, Niemczech,
Francji, Norwegii czy Szwajcarii (Europejskie Cancer Plans, http://www.epaac.eu/national-cancer-plans.).

System koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej od dawna funkcjonuje w innych krajach rozwinigtych, jak np.
w Auwstralii, Francji czy Holandii. Ich do§wiadczenia pokazatly, ze wspotpraca jest daleko lepszg metoda organizacji systemu
opieki onkologicznej niz nieuporzadkowana konkurencja i nie prowadzi do wykluczenia §wiadczeniodawcow, ale znaczaco
przyczynia si¢ do poprawy wynikéw leczenia, zmniejszenia liczby powiktan, zwigkszenia efektywnosci kosztowe;j, a takze
do uzyskania ciggto$ci i komplementarnosci Sciezki pacjenta onkologicznego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Spoteczenstwo polskie 38 386 tys. GUS stan na czerwiec 2019 . Poprawa stanu zdrowia,
jakosci zycia oraz
wydtuzenie przecigtnego

trwania zycia, obnizenie
przedwczesnej umieralnosci
spowodowanej chorobami
nowotworowymi.

Poprawa bezpieczenstwa




1jakosci leczenia
onkologicznego oraz
satysfakcji pacjenta

ze sprawowanej opieki.

Swiadczeniodawcy ok. 200 podmiotéw | Liczba podmiotoéw, ktore Poprawa organizacji
otrzymaly dofinansowanie systemu opieki
w ramach Narodowego Programu | onkologicznej przez
Zwalczania Chorob zapewnienie pacjentom
Nowotworowych, w tym najwyzszej jakosci
posiadajace oddziat onkologii. procesdéw diagnostyczno-

terapeutycznych oraz
kompleksowej opieki na
calej ,,Sciezce pacjenta”.

Narodowy Fundusz 1 - Zawieranie uméw na
Zdrowia udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej z wigkszg liczba
podmiotow, zapewnienie
rownomiernej dostepnosci
do $wiadczen opieki
zdrowotnej

W poszczegdlnych
wojewodztwach.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie byty prowadzone pre-konsultacje projektu uchwaty.

Projekt uchwaty zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U.z2017r. poz. 248) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy
Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Ze wzgledu na pilny charakter wejscia w zycie projektowanych rozwigzan zdecydowano o odstapieniu od
przeprowadzania konsultacji publicznych oraz od przedktadania projektu Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z 2018 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (O-
10)
Dochody ogéltem
budzet panstwa
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

250 | 451 | 451 | 451, | 501, | 501 | 501 | 501 | 501 | 501 | 501 | 51144

Wydatki ogélem 3 |2 |2 |2 5 |5 |5 |5 |5 |5 |5

budset nafistua 250 | 451 | 451 | 451, | 501, | 501 | 501 | 501 | 501 | 501 | 501 | 5114,4
p 3 (2 |2 |2 5 5 |5 |5 |5 |5 |5

JST

pozostate jednostki*

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki

Budzet panstwa pozostajacy w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia (czg¢$¢ 46 —
zdrowie). Strategia moze by¢ finansowana ze srodkow innych niz publiczne, w przypadku gdy taki
sposob finansowania wynika z harmonogramu wdrazania Strategii.

*Pozostale wydatki w ramach zadan przewidzianych dla jednostek podlegtych i nadzorowanych
zostang ujete w budzetach wewnetrznych tych jednostek, lub zostang ujete w skutkach regulacji
prawnych bedacych wynikiem realizacji Narodowej Strategii Onkologiczne;j.

Zrbdla finansowania




Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

W ramach wydatkow ogoélnych przewidziano zatrudnienie dodatkowej kadry do realizacji zadan
w Ministerstwie Zdrowia w liczbie 2 etatow w 2020 r., kolejnych 6 etatéw w latach 2021-2023 oraz
kolejnych 2 etatow w latach 2024-2030 (facznie docelowo 10 etatow).

Wydatki zwigzane z realizacja zadan wynikajacych z przedmiotowej uchwaly zostang
sfinansowane w ramach zwiekszonych naktadéw na ochrone zdrowia, wynikajacych z tzw.
»ustawy 6%”, obejmujacych rowniez wzrost limitu wynagrodzen.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z1, érednigh '
ceny stale z prze(_isu—;blorstw
"""" r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa
THEPICTICZIYI - sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Inwestycja ta wptynie pozytywnie na dalszy rozwéj systemu opieki
gospodarstwa domowe | zdrowotnej i organizacje pracy kadry medycznej, zapewniajac lepszy
standard ustlug dla chorych. Przyjmuje si¢, Zze nowe rozwigzania
organizacyjne wyeliminuja negatywne zjawiska w onkologii, ktore
w ostatnich latach wptywaly na jako$¢ leczenia, a co za tym idzie —
rokowania i szanse przezycia pacjentow. Wskazany w projekcie rozwoj
opieki onkologicznej uwzglednia dziatania shuzgce poprawie partycypacji
spolecznej pacjentow onkologicznych i ozdrowiencéw m.in. przez
wdrozenie regulacji prawnych umozliwiajacych pacjentom onkologicznym
i ozdrowiencom dostep do systemOéw ubezpieczen na zycie oraz
wprowadzenie ulg dla pracodawcow zatrudniajacych pacjentow
onkologicznych i ozdrowiencow.
Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

(] tak
L1 nie
nie dotyczy

L] zmniejszenie liczby dokumentow
L] zmniejszenie liczby procedur
L] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

L] zwigkszenie liczby dokumentow
[ zwigkszenie liczby procedur
[ wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

L inne: ... L inne: ...
Whprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich O tak
elektronizacji. [ nie

nie dotyczy

Komentarz:

Uchwata nie wprowadza dodatkowych obowigzkoéw informacyjnych.




9. Wplyw na rynek pracy

Prowadzone dziatania przyczyniaja sie do szybszego powrotu do pracy pacjentéw po ukonczonym leczeniu
onkologicznym.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ $rodowisko naturalne 1 demografia L1 informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny (] mienie panstwowe zdrowie

L inne: zwigkszenie spojnosci
rozwoju kraju, poprawa organizacji
$wiadczenia ushug publicznych

Poprawa $wiadomos$ci 1 wiedzy spoteczefistwa na temat chorob nowotworowych i1 wagi
profilaktyki tych choréb w zZyciu, poprawa stanu zdrowia, jako$ci zycia praz wydluzenie
przecigtnego trwania zycia, obnizenie przedwczesnej umieralno$ci spowodowanej chorobami
nowotworowymi.

Wprowadzenie inwestycji w systemie opieki onkologicznej, przez wdrozenie np. Krajowej Sieci
Onkologicznej, standardow postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, wplynie na
zwiekszenie spdjnosci rozwoju kraju w wymiarze terytorialnym oraz na poprawe organizacji
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Uchwata wejdzie w zycie z dniem podjgcia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Zgodnie z art. 6 ustawy Strategia podlega aktualizacji nie rzadziej niz raz na 5 lat, w szczego6lno$ci w przypadku istotnych
zmian w obszarze onkologii, w tym wdrozenia nowych dziatan i polityk zdrowotnych. Ponadto zgodnie z art. 9 minister
wlasciwy do spraw zdrowia koordynuje dziatania okreslone w Strategii, monitoruje jej realizacj¢ oraz opracowuje roczne
sprawozdanie z realizacji Strategii.

Roczne sprawozdanie z realizacji Strategii za poprzedni rok kalendarzowy minister wtasciwy do spraw zdrowia przedstawia
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej nie p6zniej niz do dnia 31 maja nastgpnego roku kalendarzowego.

Jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia oraz inne podmioty wspotpracujace przy realizacji Strategii
zobowigzane sg przesta¢ do Ministra Zdrowia roczne sprawozdania z realizacji powierzonych im zadan i dziatan
wynikajacych ze Strategii w terminie do 31 marca nastgpnego roku kalendarzowego.

Glownym mierzalnym efektem realizacji Programu beda zmiany w zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe objete
dziataniami interwencyjnymi. Nalezy podkresli¢, Zze rozwo6j nowotworow jest procesem dtugotrwalym, a klinicznie
rozwini¢te nowotwory ujawniaja si¢ na ogol po 20-30 latach ekspozycji. Stad wymierne efekty realizacji prewencji
pierwotnej nowotwordéw beda mogly by¢ widoczne w dtugiej perspektywie czasu. Zaktada si¢ jednak, ze w wyniku realizacji
Narodowe;j Strategii Onkologicznej utrzymane zostang lub przyspieszone pozytywne zmiany w zachorowalno$ci na niektore
nowotwory. Znaczna cze$¢ dzialan w ramach prewencji pierwotnej nowotwordéw bedzie miata rowniez istotne znaczenie
W prewencji innych chordb cywilizacyjnych, a wigc w istotny sposob spowoduje korzystny wplyw na og6lny stan zdrowia
populacji kraju. Dodatkowo efektywnos$¢ Strategii bedzie przede wszystkim oceniana za pomoca zmian zachodzacych
W wiedzy, zachorowaniach i postawach Polakow dotyczacych prewencji pierwotnej nowotwordw. Narodowa Strategia
Onkologiczna powinna rowniez doprowadzi¢ do zmniejszenia spotecznych réznic zwigzanych z epidemig chordob
nowotworowych, wyréwnania dostepu do zdrowia i tym samym sprzyjac¢ podniesieniu odczuwanej jakos$ci zycia w Kraju.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy




