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Ce l nadrzndny Str

Poprawa populacyjnych wska¥ni k- w
umi eralnoSci zwi Nzanej =z chor obami

or az jlykwiSecichorych na nowot wory

Wprowadzenie

Nowot wory zdgoSliwe s N druga, przyczyn
powoduj Nc Smieri ok. 100 tys. os-b rocz
160 tys. nowych zachor owa &, a wedgug pr
naj bliUszych 1 0dopoaidma ¢35 tyssM@ rtoesm N§ pos - b
nowotwory st anN gswim N przyczynN Nasgkrag - w w Pol
staje zatem w obliczu epidemiologicznego kryzysu spowodowanego
wzrostem | iczby nizwymnh wzr ascmd®RcdiNwa Ees z N
os-b Uyj NcoyzcphohomobaM Nnowot wor owN. Koszty |
onkologicznego wy nosi gy juU w 2011 roku ponad
roczni e, nie wliczajNc koszt-w poSred
utraconymi wpgywami podat kowy mi , zmni
zawodolhoNch i ich rodzin i produkt WwRoa$ giici e
zdecydowanych krok-w w walce z nowot wor
nie tylko jednym z gg-wnych wyzwa@E zdr
jednym z priorytet-w polityki PaEst wa w

Strategia Walki z Rakiem w Polsce 20152024 pows tza g a
inicjatywy  Polskiego  Towarzystwa  Onkologicznegg  przy
ws p - § u threyéhdowarzystw naukowych, Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, organizacji pacjenckich i
pozar zNdowych, reprezentant-w podmiot - - w
akademi cki ch or az e kie.p &y telenv jeswi el u dzi
wskazani e gg-wnych kzime rew nzka-j vN ¢ yzcrhi a nd,o
osi Ng miofpaiaavy popul acyjnych wska¥fni k- w
umi er al no Syh z chambai @owotworowymi w Polsce
orazj ak dJSccii a chorych PmaykRgadywomynych Kkr a
wskazuj N, Ue konsekwentna realizacja po
osi NgnNI zamierzone cel e.
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Niniejsze opracowani e stanowi opi s dgu
obejmujNcych walkn z rakiem w Polsce w ko
uj nci u. Jesta admdSwopaczennach innych pa@Estw
dziedzinie or az mi nhdzynarodowych zal ecen
podobnych dokument - w, z uwzglndni eni em
ekonomicznych, spogecznych i kulturowych.
oddziagywani a powinny sin przyczyni l do s k

zachorowaniom nanowotworyor az zmni ej szenia umieralnoSc
Ue popr awhn popul acyjnych wska¥ni k-w zacho
nowot wory moUna bndzi eosu-zby stkkemd p nSree dtnyil,k oa | we
poprzez promocjn prozdrowotnych zachowa@ w
szkol enia kadr medycznych czy wdmpylaa ani e n.;

po pierwszej publ i kacji dokumewztg | ndxnti 2® i €
zmi an W systemie flnansowan|\myn8vk|aqzl\loczyet:0§ 0
wprowadzenia t z w. oOpakietu onkenb wgicezzniedo or, e ab fi &l
postul at-w zawartych w pierwotnej wer sj i d
fakt powogania w 2015 r czodoradgzego przy aninistreeé o d a w
wg a Sci wadrowiadisKrajowej Rady ds. Onkologii, wprowadzenia nowych
regul acj i dot yczNcycnzebzdmwotnycNdrazathorzenlamap pot
instytucji zajmujNcej sin taryfikacj N Swiad
|l stnieje bogata wiedza na temat czynni Kk
Nal eON do nich m.in. spos-b odUywiania i of
al kohol u, zakaUeni a i czy naraUlUenie na pr ol

odni esieniu do r tyka apiernpoiha ¢est napkutedznie|szyrk

sposobem zmniejszenia zachor owail oamSer al noSwiiadomoSi
spogecze@Etwa na ten temat j est jednak wc
skutecznego zapobiegani a ni edoceni ane. Kor
ci Bgg obejmujNca cadje spojecze@®two edukac,]

R-wnolegle z dziagani ami o charakterze
troskn o indywidualnego pacjenta we wszyst
aspektach jego choroby. O Ipazrkawapia@ ipeczemay kut e
nowot wor - w i zmniejszenia nier-wnoSci w doc
szczeg-IlnN uwagii naleUy zwr-cil na jakoSI
zakoE&zeniu | eczeni a, wal kn z wykluczeniem
do wszystkich funk cj i spogecznych, zawodowych i
znaczenie ma wsparcie psychologiczne dl a cl
moUl i wie wczesnym et apitam, gdaiestd jdspkonieezne a, a t a
pomoc PaEstwa w przypohdku wagegjpS piogwe ga eln i
materi al nej chorego. DuUym wyzwaniem pozo

zaawansowanych stadiach choroby nowot wor owe
jest osobny rozdziag w Strategi.i

Obok =zagadnie® zwi NzanycWN mowotwod akjiy
konieczne | est podjnci e dziaga®&® zwinkszaj
bada®& przesi ewowych w kierunku raka piersi
grubego. Programy te powinny podl egal okr
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uwzgl ndni eh
daj Ncych si

5¢ D

EmywredScei kosztowej, jak r-wni
zidentyfikowal czynnik-w ryzyk

Jednym najwinkszych wyzwa@® w obszarze o
jestop:- ¥ni one rozpoznawahi e nowotwor - w. Opr -
progr am- w Yyjnyob,p dd awvczesnego rozpoznania Kkonieczne jest
systemowe usprawnienie funkcjonowania i wzmocnienie roli podstawowej
opieki zdrowotnej w systemie walki z rakiem. Proponowane zmiany

organi zacyjne powinny usprawnil [ znaczni
nowot wor -w oraz zapewni | moUIl i wie szybkie roc
pl anem postnpowani a sporzNdzonym przez
specjalist - w.

WaUnym problemem w obszarze opieki onko

przestrzegani a st anyot aterdpeutyczriychakKpnieztznd jgst

zatem ujednolicenie metod diagnostyki i leczenia poprzez opracowanie przez

towar zystwa naukowe wytycznych dl a pos
terapeutycznych i stworzenie mechanizmu ich skutecznego promowania.

Real i zugodNsct utl et y Srodowi s k201 n K@lj ang i pcrzznyyjchhg,
regulacje opracowane przez Ministerstwo Zdrowia , kt -re ustanawi
mechanizm oggaszania w drodze obwieszczeni
wersjiwytycznychpost fpowani a -teia@egytanegd gprazowamych

przez odpowiednie towarzystwa naukowe

Proponowany docel owy model opi eki onkol
wszystkim na i stniej Ncych zasobach oraz
publicznych, t r - j st opeayswgmi e obejmuj Ncym podst a
zdrowotnN, ambul atoryjne poradnie specjali:

oraz leczenie szpitalne realizowane w instytutach, szpitalach klinicznych,
specjalistycznych szpital ach ih dddzmiiafalche go
systemu istnieje potrzeba ustanowieniaz apocz Nt kowanej w | atach
wieku przez Prof. KoszarowskiegoSieci Onkologicznejz centr al ni e powod
Narodowym Il nstytutem Onkol ogi i, kt -re b
onkologicznej w Polsce Podst awN Sieci Onkol ogicznej
odpowi edni o sprofil owane oddziaggtrswpita
kompetencii w okreSl onych obszarach diagnostyki
kolei instytuty, szpitale kliniczne oraz profilowane szpitale onkologiczne

powi nny pegnil d ocdeant tkro-wno  df ouskkkoenjaeg oStca n o wi §y
bazn | eczenia nowotwor-w rzadkich, trudni e
czfisto wystnpuj Ncych oraz stosowania mniej
diagnostycznych i terapeutycznych.Centr a d o s k oproangionSeyi r - wni e U &
aktywne na polu ksztagcenia kadr oraz prowa

Koni eczne j est przy tym | epsze wykor z-
| ecznictwa onkologicznego popr zez zmi ann (
leczenia opartego na hospitalizacji na rzecz leczenia w warunkach
ambulatoryjnych. Dla wsparcia organizacyjnego procesu diagnostyczno
terapeutycznego zasadne jest stworzenie systemwpieki koordynowanej tak w
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zakresie diagnostyki, j a k i |l eczeni a noweniewacjenowi or az z
indywidualn ejpomocyw s prawnym przej Sciu przez ten pt

W zwi Nzku z prowadzony mi pracami nad
szpitalnego zabezpieczenia (sSwiladnpri@® adpi ek
zmi anN sposobu finansowani,a wywiegdc wg @i esnz
struktury powi nny znal e ¥l oWl ppozypadéwd ni e un
pacj ent - w pakleteni onkotogiczngmo azadne jest takUe ut
finansowania Swiadcze® w trybie opJat za pr

Przyjnto, Ue wal kai nz srkaukpii @rh  mawiznjnaawi s k
mo Un a zidentyfi kowal [ skuteczni e korygow
skutecznoSi ich oddziagywani a. Powi nna tem
analiza stanu wyj Sciowego oraz systematyc:
idanych o charakterze il oSciowym i jakoSci ow
znaczenie ma skuteczniejsze gromadzenie Wwie
opieki onkologicznej.

Analiza danych, bi eUNca koordynacja i
wdraUania Obldskagal® wytyczonych w Strat e;q
powi erzone wyodr nbniwyeoauaUaeemoJomrzez Mi
Zdrowia w odpowiedni e Kkompetencj e. Funkc|j
zespogu powinna pegnil Krajowa Rada ds. On

Zdrowiaw 2015 .
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lOrgani zacja i zarzNdzani
systemem zwal czania chor
nowotworowych

W Europie funkcjonuje kilka modeli organizacji i finansowania w systemach
ochrony zdr owi a. PoczNwszydzaodhgaulNde e bwy alk o nar od
zdrowia (scentralizowanych lub zdecentralizowanych), do ubezpieczeniowych, opartych
na Swiadczeniach rzeczowych l ub pieninlUnych,
(narodowego) pgJatnika |l ub wiele funduNsczyychubezp
dowod:-w na wy Usfarm $idganijadi dub difansowania systemu opieki

zdrowotnej nadkrtajng mio, mpaynd zr - Uniocsd wagray dNh s
jednakowo dobre lubj ed nak omyonizkjie w r - Unych dziedzinach :
nowotworowych.

Opieka onkologiczna w Polsce finansowanajestwz as adni czej <cwinSci ze

publicznych w ramach Swi adcze & gwarodretjanmg Myco/ tt h profil alk
progr amy zdrowot ne, di agnostykn, l eczeni e,

[ refundacjn l ek - w. Swiadczenia te finansowa
[ obowi Nz k oweegia zdrownteegqp iO@ €015 r., po wprowadzeniu tzw.

pakietu onkologicznego, Swiadczenia realizowan:
il oSciowych oraz z pominifnciem |ist oczekuj Ncy
Organizacja udziemedlyy ol 3$widad&g¢ uenBkn pagjéentaor u or az
|l stnieje tu podzi arpwotwary knd wortavwzo r ppadiaiictasry i

wystfipujNce u os-b dorosgych i u dzieci (w wi e
nowotwor -w stanowi N nowotsyyrcy, | oke §arwi@s- modot v
os-b dorosgych i okogo 1% wszystkie rodzaje no\

Opieka nad chorymi na nowopwerw Isifiena c8ysh
k t - r tezgnostanowi Centrum Onkologii - Instytut im. Mari Sk § o d owCairiej e j
posi adaj Ncy :wWarsyawie Glivicdachai &rpkowie. Nat ur al nN konsekwen
ponad 80-1 et ni e dziagal noSci I nstytutu oraz naj wi
[ potencjagem zasolprwewksszkaigiczgskeijay Narodojvye s t
Instytut Onkologii . W wi fnkszoSci ismeNe¢wkdztgw onal ne o0Srod
onkologiczne d z i a § ajakdl c samodzielne jednostki lub w  strukturach
wielospecjalistycznych szpitali. | st ot nN rol i w opiece onkologicz

szpitale kliniczne, ale tylko dwaz ni ch (w Gda@&sKkui Mvaswogejwi c ac h)

12
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strukt ur z eradictesafiig aNdye ktnireeakademi cki e oSrodki 0|
stanowi N baznf ucdaekszniagmedy az sytaurdent -w ki erunk -
Leczenie onkologiczne prowadzN r-wnieU mniejsz
onkologiczne zlokalizowane w szp i t al ach r-UOn€gaSiszSwé malda .z e E
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych realizowana jest przez podmioty

niepubliczne. Wi el e podmi ot -w wykonuj Ncych Swiadczeni
jedynie ich wybrane zakresy, takie jak diagnostyka obrazowa, onkologia kliniczna czy

radi oterapia. Powst awani eznychoomayzc hr ojztwe i &g Kc yahk o
powinnobyl oparte o mapy potrzeb zdrowotnych w za
zapewnienia chorym wielodyscyplinarnej opi eki

bl i ski ej odondejse ganesiaria.

Leczenie nowot wor - w wi aedou jest drealizewamnenn w Polsce
w1l7 regionalashyrcenf eod @madk nych, kt -re tworzN ki
a takUe w centmiaeckuh specjiistyczoygh skpitalach pediatrycznych.
Wszystkie te jednostki t wor zN si el oSrohdkswoionhej msiij Ngiem
Pol skn zie Swodbdl gpr acuj N

W Polsce kaUdego roku in@dpommayye hsipir zghadl
choroby nowot worowe|j u dzi ecoimiiasmg ond zziwei (Nyz kpuo nzi |
lepszymi wynikami leczenia wzrasta liczoa pacj ent -w pozostaj Ncych w

lub wieloletniej obserwaciji .

Leczenie chirurgiczne w onkologii realizowane jest w oddzi agach chirur
onkologicznej, c hi r ur g i ineurochirurgiin @rakpchirurgii, otorynolaryngologii,
urologii i ginekologii. Oceni a sifi,a UeznShaczadlki eg-w chiru
w przypadku nowotwor -w przewodu pokar mowego,
narzNd-w miedmwykonywanarj ieesjts ave jodd z i a § a curologihi r ur gi i
czy gi nekol ogi i e szcietthall ii c zrb-aUnemor ych na nowot w-
poddanych planowemu leczeniu chirurgicznemu szacowana jest nao k o &p dys. Chore
nanaj c zfist s zry kobiet\akim jest rak piersi, leczcone g ®- wni e w oddzi ag.

chirurgii  onkologicznej (86%), a chorych na nowotwory jelita grubego

(o zachorowalnoSci zbliUomwezr- -dcwmowalanepji epsopo
woddziagach chirurgidi Wnichliogiirgianejonikolbggi aeij
|l eczenia zwi Nzana jest =z IldiacnzybnN o00Spreordokwia n yWohb epca
zasadna | est wi nksza <centralizacja | eczenia ¢

13
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doSwi adczeniu w danym zakr esiprey zapawmienaug - w c hi

wielodyscyplinarnej opieki.

Leczenie promieniowaniem jest obok chirurgii podst awowN met odN | ecze
chorych na nowotwory zgoSliwe. Radi oterapia onl
samodzielna |lub w skojarzeniu z chirurgiN, che

systemowego. Radioterapia onkologiczna pr owadz onaw 201569 aku
w35podmi ot ach, przyplazxy dweikaag avi wWc evjoj ew- dzt wach
magopol skim i mazowibesikd m Wo pmpaewisd argiyc h woj ew
radioterapia jest bardziej scentralizowana i pr owadzona | est w 1 | ub 2
W woj ew- ddowneSIl Ns ki mpomordkimj aomazs kwielkopolskim
wprowadzony zostadg mo d e | radioterapii satel it

radioterapi nal e UNcych do wojew-dzkich oSrodk-w onkol

W ci Ngu ostatnizma cdzznieesw Rasteniczijpaa 5r od k - w

prowadzNcych | eczenziaer - wn k& o | poughakei zcpeawagngch .

R- wnoczeSnpowstaje ai@iieie Rk owych podmi ot -w oferuj Ncych
skojarzone |l eczeni e nowot wor -w =Bystembayahi em me't
oraz radioterapii. Pows t awani e nowychyd$r adkkooeyrowpee r y

i poprzedzone . WneokuN2@Pd8Br Kemi sja Europejska n
Zdrowia o bowi Nz ek s ptategrega plami inwestycji w ochronie zdrowia,

kt -rybyni agomocny w npweasntoywcajnii uokonywanych ze Sr
Mi ni ster Zdr owi a postanowi jopzracalwiuj dwalt ztwe n
potrzeb zdrowotnych, anast npni e Dosbhy umMamntosk-w | nwestycy
Sektorze Zdr owi a (I owl sz) . N a podstawi e ma p
wojew-dztwo opracowuje priorytety dla regiona
IOWISZs udloy oceny poszczeg-lnych projektktw rienjwe st

wojewoda wydajeo pi ni hasadnoSci dokonywania inwestycij.i

OpiekN nad chorymi na nowotwory kr wi zaj mu

natomiast chorzy na nowot wory uk g a bharenisiNg otnankel@eo w o0Sr odk

onkol ogicznych. Z dkiugihejmatsdIrogiyc zm8wmz @ Umuj N
|l eczeniem nienowotworowych chor - b kr wi, np. I
zaj muj Ncy mi sin tN grupN nowotwor-w sN Ilnsty
w Warszawi e or az oSrodki uni weresywe okirel,bi ©dd
niekt-rych regionalnych centr-w onkologi. [ o]

szpitalach specjalistycznychi § Nczni e 30 oSrodk - - w

14
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[(@[]

Opi enkaN dzi el mi chor ykmiwinai nuwkupadwejrghiNnaego
szoSc

(p))

oSrodki onkol ogikcifhchdjemasbhbgj Ncezwe wi nk [

oraz Centrum Zdrowia Dziecka i Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

Przeszczepiani e kom-r ek krwiotw-rczych rea

200Srodk-w, w tym Sppecdizatacyonyygydhdil alchorych d

Za gromadzenie | analizn danych epidemiolog
oraz sporzNdzanie przd@nmgmg Noy p Geajows 6R&jestrl a t
Nowot wdKRNwkt - rego centralna | edrmmslnstyciez| okal i z
Onkologii im. Mar i i S k §-Oudieo ws Wadrseawie. KRN przetwarza dane
statystyczcne dost arczane przez wojew-dzkie rejestry
te dane napodst awi e sporzNdzanych przez l ekarzy
zgoS|.iDodatkowym Fr-dgem sN dane gromadzXatne przez
zgonu. Szacowana pr zez zes@Br@®drKiRaN kompl et movgch rej est
z ac horwymosi @. 94% i systematyczni e popraivia, przy czymut r zymuj N si fi
i stotne r-Unice regi gnainiyeni p ovimij i b phacime 3 mic z e
ni Uszym pagidacmfeacéane dtopnig zaawhosewanian o wot wor - w
w momencie rozpoznania 60-8 0 % w zal eUnoScZdamdi d o kaddpti @ra-cy i )
potrzeb zdrowotny chk o mp | et no Si danych KRN jest jednak z
Sredni Wefekigd. i czby dotyczNce obecnych zachorowa
prognozy zachorowa@ na Mapachyastrzej od®Woinyclp d d Svane w

znaczni e pr zekr adawarije Nprzew aKRN. oC®datkowoppo § Nez e n i

sprawozdawczoSci KRN z t zw. onkolmgicznBigo (DIL@)gnost y ki
spowodowago obni Uenie jakoSci danych KRN, poni
byjga wypegniana u czinSci omhomkoholgeczayydh poz:

Poprawa jakoSci danych w KEINIBmmEReestat em pi l
umo Ul i wi a elekednieznezogsfanienowot woru zgoSl i weNo, a ta
edycjn i u z wepieekgrty b dodatkowe informacje w trakcie leczenia, ale ztej formy

korzysta obecnie jedynie okogo 25% | ekarzy

Dane o kosztach |l eczenia nowotwor-w w Pol sc
NF Z, nat omi ast informacje o wynikachprzézeczeni a
KRN jedynie w podstawowym zakresie 6-1 et ni c h przeUyl) na pozi
i poszczeg-lnywWhnwdpbwddXNtwch | atach naleUOy d
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moUl i woSci systemu informatycznego ochrony zdr
m.in. dotyczNcych jakoSci i efektywnoSci leczer

Leczeniem nowot wor Polsce waj muj N sin l ekar ze chir
specjalnoSci, onkol odzy kKl inicgzndnkolodzyr adi ot er

[ hematolodzy specjal NSgi medycyny Weudkjluegar nej
i nformacij.i uzyskanej & & dzkedzimie chirutgia ankologicznéj,r aj owy ¢
onkologii klinicznej oraz radioterapii, og - | n a l'iczba | e kwatychy spec]
dziedzinach wy n o swi D8 roku odpowiednio 700, 820 i 585, i wzr osegag o

dwukrotnie w ci Ngu ost aW tyin €Zasie dvePolsedzya.r ej est r owanych b

432 specj ali st -iw 18 emeetcgladg st -w onkol ogi i i hema
Nadal jednak wy st fipuj N regionane dysgoporcie w dostipnoSci | e ke
poszczeg-lnych specjalnoSci
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Cell:0pracowanie i wdroUenie skut
efektywnego modelu opieki onkologicznej

Poprawa onkologicznych wska¥nik-w epidemio
istotnej poprawy organizacji opieki onkologicznej. Istotne znaczenie ma optymalizacja

ScieUOki chemégeq wtagdaryzacja i zarzNdzanie |
[ | eczeni a, pl anowani e [ moni torowani e skut e
medycznych w zakresie onkol ogi. powinien obej mc

1 podstawowN opiekn zdrowotnN,
f siel specjalistycdziyat w rszzypcihtoadlnniy cih ozd o Sr oc
kompleksowej diagnostykin o wot w,or - w
1 sieil oSrodk-w leczenia nowotwor-w, w ramach
- r - wn o migeagraficzaie usytuowaneo Sr o d k i kompetencji
posi addppwedried o Swi adczenileedz emisa bryow®t wor -
W naj cznst szy cnp rakp & @agiarsizjaita grabegb, gr uc z o g u
krokowego),
- centra doskonzaagosticiiNd®edat kowo | eczeni em

skompl i kowanychi mirzzymyadhk, wh kwot wor - w r zadk

Zakres proponowanych zmian obej mi e wszystkie pintra S

zdrowotnej, zapewniajNc w ten sWioesl-eb biacdha El e |
wykazy wa,goUe |l ekarze i zespodgy wyspecjalizowane
nowot wor - w (udokument owane |l i czbN l eczonych

i infrastruktur N)-20% Zdepsmek wyjniN leazeniaokd pdzost adych
jednostek. Koordynacja wykorzystania zas ob - w wpgyni e nie tyl ko na
ale poprawi r-wpi et/desou,gamakpwami e kompetencij.i
ekonomiRealNi.zacja powyUszego dziagania powinna

zdrowotnych w zakresie onkologii.

W celu zapewnienias k ut eczne|j realizacij. wi ikszoSci
potrzeba utworzenia instytucji o odpowiednich kompetencjach merytorycznych,
koordynuj Ncej i monitoruj Ncej najwaUniejsze as

pracach powi nnjako newmie s tzmii ¢ zpykbdsmwiciete i towarzystw

naukowych, | ek ar ze [ przedstawiciele i m8yadk -2wawod -
onkologicznych (instytuty, j ednost ki wy Ucertrg edionalne izresbriove,
oraz inne podmioty lecznicze), a takUe prpaed tndawiwc i iel eor gani

pozar zNdowych.
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Dz i a g a wiwerzedie irdstytucji odpowiedzialnej

zak o or d y meamtgrawanienajwa thi ej szych aspekt - - w

walki z rakiem w Polsce

KluczowN rolfi w procesie terminowej i skut e
strategiipowinnaspe gni | odpowi e dmii @z aimyldcipade zadaniem
bygoby monitorowani e funkcjonowani a systemu
podej mowanie inicjatyw zmierzajNcych do jego r.

i efektlymsitoyStcicj a ta powinna miaedi anpidivwoSI poc
0 charakterze regulacyjnym oraz administracyjnym. Merytoryczne wsparcie tych

dzi agpaitBa z a p e w mitivaazbna w 2015 roku Krajowa Rada ds. Onkologii,

sk §adasji Nic z przedstawici elii swpsezeyj sat | kni ocShe i d zni eeddyz
zaj muj Nic ywah ksNi , z Srraoldioevhn sk pacjent-w i organizac
Wytyczani e naj waUniejszych dziaga®E& w ob

oraz przygotowywanie rekomendacji i regulaci w t ym zakresi e winno miel

wi el osektorowy i o b e ,jak npakbordynavkanieepraz wa zplaesie i e ni a
opracowywania i aktualizacji wytycznych diagnostyczno-leczniczych dla wszystkich

nowot waomzmwodyfi kacj i katal ogu S whadzdrowame®E gwar an
szkolenia zawodowegopr acowni k-w ochrony zdrowi a, i ni cjow

promocja zdrowia oraz edukacja spod& ¢zni ni cj owanw eakredie i aga E
zapobiegani a i zwal czania chor-b nowotworowych
nal es®wo skutedzne instytucjonalner o z wiiadlz &kt - re pozwol N na wy |
rol i koordynacyjnej w dziaganiach objnAatych }
i jednostek administracji publicznej .

Skut ec zn o Sihstytuzjia & a &r d yep wja N & 1 Z proanki i nenna byl

zapewniona poprzez:

A wy p os a (eg wi cglpowiednie kompetencje i uprawnienia or a z dostnp

do danych,
AkolegialnoSi i transparentnoSi decyzji w gr
r-Unych podmiot - -w i i nstytucij.i zaangaUowany

organizacjizrzzez aj Ncych pacjent - w,

A odpowiednie finansowanie.
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@Realizacja

MZ
Termin

'V kwartag 2017 r.

Dz i a gl&2ktalizowanie mapy zasob-w I potrzeb
Polsce

Aktualizacj a wi edzy o} stani e infrastruktu
kadrowych instytucjizrakj mmj Mc Poh ssien pwavli iha st
wyj Scia we wdraUaniu Strategii i uwzglfndnial o

nowych pr zryopcazdhk -ew oraz prognozowany wzrost Za
ok. 185 tys. do roku 2025. W 2016 roku Ministerstwo Zdrowia o p u b | i kmapya § o

zasob-w i w pnidlogiiz&@db podstawowe narzndzi e w pl al
organizacyjnych i strukturalnych (inwestycj i , szkol edB) I, wykvi manyst ane
moUl i wi e wczesnym et agazegulardie sktlhbizowarre. St r at egi i
@Realizacja
MZ, NFZ
Termin
co dwa lata
Dz i a glaé3rUruehomienie systemu monitorowania j a k o Sc i opi ek

onkologicznej w Polsce

Monitorowanie jakoSci opi eki zdrowotnej w
systemowy. Obecnie ogr ani cza sifn ono w zasadzie do funkc

przez NFZ wy §Nczni e w odniesieniu (do peoymagacyem
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monitorowania svamychctpl). oAy epiede - onkologicznej normy
obowi Nzuj Ncee zva pzavknr esii a jaa kooSicS ¢ woorivoecUersw ywn,i k - w

dot ywgdNcmmdecedur zwi Nzanych ze stosowaniem pro

w celach terapeutycznych lub diagnostycznych or a z izotop-w pr.omieni ot
W pozostagym zakiaediewinwlseyy kiteer i bazuj N na
opracowanych przez Centrum Monitorowani a Ja
w odniesieniu do Ssystemu akredytacjkiegopw | eczn

Centrum Akredytacji .

Nal eUy stworzyl system zapewnienia jakoSci
ni U dotychczas zasifgu i funkcjach, bazuj Ncy
gromadzeniu danych o wynikach | eczefmdamiachdar ze
i ch anali zie na pozi omi e poszczeg-lnych

[ Swi adczeniodawc-w oraz r egul iaformagjmatem kr es owy I
temat. Ocena | akoSci powi nna opieralzakdadmg Nkepc
z ar z Naj zasknoi S zakraSie struktury, procesu iwyniku. Funk cinéaU¢é nwypedni al
planowana przez MZAgencja do Spraw JakoSci Opi eki Zdr o
Pacjenta, przy czymw proj ekt owani u oraz i ntkenepznyet acij i W

bindzie merytomydzynywycydziwydni eni onej w Dziadganiu

@Realizacja

MZwe wsp- gpr,dEZyCSIOZCMJ

Termin

IWkwartag 201

Dzi agaMyeodr.hnboSeod& - w referencyjnych
specjalizujNcych sin i prowadzNcych k
nowot wor-w w nakakzinzasigzgch har zNdowyc

Koncepcja jednostek (Auni )} - war zNdowych owayyshpecj al i z
w diagnostyceil eczeni u okreSlonych rodzaj-w nowotwor -

70. XX wi ek uraka piedsio(BY € lrreag} anits) . Na poczNtku XXI
European Society of Mastol ogy (EUSOMABY, opubl ik
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nastfipnie wzmocnione rezolucjN Parlamentu Eur

na gg-wnBoceaechyotrzebi upowszechni eachiUni t ego mo

Europejskiej.

Z wczeSniejszych opracowa@® opisujNcych czyr
piersi w wybranych krajach europejskich oraz s
w Polsce wynika m.in., Ue na osi Ngaalizaga dobr ych
proces-w | eczniczych [ di agnostycznych, obejm
oSrodk-w, gNczenie r-Unych metod | eczenia oraz
na pozi omi eWywldadi-bwbdlie.nip®@edobnych jednostek w in
nowotworachma odpowi edzi el na problem fragmentaci.i
odpowi edzial noSci Za i ej wyni k, op-fTnie@& w
poszczeg-lnych etap-w terapii.i oraz odpowiedni e

zgodnego z aktualnymi zaleeeniami diagnostyczno-terapeutycznymi.

Przy zapewnieniu odpowiedniego otoczenia prawnego i organizacyjnego,s i e |
Breast Units powinapodstaniebp potraeb adrojvaangich w zakresie
onkologii oraz aktualizowane dane epidemiologiczne (liczbaz a ¢ h o r na vaka@ersi
to ok. 15 tys. rocznid. Proceswd r aUani a t e gpwewidnanyjésthha eknbilaa

Stan docel owy i zr -wnowaUenie geograficzne os
procesu. Wedgdug podobnych zagtoddwdd, o kiodrey ny$mc
wyspecjalizowane w | eczeniu raka jelita grubecg
(rak pguca, rak gruczogu krokowego) .

@Realizacja

MZ we ws p NBZpCGCd acyelniami medycznymi oraz towarzystwami

naukowymi

Termin

Etapli pi | b 20&7()2018r.

Etap Il 7 stan docelowyi 2023r.
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Dziaganie 1.5. Wytypowanie oSrodk-w r

(centr-w doskonagoSci), specjalizuj Nc
nowot wor -w oraz skomplikowanych pr zyrg
Leczeni e chorych na rzadki e nowot wory, C

nie przekracza 3 na 100.000 os - bweddug kryteri-w przyjntyec

w wielospecjalistycznych oSrodkach referencyj
|l eczenia, a jedmbegpe@riektywaet kasdtowo. Wyr- U
rzadkich nowotwor-w zgoSliwych (z czego wiifnksz
i koSci, guzy ,mewotwayekmd d k rymm&®l chgoni ak:- w) . N
w Polsce zapada r oczimp @wiorkmddi tdezgionnd ec hva risyccelj, ni G
5-6 oSrodkach. W oSrodkach tych powi nno Si
skompli kowanych przypadk-w klinicznych, w tym

lub eksperymentalnych metod. Pozwoli to na ograniczenie takich niekorzystnych

zjawisk, j a k op- ¥nieni e rozpoznani a, trudnoSci w
inieprawi dgowe |l eczenie w oSrodkach o magym
zapewnil skierowanie pacjenta do oSrodk-w ref

etapie choroby.

OSrodki aspirujNce do roli centr-w doskon.
starani a 0 uj nci e w europejskiej sieci centr
uczestnictwo w tej sieci powi nno byl warunki em
Polsce.

@Realizacja

MZwe wsp-gpracy z COINFZ owazzystvaragkomne dy c z n e,

Termin

|l kwar%rag 201
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Dzi aglbbitevor zeni e punkt-w informacji

Chorzy z rozpoznaniem |l ub podeijnrajerindmi @) wo
odczuwahNe p & kirzagdbieniee Punkty udzielajNce informaci
metodach i miejscach diagnostyki i leczeniaa az mo Ul i wych, najcznSciej
ni ep o UN efektaghdemnapii, i nf or mat ory dla pacjent-w, info
strony internetowe pomogN w obni Ueniu poziomu | Aku i [
poczNtku procesu. Wsp-gpraca z podmi ot ami Zaj
organi zacj ami pozarzNdowy mi or az wolontariusz
doradztwo w zakresie powrotu na rynek pracyc zy kontynuacj.i edukacji,
mo Ul i woSci wsparcia posjainedgoall @g ipcazcnjeegnot - evr aiz i ¢ h
Punkty takie powinny z ost al ut wor z owoej ew - idzlbgyw mfz nansowane
ramach lokalnych budUet - w o amyzdrdwetnepr zeznaczany
@Realizacja

MZ

Termin

1 kwamBt.ag 201
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Cel22Poprawa jakoSci | ychakr esu gt
danych

Dostnp do kompl eksowych, wi ar ryychoddngcy ¢ h , akt
dot yczmMawathw o ich civarakterystyki, a t amofiterowanie na podstawie
tych danych zjawiski proces-w zachodzBtpobwwNswnseemindny
identyfikacji poj awi aj Ncaygor hooth® i@Hilejmowanie racjonalnych decyzji w
zakresiepo |l i t y ki zdrowotnej. Il nformacj a daceniej est | e
wdralhn i a Strategi i Wal ki z Rakiem w Pol sce. Dost
do dal szych b a doap@yszeghuidnia infermacjj draz szerzenia wiedzy o
nowotworach wSr - d spogecze@E&stwa. Pomi mo i stotnej
gromadzonych danych epidemiologicznych o nowo
ostatnich dw- ch dekadach, gg-wni e za sprawNN
Nowot wonadalw,st ni ej e szereg olJariiwermaj Nkiddd seyNip@emt f
do nich min. br ak Swi adomoSci |l ekarzy o koniecznoSci
nowot wor u, brak szczeg-gowych informacij.i w kar
Krajoweg o Rejestru N wah wWoz e wy przepgpwomiindfzgr ma
i nstytucj ami posi adaj Ncy mi dostnnp do danych C
gromadzonych i nformacji, ni ewystarczaj Ncy p o
systemu ochrony zdrowia, czy niedostateczny poziom wiedzyoas pekt ach jakoSci o\

dot y ¢ ziNeonkologii w Polsce. Zniesienie tych barier oraz poprawa dog i p n e |

informacji umo Ul i wi wdroUenie szeregu narzndzi popr
efektywnoSi cagego systemu wal ki z nowotworami.
Dzi agldliziagpewni eni e integralnoSci, Sp -

ikompl ek sowo Sci danych ankol@gicgngch w ramach
dostnpnych (bragj adatnmezw)st andard-w i ch v

Naj waUniejszym zfarg-rdogleemn i @ac enroywot wor ami  z g§o S|
jest Krajowy Rejestr Nowotwor - w. szicowapaljestt no Si r e
obecnienaok o J%. 9KIRN j est obecmisep - -den\t rdalan NL 6b awoN e w -
biur rejestracij.i oraz krajowego bidgmadaejyedtr a
onkologicznych, przede wszystkim dane NFZ (w tym dane z systemu SIMP), bazy
szpitalne, baza chorobowoSci szpitalcaye]j w I r
informacje nt. zgon- w . |pfarimdcje kawvavte weychpbazachz GUS
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czhisto pokrywaj N sirit yzmii nf ok RiM,cj @ami Siz advanych s

i ch uzup®dpried miwedw. wszystKkie dane dotyczNce p a

powi nny byl gromadzone, weryfi kowane i anal i zc
innych baz, w tym szpitalnych z wy ktroniczngjst ani e
Dokumentacji Medycznej. Nal e Oy takUOe zaznaczyl silniej:
pat omorfologicznych w rejestracij. nowot wor - w,

pot wierdzaj Ncego wystNpienieStwowatewmoreu war umh -
technicznych oraz prawnych podstaw wy mi any danych \

kompl eksowoSi oraz poprawnoSi informacij.i 0O NO W

@Realizacja

MZ we wsp- gpr adNFz KRN, GYUS OMSWIA, GIODO, MC
(Ministerstwo Cyfryzaciji)

Termin

I kwar&rag 201

Dz i a g2&2nOpracowywanie oraz upowszechnianie analiz

epidemiologicznych

Obecnie analizy epidemiologiczne dot yc nNwe®t wor - w w Pol sce
przygotowywane przede wszystkim przez Krajowy Rejestr Nowotwv o r : Zakres analiz
jestni ewystarcnajeNmypej muje np. anpiesgnawd xalorceNciy
prognoz epidemiologicznych, analiz chorobowoSc
wedgug podmi ot -w | eazreind 2y cshk)a | KRNdppszRirgme me S c i
zakresu analiz oraz ich rozpowszechnianie pr z y ¢ z y n i epszgonzrozdiroienid
zjawi sk dontoywoz \awRolsece,zwi fkszenia aktywmwoSci put
zakresie onkologi, szer zeni a wi echzoowodwory cwNosej Pakdee

ksztagtowani a polityki rnkalogio wa t podstawie wtale z a kr e s i
aktualizowanych analiz i prognoz.

@Realizacja
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MZwe wsp- gpr dEZyPZH KRN,

Termin

W spos-b ci Nggy

Dzi ag28Bmdceena j akoSci opwhkolsate onkol ogi c

Jak o®li eki onkol ogicznej p and ter dmygheaasav pr zez p
Polsce przedmiotem szerokich analiz or a z bada@E& e wsypracawanig ny c h
miernik-w otecyepako8cildadisa yp a wjzerbtzyamadizr z i d z i

por -wnawdazychceny j akoSicmst ( wmetcyemw oSrodk - - w
onkologicznych) umo Ul i wi N |l epsze zrozumienie sytuacij.i
konsekwencj i wdroUeni e d z i a gzastBnie nvazipacraomyc z y ¢ h . I
poprzez gromadzenie orazo k r e socemib ada E dotstcamMwc yrdr owi a, j ak
Oy coraas yt uacj i ekonomicznej i soc.jal nej os-b w t

FunkcjmbUen wypegni al p | aAgemcjaadma Smrrzaenz JMZEK o Sc i
Opi eki Zdr owot nej i Bng/mignioreaevz ®&Es a Ba nPacijlent a

@Realizacja

MZ we ws p - § pCGMd,c MFZ, Zowarzystwa naukowe i organizacje

pozar 2Ndow

Termin

Okresowo(co2lata)jod | kwa8rt agu 201
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Dzi ag2dnideent yfi kacj a i pomiar czynniKk

na zr-Unicowanie skutecznoSci |l eczeni

W poszczeg:-Ilnych regionach Pol ski
Obecniew Polsceniepubl i kuj e sin informacj.i dotyczNcy

W poszczegonhkchyzxzyh o ®rgakdklacchi coznych (owKRNcz dost i
wska@bi &tnich przeUOyli W poszcPanpr WahkaHniwko-jwe w- d
skuteckzeaoBSemni a jest yzewnwzegd fudtur undan i nei&RNN z ggJas z

i nformacij.i o] stopniu zaawansowani a nowot wor -
skutecznoSci |l eczenia, przy |steptiazaavanscvana | popr a\
nowotworu umo Ul o wé nKlutsecznoSci l eczeni a w poszcze
onkologicznych i hematologicznych,cow dguUsze| @tamesipe kp gdos £a wN

oceny tych przed mstyducje vodpowiedzialne za monitorowanie i

egzekwowani e jvaPRolec8c i |l eczeni a

FunkcjmpoUeid wypegni al pl aAmgeewiacrj aa pdroz eprMav J a
Opi eki Zdr owot nej i Bwymignioreaevz ®&s a @anPacijlent a

@Realizacja

MZwe ws p - NFZ, KRNYKR® i towarzystwami naukowymi

Termin

I kwar&rag 201

Dzi ag2brWgeNc zleamiitey zggoszenia nowot wor I
do dokumentacji medycznej

Obecnie Karaa Ndggowneni ZJo9Igi-weagan, TFbi dKean
wiedzy o eg demi ol ogi i nowot jes rstatystycanym Foorularzem

sprawozdawczym.KartaZggoszeni a No wo twwamial dokiijent§ EDMv e g o
(elektroniczna dokumentacja medyczna)p o pr a wi k o grgmbdednyctodérych o
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nowotworach w Polscep o pr z e z  njej Butomatyoz8dgo zaczytywania zsystemu
informatycznego d o o b szpitalg (HIS). W s z ¢ z e g priygotm\Bacié Karty
Zggoszenia Nowot jakorEDM pogimnS Isit weg@avi | wgiNememt a
dokumentacji medycznej pracowni patomorfologicznych do EDM.

@Realizacja

MZ

Termin

IV kwar7rrag 201

Dzi ag2mRioezw-j nowych Fr-ded oraz baz

Lepsze zrozumieniez j awi sk dotyczNcych nowotevor - -w w
tylko rozwoju i integracij.i juU0 istniejNcych b
Tr-deg i nW otejmehwilj iw. Polsce brakuje jednolitych baz danych
histopatologicznych, co utrudnia uzyskanie ni e z b i dnfoynach pr zed r ozpocznici €
terapii. St andaryzacj a raport - w hi stopatologicznyc
pracowni histopatologicznych oraz systemowe gromadzenie i analiza tych danych,
rozw:- j aut or y z odwoatnyyccziiNrcpyoctho g i i dilpa of aecjjeomtalw st -\
mo Ul i woSci wauc we sbtandiacnti ach kl inicznych, bazy b
wspomagania decyzji klinicznych,p o wi nny s i fido galszego cozwpjn widdzy o
nowotworach. Dla sprawnego gromadzenia i analizowania wymienionych danych
nal @@Yygnaczyl instyt uzgset,arkN -srtyors onvandea niepr awni e n i
powi Nzane 2z odpomwiinandowyrm wsparci e

@Realizacja

MZwe ws pcy KRN, owarzystwami naukowymi

Termin

W spos-b ciNggy
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Dz i a g2a/rSyseemowe monitorowanie k o s z leczemia

A~

wzglndem skutecznoSci

Obecnie w Polsces k ut ecznoSi | e c maejest @ ogramicaonymo r o w a

zakresie (Dz i a g @.4.), €0 przy braku integracji danych Krajowego Rejestru

Nowot woda mwy mi dotyczNcymi wydatk {Dzimdal)e ®zeni e
uni emoUl i wianalysBtB@kkbwNna@aSci |l eczenia w wybrany
czy podmiotach leczniczych.We d gddlgnych dodkta@pnypywbt wor -w piers
jelita grubego, w poszczeg-lnych w o | istetned dyspwpEoicjé i stnie
pomi findizkyggadami NFZ w przeliczehiuoesanp&dindlgbeke
(mierzlbatNni5mi przel@yxziegmiglowa analiza oraz zr 01
poprawi alokacjii Sr odk-w w ki erunku podmi ot -w osi Ngaj
kliniczne, przy zachowaniu efektywn o Sichiwydawania( Dz i a B&hi e 2

@Realizacja

NFZ we wsp-gpracy z KRN

Termin

Il V kwar7rrag 201
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Cel 3: Zmiany legislacyjneu mo Ul i eskadczae
wdroUeni e Strategid.|

Niekt-re rozwi Nzania |legislacyjne w obszarz
szybko zmi eni aj NcN sifn rzeczywistoSci N. W wyni Kkt
wNt pl i woSci, co do stosowania i interpretacij.
sN wskazakwanmechani zm Awi NONcyo rfce instytuc
Zzapewnienia szerszej dostiipnoSci do najnowszy.
prawa widoczne sN w kil ku obszarach i na r - Un\
Szczeg- gowewymaga]j Negrud .acijre dotyczNce zasad f i
podstawowe | opi ece zdrowotnej, program-w | eko
Swiadczeniach gwdoaretil owgmy chsyst emowym rozwi
porzNdkuj Ncyjmi kiobzamwindlcopi ekN onkologi bymnN w P
wprowadzenie regul acji Narodowaye jnstytdte Onkaldgiy j Nc e j r
Krajowej Sieci Onkologiczneji instytucji wymienionejw p. 1.1.

Dzi ag3lmAineal i za obecnego stanu prawneg:

moUl i woSci realizacji cel-w i zada@E ¢

Ni ezbfidna | est skawlegowayid a kta ¢y anyghi mwg Ncy ¢ h
poSreHob bezpwdPige avmil na obszar w aNl tarmachz nowot\
szczeg- gokegijprwepypysewbbBddaie r-wnieU ich hierar
aby proces ujednoliceni a [ popr awyn ajjanki on&kesiz y m
znaczeniu dla zwalczania raka w PolsceCel e zawarte w Strategid.i
obszara-wi, ic ni ezbndnng licoycd, Nnierzadko aiep o wi Nz anych
bezpoSrakdniwo pr awnych. Kompl eksowe spojrzenie n
poprawa j ego sp-jnoSci doprowadzi do usuni

ut rudni aj Nc ysgstemuiwalki 2rgwosvoramiw Polsce.

@Real izacja

MZwe wsp- KROacy z
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Termin

IVkwart dg 201

Dzi ag3@nideent yfi kacja koniecznych zmia

regulacjach

Nal eUy autppravhei | ktmaj &l obecnszy neggwimikna obsz

opisane w Srategi. Nal eUy r - wnieU dokonal okreSlenia n
i nterpretacyjnych czy zgych praktyk, kt -re n
koni ecznoSci przeprowadzenia skompak izehranwanego p
materiag bndzoel dygriNawpssk akMiijiMgtNir oo sd@ zmi any | u

i dent yfbrakkuujjN\ccNe pr zepi sy.

@Realizacja

MZwe wsp:- KR®@acy z

Termin

IVkwartag 201

Dz i a g3a@BnApracowanie listy postulowanych zmian

oraz harmonogramu prac legislacyjnych

Wpgywa poprawn dostmajnNScegullaandmpraava zakr esu
farmaceutycznego czy pr awa dotyczNcego finansowani a Swi
ze Srodk-w .putiwocrzzneyncihe sp-jnych rozwi Nza@E usu\
wNt pliwoSci iwmtebeaoreytmcyoneNdpuoowa davajp Mdy
jakoS | zgodni e zninjgjszejdSt ¥ & € & @ Mi bnadws - Ogwyzmaaggaagn i a
wszystkich interesariuszy na kaUdym etapie zmi:
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MZwe wsp- KRO acy

]
Termin

z

|l kwar&rag 201
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Celd:Zapewnieni e od
|

powi edni
stosowni e do og-Il nop

ol s ki

o O
-5 5
- N
Q
N

o
o

Nowe zadania wytyczone przez Strategifi wy ma g adpdwiednich zasob w
kadrowych, t. wjaSclicskeps- b wyposaUonych w odpowiedni
Zadani aNteedliidzowane przez osoby obecnie zatr
zdrowia (lek ar z vy , p i iane dagvody medkcing. Wt e | sytuacji, nal eOy
abyl i czepaosSdnel u i jego umiejhtnoSci Zzagwar ant c
wd r o Uewytiyceonych dzi age@&bndme bfidMNobyro wmowyahU o
kompetencjach i funkcjach w systemie. W tym |
rozpoczNI ksztagneepokieEl ompm megmiyni erealizacjizr est ni ¢z
zaplanowanych zmian. Istnieje zatem potrzeba zidentyfikowania deficytowych

zawod: - w [ specjalizacji, uni fi kacjprzed-i podni
i podyplomowegoor az wspierani a i ugatwiania ksztagceni
Dz i a g4aldderagyfikacja deficytowych specj ali zacji w uj
regionalnym iog- |l nopol ski m

Nal eUOy przepr owg Bxiil@owamal iwzizrakresie takich
jak onkologia kliniczna, he mat ol ogi a, onkol ogi aradioterbpmmat ol ogi
chirurgia onkologiczna, patomorfologia, genetyka kliniczna, medycyna nuklearna,
medycyna paliatywna, psychoonkologia, fizyka medyczna elektroradiologia,
rehabilitacjia, pi el ngni ar st wo orap nikngch ozgwod avnneedycznych
zwi Nghazn onkoWoagrall i zi e tej n asokeydaynnezawodowo,y f i k o wa
uwzgl Andniaj Nc dysproporcje terytorialne oraz z

czynni kami popul acyjnymi, z drugi ej wymagani a
publicznego.
@Realizacja
MZ we wsp- gpr allly, kansulthhEi Zrajowi , i nny mi samor zNd a
zawodowymi
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Termin

IVkwart 83 201

Dz i a g4a2nQOpracowanie wieloletnich prognoz zapotrzebowania

na kadry medyczne oraz planu ksztagce

Bazuj Nmapien@abecnych zasob-w n@DziUygamrizey gbt D w}k
wieloletni plan zapotrzebowania na kadry medyczne opieraj Nc y @sbeciie]j spt@acii,
analizie rotacji, z a st n p oiwmggnacjiapersonelu medycznego oraz prognozach
demograficznych i epidemi ol ogi cznycoyhsystelRl an t en
ksztagcenia i Srodki finansowe na jego skuteczr

@Realizacja

MZ we ws p- § pkorsutgntami kr&jdwimi

Termin

lkwart8g 201

Dz i a g4a8BnOpracowanie koncepcjik szt agcenia koor dyn:

leczenia onkologicznego

NowN jakoSci N w polskim systemie ochrony zd
proces-w koordynacj.i na kaUdym etapie walKki z
Zmi any i nstytucjonal ne i organi zacyjne, j ak

specjalnie w tryyié€m ced ab opng wozdj a pr zkgopdynatean N f unkc
(opiekuna pacjenta onkologicznego) ( Dzi aganRez R i6N23ani e takie zaw:
w obowi Nzuj Ncym od 2015 r. tzw. Apakiecie onk
nie zawszes pe gmi ay iz &g e UPanie w aKdordynatorzy powi nny posi adal
kompetencje w zakresie podstawowej wiedzy medycznej, pomocy prawnej,

admi ni stracyjnej, psychol ogicznej i socjalnej,
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Sredni personel medyczny, a na wy €erd,i agach
w szczeg-lnoSci na ki erunkach zdr owi a publ
przygotowuj Nce do pegnienia funkcij.i koordynator

@Realizacja

MZ we wsp-gpracy z MNi SW

Termin

I kwar&rag 201

35
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I Nauka i badania nad rakiem

Os i Ng nostatnich dekadw wal ce z rakiem majN swoje TFr

post,jpa kei dokonag sin w dziedzinie,d,mada®& nad
przeniesieniem ich wynik-w do praktyki kKl iniczrt
W Polsce badania naukone nad rakiem reali zpwsinadajNNawy cuhc z
wy d z i needygzne, instytutach podl eggych Mi ni strowi

Obrony Narodowej oraz Instytutach Polskiej Akademii Nauk. Finansowaniety c h b ada &

odbywasi n zasadniczo z:

 corocznych dot acj i z budUet u paGEGst wa na dzi aga
i instytut - w, kt -rychbg -wnseko8l EkateBly prac
naukowych oraz uzyskanej oceny parametrycznej

T systemu grant - w badawczych uzyskiwanych
udzielanych przez Narodowe Centrum Nauki w zakresie bada@E& pods
l ub Narodowe Centrum Bada@ i Rozwoju w zal

i komercjalizacij.i nowych odkryl

Polscy naukowcy maN r - wni e U mabli iewa$lii auczestrickenia
w projektach badawczych f i nansowanych z grantWwSwinéddi eEur ¢
wi edzy [ nauki zacieraj N sin granice pomi ndz
a osi Ngany postinp jest coraz cnziniSdcziyenja rvoydmiwkyicenmn
zespdidgdawezychUd zi ad p ol ls kw itydn badaBiach maukowych jest zbyt

magy w stosunku do posiadanego potencjagu kadr

W oSrodkach k Isiznpictzanlyacchh crz-yUnego typu real i z
badani a kK1 i ni dlzi\ih gazy ngdd nomyrmi dekami lub wskazaniami

terapeutycznymi dla zarejestrowanych pr odukt - w | e cBand acrziyac h't e ma j
w wihnkshaBakter komercyjny i finansowane sN pr
Niezal eUne badani a kliniczne prowadzi jedyni e
zaj muj Nopwlot ssioi ami krwi i ukgadu chdonnego.

W celu podniesienia poziomu id roeokvor&s i prowa

nal eUy dfedoydby zdgojaspawijekt -w badawczych w konk
transparentnych procedurach konkursowych st a g o n domi nuj Ncym spos
pozyskiwaniafinans owani a, a moUl i wie szybki trmangfer od

priorytetem wspieranym przez Pa@Gstwo.
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~

Wi nkszoSi bada®& nad raki em prowadzi sin
biologicznych. Wsparcie tych bada &i pao r-wnieU dotyczyl stw
organizacyjnych i prawnych oraz finans owani a byehngkr- -wb e k . Twor zeni

bi obank - egbecnieegpdrte na oddolnych inicjatywach, zwykle na potrzeby
konkretnego projektu badawczego. W takich przypadkach gr o mad zniaj sizi Sci ej

wzgl nmage il oSI materiagu i wielokrotnie w pr
projektObwecna struktura bi ob anustawy o piabankachr ozpr os z
standar du odnoSni e rodzaj u, il oSci materi a

przechowywania, minimalnych danych klinicznych, opisu , itd.

38



maj 2017 r.

Cel 5:Wzmocnieniepo | ski ch oSrodk-w nau
badawczych

Pozycjn i roln polskich badaczy w kraju i n
odzwierciedlajN w decyduj Ncym stopniu takie kr)

1 uczestniczeniel ub koordynowanie pracy wielodyscy
badawczych, w tym o zasifAgu mifAdzynarodow

f aktywnoSi i skutecznoSi w pozyskiwaniu gr
naukowo-badawcze

T publi kowani e wyni k- w wrecenmowahywlo ny ch badaCE
czasopismachoraz ich cytowania,

1 rejestracja padbeiet -w i ich wdr

Nal eOy dNOyi do popr awygrastykbadawczei poprédxyi apl i k:
uczestnictwa w misipeyaah odowy ol ekenvdals zb ada ez y

projekty koordynowane przezn auk ow®ows ki doate8tlkoSci.

Czynni kiem kreus Wetyenc zwioSKbadagty wsdziedzirtie
uczestnictwawmi fdzynar pdojwgkhach powinna byl, powszec
transparentnych  procedur konkur sowych, j ak o mecaoizmun uj Nc e g ¢
w zdobywaniu funduszy na badaniaf i nansowane 2z korazjregdaynah Fr - de
ocena przy uUOyciu powszechnie stosowanych wsk

kryt ewazzpwub!l i kacj N corocznych raport - w.

Szczeg-lny typ bada Eintevwemncyjne dddani ikliniczret ano wi N
tj. prowadzenie naukowego eksperymentu leczniczegow Sci Sl e okreSl onych w
prawnych i etycznych. Badaniatemo g N mi el f or maziecak\b fim@nsowgnN n N
przez p rizeebmy B8 § & k o (dzie spofpsoréin badania jest m.in. o Sr od e k
akademicki, zakgad opiekii xdr aowotnniee jietspi. ,sN zwi Nz a

zysku, przy czym te ostatnie s t a n omFoldte znikomy odsetek. W krajach Europy

Zachodniejokogo 40% bada@® klinicznych jest realizow
b a d aKlicznych, kt -re obej muj N a k a d e mbaddwicze proj el
| ub badania inicjowane przez badaczy. Pol ska p
przygotowanych do prowadzeni a bada@® kIl inicznych, jednak [

wykorzystywany zp owo d u o g prawma-admieisiEacyjn ych i finansowych oraz
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braku spogecznej wi edzy na temat DimoUpiowoe Soianitay,c
na Wningrzech i w Czechach prowadzi sin rocznie
a s N t kikakotn@jneni ej sze pod wzgl i dNeam elUiyc zdb\yJy Il u ddro
promocji, r ozwoj u i wspieraniwawgdaidaMmekohacsidydEany c h,

tymbad a € wczesnej fazy, f I n a n sbadavecryghcDotyczy togr ant - w
takldJ@eda® nad ulepszeniem |lub modyfikacj N zasta
(lek-w | ub , albowienr ebecnecnjoi QI i wo Sc i ich finansowani

systemu @ MNbardzo- ograniczone. Dzi aani om tym powinno t

wspierani e pacjemtaw hdie amd 2i agu w tych badaniach

Dz i a gbalMwoezenie oraz promowanie wielodyscyplinarnych

kl astr-w oraz projekt-w badawczych

Bar dzo omogisnt psowadzonyc h b andulio@®ych jest zgromadzenie
tysi ficy p.Nejgdpokrdirie-wyzwaniem s N b adani ac hdoort-ybc zrNecaed ki ¢ h
l ub kil ku schor ze@ wy sNtafj pcuzjiilSecyi celi  fzeghr noamaidez mii ee.
materi agu przer apsjgdpncmegloi woSc o dek gest zal€m ni ec z n

zabezpieczenie Srodk-w promuj Ncychwspwbnizeni e

apl i k ovirmhsowanie ambitny ¢ h projPelbfj ekt y badawcze powi

realizowane ws p - | ni es pprci @z izakresu wauk podstawowych (biologia,

genetyka, immunologia), k I i ni cyst - w, specjalist-w w dziedzi
publicznego, toksykologii, farmakologii i socjologii. W t ym <cel u nal eOy wzr

istni ej Ncev atremarcihe o c e nrye cfhramji ekity- wy muszaj Nce t

k 0 n s o rwavjelodyscyplinarnych badaniach.

@Realizacja

MZwe wsp-gpracy z NCN oraz NCBi R

@Termin

W spos-b ciNggy
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Dz i ags®Wsgeraniepr oj ekt -w w obszarze zwal
nowot wor -w poprzez wshinstgucjf acnin nar odov
naukowo -badawczych zNCN i NCBIR

NCN i NCBi R sN instytucj ami oceniaj Ncymi
w dziedzinie nauk podstawowych, NCBIR w zakresie projekt- wwd r o Uechi ow
Instytucje te powi nny fotmmgowabkne oggoszeni a 0 nabc
o odpowiednim cinUarze mealky ¢ oakigmc 2Wnsystemiel ot y cz Nc
NCN/ NCBi R nie ma moUl i woSci finansowania pro
spogecezpynedycznym, kt -re ni e dotyczN nauk p
wdr oUenTravweed.a opracowaidr i lspogaby &inAnsdwania takich

proj ekt - - w

@Realizacja

MNi SW we wsp-gpracy z MZ, NCN oraz NCBi R

Termin

W spos-b ci Nggy

Dzi agha88nPireo mowani e udziagu oraz zwinks
pol skich oSr o-thddawezych a prdjetitacio

mi ndzynarodowych

Obecnie pol skie oSruczdsmniczenaavjlidinyan dddaniacho S
mi fdzynar oPdoowyeckh.y t a krzadko kobrdyrjoveadenpaziez polskich
badaczy.Promowaneiws pi er ane prpzoewi nPhay(@shtywWanrdynowane,
jedfiektem mmplggopwmt erndzomiafhziaeni a, prodwiomuu | ub st
uUyt kowego

@Realizacja

MNi SW we wsp-gpracy z MZ, NCN oraz NCBi R
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Termin

W spos-b ciNggy

Dzi agbadrPioemi ar oraz rozpowszechniani e
(m.in. publikacje, liczby cytowaC, p &
corocznych raport - w

Parametry takie jak liczba publikacji w czasopismach naukowych o wysokim
wska¥ni ku wpgywu -(Fnpaclticzhbaspaegtawa@E k wHi r sc
(h-index), czys kut ecww mdobivani u gr dat dvas tes pbwszechnie
stosowane. Nal eUybyz apdébrad metry e Jjyz ewzygwocéei @ ne
grup badawczych i badaczy, poprzez regularne przygotowywanie i publikowanie
corocznych raport-w na ten temat.

@Realizacja

MNi SW we wspMMZpracy z

Termin

Okresowo( co rok) od v kwartagu 201

Dz i a gb&b.riPromowanie polskich niekomercyjny chb a d a (E
klinicznych

St worzeni e warunk - w do p r e hiekomenoygnych n e g o fi
bada@ klinicznych INEBIR(zn pg.r awytdyz i neal ueknoivee okr e Sl on

dla tak definiowanej kategori.i grant - w) , a ta
uznane za standardowe i wy k o ny nvekamercyjaychos - b u c .
badaniach klinicznych mogN byicof iujan svd Wa nreo zpwr-
kK1 i ni czny cniekombereyphyeh®E Cel owa j est zmi ana i stnie

zmi erzaj Nca do wy r a ¥ ne g o niekoroercyjnyrii n badamiana pomind

klinicznymi a badani ami sponsorowanymi przez p
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leczniczy ¢ h (zr-Unicowani e opgat, wymog-w finanso

np. wyceny ryzyka i ust al aiekomnercyngch)ad ubezpi eczar

@Realizacja

MNi SW we wsp- - ®NNINromzNFZ z MZ,

Termin

W spos-b ci Nggy
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Cel 6: Podniesienie poziomu nauczania
przeddyplomowego i podyplomowego w polskich
uczelniach medycznych

Wobecwy z warzgéd jakimi st o i wsp-gczesna pol sgta onkol o
winkszy undwieagytet w medycznycl systemo@ywiK P wotw
rozwi Nza® dotyczNcych tego obszaru medycyny.
okreSlonN misjN uczelni medyczimiyohowa czyajknroeSsciie,
powi NzanN z misj N opzmirwg iNicNlal itmizexcmy ddiyliar ac h:

odkr ywal

Uczelnie medyczne i CMKP pe gmizzeg- I nN rol i w ksztadg
i podypl omowym kadr medycznych, kt-rych pozi ol
Swiadczenia usgug zdrowotnych w onkol ogi i W uj

Stanowi sko takie wspiera uchwaga KRAUM z dni a !

Od 2009 r. istnieje w Polsce AUj ednol i cony Program Naucza
w Uczelniach MedycznychB®nal2Zuezgloi medgcanychapeeraj a t y |l k
sin na wg@asne]bazge«kliinzagpdydaktyczhep Wepjoz ost agych wuczeln
proces tencpdbByglivabved aigwk ozwewnifet r znych oSrodkach
na podstawie z®doardwuw&lcpm- w. zakresie wielodysc

do |l eczenia schehzeé Ewsmpk dlicginéd 2iWcych oraz pro
dziedzinie powinny byl przygotowane wszystkie
nauczanie onkol ogi i reali zowane | est r-wnol egl

medycyny, a takUe aSugpdtlcie SciubSlzel wwikpidagja medy c zn
stalUu podypl omowe go | wzmdcrienia graktycznkj oauki zmwainvo S

toku stpoiwow kwanyecznoSi 0 p r astamdar@- miinauczamia wy ¢ h
onkologii.| st ni ej Nce programy nauczania naleUy podd
wprowadzi i mo Ul i wo Si P
i por - wnywani a skutecznoSci nauczani a onkol
uczelniami. Pr zeddypl omowe nauczanie onkol ogina powinn
wszystkich wy d-adéengsiyezoybh, naukilo adrowile araz farmaciji.
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Dz i a g6eal.\\ergfikacja i aktualizacja programu nauczania z

zakresu onkologii na uczelniach medycznych

Konieczna |est regul arna aktuali nazx | a bazy
ni eodpgatne udostninpniani e i ch na stronach i n
nauczania powinna byl we wszystkich uczelniact
przeprowadzonym wed@gu t aki ch samych zasad [ Wy maga

mi ndzyuczelni anezypamanwecanivwyni k-w egzaminu or
obszar-w ¥l eipmwekazgrejwo eoduzgj jadpowwadeiON modyf ik
pr ogr aauczania.

@Realizacja

MZ we wsp-gpracy z KRAUM

Termin

Nkwart &3 201

Dz i agéRntwerzenie pegdgnopr obiSrowke

onkologicznych w uczelniach medycznych

Polskie uczelnie medycznepowinny t wor z y | wes awpdiatsanlyacchh k1 i ni c
zintegrwmavaim N eduy loaaey jmulsikystie specj al noSci onkol o
(chirurgin, radi ot er apiPadzwoli to Ine@c zreena leiegy $ e npoew €
programu nauczania w onkologii, r 0 z w - | nauki woraz skumeczoidjsgez ar z e
pozyskiwanie dl a specjalnoSci onkoytzoyghi cznych
Dziagaj Nce w ramach szpital.i klinicznych oSr
wielodyscyplinarnoSi opi eki medyczne|j w zakr
nieonkologicznych, zwgasKocwa a@®i ddlnyshaaN ws ik
waUnynmpeuyzni eni em istniej NcejnasirajiwySsizaydm zpemz ioa

Swiadczonych usgug

@Realizacja
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MZ we wsp-gpracy z MNi SW, NFZ
Termin
Dzi agani €018t age, od
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(0p))

Cel7.Skuteczne wsp-gdziagani e o
Z przemysgem

Polskapozostaje naj winkszym rynkiem bada®& kI i
i stotny potencjad wzrospu:cBawanti abikNUN oxin & c :

z szeregi embe&jomwjylacyich zar-wno istotny wkgad v
jak i same|j gospodar ki . W celu zwi iwkPelgceni a tem
oraz uatrakcyjnienia jej obrazu jako kraju, w kt - rym warto i nal eUOy

mi ndzynarodowe badannailae Ul | ismeregczhooenvii| Nz &yreE

poprawin otoczenia administracyjnego i racjonalizacji regulacji. Szacunkowe dane

ws k a z u jylkb, ok 4% polskich chorych na nowotwory uczestniczy w badaniach

kliniczny ¢ h . Skala osztytigpmp&gchnciNEZprzez sponsor - w
koszt - -w opi ekiszamloavlaomgOldzy meegk. 130 min PLN. Ro z w - |

zawodowy, budowani e rel acij.i [ doSwi adczeni e uzysk
mi fdzynar odoiwleojc zmayj Noow yt yngroyd ywmgy ve kma zy . Nasi

tendencji w pomgUe gpniSot emgirodvay n ePrdiodotisigera

iotworzyn as z kr aj ficiarwoozesndymeadyicyny.

Dzi agrdliiwe nks zenbiaed ald ckzZlbiyni cznych oraz

pacjent-w w tych badani ach

Celem dziaga® wszyst ki czapewdieniedwrastudidzby p o wi nn o
bada® k|l jikiczaeyphNgiyizymi upowszechniani a nowoc
medyczneji zwi nknetdémiwaSci korzystania z Negi wiedz)
og-lne § t opiekd adrowotnej, z odczukvad nWSci N dla pacje

Nieodzownym elementem pr ogr amu rozwoju bada®E& nad nowot w

usprawnienie wsp-gpracy pomifndzy oSrodkami k1 i
sfery koordynacji zakresu i .Rtacmatnyal ii zmrcq qar gom-zve
i efektywne wd reardpgshichea nie eagmiérrsadngerencja i mnoUeni e

wymogstwanowil biAdN najlepszN zachitn ,thbh podejm

w zakresie badajgikbp mp eikigjowanyck przez samych badaczy.
BezpoSrednil ivw@mdpywia Enznlyicrhi cr ej estrowanych w Pol s
W szczeg-lnoSci skr-ceni e wyrzoasszulbcrieegdokilkao e j e st r a

mi es). isd ywt ne lepsaedirfarmowanie p a ¢ j e o prowadzonych badaniach
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oraz ich celach, zakresach i zasadachnaboru (np. w formie publicznej platformy

informacij.i prowadzonej przez oSrodki zaangaUov
bidzie wpalWadzeni e przejrzystych zasad dotyc

|l eczenia pacjenta objnAntego badahkd (wmakrésiei ni czny 1
leczenia standardowego i niestandardowego).

@Realizacja

MZwe wsp- - gUNiISWcy z

Termin

W spos-b ciNggy
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Ve

Cel8: ROz w- j bada@® nad biol ogi N nc

P o s t fdpedzamie nauk podstawowych stanowi klucz do lepszego zrozumienia

pat omechani zmu proces- - w t rroweworageniana czii fnkoi w ot t eanour ¢

obok klasyfikacij.i fenotypowej , pojawi gy sinfn n
na podstawie marker- wimmunologicznych lub genetycznych. Mar kery te nabi e
coraz wi ik <iapredpkcypeyamazmogN byl wykorzystywane w
ukierunkowanych molekularnie i immunologicznych . Pows zechni e uwaUa

U e ad#nia podstawowe nad nowotworami mo g 8li gir zy c dynipir zedomowych
odkryi, umoUliwiajNcych skuteczniejszN walkn z

Dzi ag8dMlyeodr hborami swzmocnienie roli o
referencyjnych w zakresie genetyki molekularnej i klinicznej,

immunologii i patomorfologii

OSrodki refer emecfyninie dpoodna tnknoyw e pzoagdgarinbiiao nwe jz a k

diagnostyki immunofenotypowej i genotypowej r zad ki ch nowoa mor - w, k
wzglndu na wysokie koszty imoeyN KfioamSowanry
w ramach dziagalnoSci komer ppwhej enDo - -wvada@ nwn
nadz-r nad jakoSci N i weryfikacj N wNtpliwych w
moggyby t wourkstdwyctbh makeri ag-w biologicznych. Ut
oSrodk-w i ich finansowanie powi nn przefisy | ur egu
prawa.

@Realizacja

MZ we wsp-gpr acPiGRPTGEBTP, KI DL

Termin

Il V kwar7rrag 201
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Dzi ag8&2nUtewor zeni e centralnego rejestr

biologicznych

Powi ni en e@mtwsaladny crejestr zasob-w pr-bek bi

rejestru powi nna poprzedzal i nwentaryzacj a i s
bank-w pr-bek bi ol ogicznych.jedne& etronyr Tarl -nd/g eme j e st
informacji, z drugi ej znor mal i zuy ei zpooldasctjaiwoiwei I:

pobieranego ma t e r, jegd @roechowywania orazn i e z b i zhkresy gromadzonych

danych klinicznych.

@Realizacja

MZ we wsp-gpracy z MNi SW

Termin

Il V kwar9tr.ag 201

Dzi ag8B8nWper owadzenie ramowych zasad do

biologicznych dla badaczy

Obecni e dostnp do pr - bek bi ol ogicznych o]
lub niekomercyjnych zasadach Dostnp k 0 me acznym rutyudni¢niers t zn

dla badaczyze wzglndu na duUe koszty, nat omi ast d ¢
uregulowany. Opracowanie regulacjid ot ycz Ncych t e kwesti.i powi nn
do dzielenia zasopawi apangmi zespogy badaczy, c
pomi finikiy obnkiolbyztoy dosthipu do materiagu biologi
w realizacij.i p thadawezych.- w nauk owo

@Realizacja

MNiSWwe wsp- - MZr&QDb® z
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IVKkwart &9

201
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HIProfilaktyka pierwotna

lIl a Profilaktyka pierwotna

Choroby nowot wor owe nal e UN w Europie do
przedwczesnych zgon- w. Problem ten stanowi \
publicznego. |l stniejN niezbite dowkieone Ue now:
zapobi egpbsz €hedpulatioma Swir e dJin écli sst i oidahordwania
na r - Unenawopt wor - w, to zmienia siA ona w czasi
spos - b.

Wedgug hdWHOy mo Un a zapobiec okogo 40% zgon
nowot woObsemacies kut k- w mi gracj i grup spogecznych
r-Oni Ncych swBkasguylJ8mpOyaida 8 0n% znaocwhootrwowayE z § o S|
w krajach zachodnich moUna przypisal s.zer oko
Nal eUON do nich pwidd&k awesrwstrkizm zawarte w dym
(aktywne palenie), al e t a k theyki Wiy wi e niiilmeveachowani a- spogecz
kulturowe. Wpr awd z i e ni e okreSlono jeszcze wszystki

przyczyn nowot wodrl-aw,o kaol geo oppoeicoresykizynnikinyizydkan.

Profilaktyka pierwotnanowot wor - w z oSl wwfichnapi deat gfiik
takich czynnik-w ryzyka choroby nowot worowej,
zostaga dostateczni e udokument owana badan
Wyeliminowanie tych czynai &k Uramiegowinna gateme j szeni e
skut kowal zsapcehdokrioeana howaviny.i

W 1984 roku na zlecenie Komisji Europejskiej opracowano po raz pierwszy
Europejski Kodeks Walki z Rakiem, k t - uaktualniano kol ejno w 1994, 2003 i 2014
roku.

W Polsce dziagaoi al apii glizwanten Nz nporwot wor - w p

uwzgl adni al najwaUniejsze zagropegdmichal nasze
Swi adBmar - wno ws peoageycnz e Est wi e, jak i wSr - d
|l ub zawodowych pegdgni Ncych w nim szczeg-lne rc
lekarzy, dziennikarzyipo !l i t y k - w.
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Obok dziaga® o erwamneyjnymkz ramizej sizmatyj Ntciypahwa n i

i wpgyw znanych zachgrowaniakna mowotwpry, we & mn Rl A powi nna

spegnial edukacja zdrowotna spofjecze@Est wa
DomoUl i wych do ezredokbwwhiaa rozwoj wahowatdwasr -iw
w szczeg-lnoSci

1 palenie tytoniu,

f nadmierne spoQycie alkoholu

1 zge nawyki ,Uywieniowe

f magN aktywnpSi fizycznN

f nadwaghyigoSi

1 Srodowi skowe [ z awa ld @ twwe {biemz ypalanie kyitoniu,

czynniki chemicznei fizyczne),
biologiczne czynnikir a k ot w(z a & a Enérusowe HBV i HPV),

promieniowanie UV .

Co wabnacznatjcter$hnislpbrwyja r - wniimygh rozwoj o

¢ h o rcywilizacyjnych, a wi nc i ch ograniczenie spowoduj e
stan zdrowia populacji, nie tylko w zakresies c hor ze @ onkol ogi cznych.
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Cel 9: Podnoszenie poziomu wiedzy o czynnikach
ryzyka zachorowania na nowotwory z

Zrozumienie pr zez spogediz ec@Esytnwid k- w crhyzylkba
nowotworowych, a w konsekwencji zbudowanie kompetencji w zakresie zdrowig jest
jednym z gd-wnych krok - wattlomoB8mhi eéjhazsamiba angech o
Edukacij a prozdrowotna reali zowana j est ni eza

obej muj Ncych wgadze na szczeblu centralnym c¢.

oSrodki ochronyrgadiawicpe Edukagja sNdGgwe .z e Est wa
na poziomie centralnym obejmujemi ndzy i nny mi og-l nopol ski e me
spogeczne, spotkania z dziennikarzamiczy spot ka

lokowanie wiedzy dot. tej problematyki w mediach.

Dzi agl%lEidarkacja spogeczna na temat cz
nowot wor -w »r§zc&lyinmyickh w obni Uaj Ncych

zachorowania

Poziom wiedzy onkologicznej w polskim s pogecze@Est wi e j est
ni ewystarczaj Ncy. Odnosi sin t o zar - wno do
zachorowania na nowotwory, j ak i dziaga® or az

zmni ejszeni e.pdtee wzjgd e lnate powithy b y leatizawareg a n i a

na poziomie og-lnopolskim oraz | okalnym.
W ramach dziaga® edukacyj nykohiecan@jestpozi omi e o

f worowadzeni e chmedblnychx@aimplaini i yap odleejpcmuj Nc

w szczegpotkani@Scdzi enni kar zami , kraj owy mi l i der ar
w dziagania tw-rc-w fil m- wetc serial i, konfer enc
T wsp-gpraca z organi zacw azakiesie popracawamaN d o wy mi

medialnych k ampani i yahp prdy e wykorezystaniu nowoczesnych kanagw

komunikagciji (m.in. strony internetow e,r e k| ama zewpdttralha spojeczno$S

i opracowanie we wsp-gpracy Mi ni sterstwa Zdrowia i
Narodowejs p - j nego i og-l nego ¢obyc acNrayengnoi ukk- anc yrj ynzeygkoa
nowot wor -

1 wykorzystani e Apubl in@zdmaevjoublmenysl. i 0
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W ramach dziaga® edukacyjzalecanés Nna pozi omi e |

9 szerokie promowaniez al ece & Eur opej skiego Kodeksu Wal

bezpoSrpadmrizgz szkolenie dzi dciediukmdodziwe Uy, na
T wsp-gpraca z organi zacj ami pozar zNdowy mi w
l okal nych na temat czynni k-w ryzyka nowotwor - w

@Realizacja

MZwe wsp- - JpTroa@ay Dr gani zac| aiRRITVRKM r z Nd o wy mi

Termin

W spos-b ci Nggy

Dzi ag9mhizeé agani a -nibnacygrne ykierurdkowane

na wzmoUenie czuj rkady médycongjk ol ogi cznej

W ramach dziaga® maj Ncych na celu poprawh
czynni k-w ryzyka wawlydstomunaeleinentem jest odppwiednie

przygotowani e ni e tyl ko pacjent - w, al e r-wni
Dotychczas reali zowane dziagania opieragy sian
warsztat - -w s.zlbkegmowawggh one gg - wanitemat i nf or ma

epidemiologii, prew encji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia onkologicznego. Ponadto

utworzono bezp giamné&r net o wiNe dpulkaatcfyojrnnN  dl a pracowni k-
zdrowia oraz bezpgat nNNai etflgdb ali dinad oymkyaticg gii c zn N
dzi aojraa® nawi Nzal zwspzgpNagal noSci N edukacyjnN
pozar zNdowymi zar-wno nagakslakangrebl u og:- Il nopol skir

@Realizacja

MZwe ws p - NiLriRIR, PTMR, KLR
Termin

W spos-b ciNggy
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Cel10:Pr omowani e zdrowego sposobu
orazakt ywnoSci fl zycznej

Zgodnie z Europejskim Kodeksem Walki z Rakiem, istotnymi czynnikami ryzyka
rozwoju nowkMi wodpwwi edni spos-b Uywienia (m.in.
alkoholu, t Juszcz-w zwi er azdéwogegdh pr et woroz@arzego mi Aisa)
br ak aktywnoSczwi Nizza weznadkmnjerna masa ci aga . Swi at owa
Organi zacja Zdr cowi7ado 41z% c o p & o t Wospowadowangch t
nadwagN i. oOy§g86i N moUe byziwi Napwgbnizej 8y wimeni
czynnikiem ryzyka w rozwoju wielu nowot wor - w zar - wno uyzRobi et | &
Weddug raRBrAGR WCl a aktywnoSci fizycznej oraz
odUy wi aminawana eajeden zwa Uni ejcgyywah k- w zmniejszaj Ncy
zachorowania na nowotwory, pr zymosvnNe U inne korzySci zdr o\
bada® sondaUowych przeprowadzonych prjiz ez Zakq

Nowot wor -w Cent4nstytutuOnikm. oMart i i -CS8rie,gw 20blws ki e j
43% mnUczyzn i 27% kobl®% mhEdnpyzmadiwadkio,bi at
Szczeg:-Il nie ni epokoj Nce jest Zzjawi slldozi m@dwagi

polskich pi At nastzolnaadkwang N | ub 0184 §vooRc 2006 dw22¥% - s § =z

wroku2010 wSr-d chgdgopc-w oraz z .B% alma 18t% IwSrUyc
wmgodwmeku moUenpjwiykloe8y Sci zdrowotne, nie t°
zmniejszenia zachor owal no S 2016 maTelewigjavBoiskaor y z Jo
rozpocznga emisjn programu o charakteeze eduk
dzi esckiicter owanego do rodzic-w, kt-rych dzieci w
znadwag N | ub oty goScyeldu kPaocdjoib neep lfgderan mley zast osow

przypadku innych czynnik-w sprzyjajNcych rozwoj

Dz i a gla.b Idemtyfikacja przez lekarzy POZ grup
podwyUszonepgpnpomgeykazdrowego sposobu

oraz aktywnoSci fizycznej

Lekarze POZ zajmujN szczeg-InN pozycjn w s
w duUej predestynigeeich do i dentyfi kacijryzyckzaynwy &t Wpi eni
nowot woagrazwmoni t or owani a g r up ryzyRao dashordvgamia n e g o

Wypracowanie i wdr oUeni e pr ze,zonlk ek aogaz ywekarRyOidnych
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specjalizacji wyt ycznych dotyczNcych m. i n. wnnoaSwyik - w 0
fizycznej, promowanie uczestnictwa w badaniach przesiewowych, czy podejmowanie
dzi agan@i ej szaj Ncych naraUenizewi mlasz8zyskhiteéeczn:

zapobieganianowotworom oraz ich wykrywania we wczesnej fazie rozwoju.

@Realizacja

MZwews p- gpracy PTMRFZ, KLR,

Termin

W spos-b ci Nggy

Dz i a gla.a Opracowanie i rozpowszechnianie wytycznych

dotyczNcycha odUywi ani

Wa Un e j est pr owa d zeéukacygychpw aakresée nzdrawego
sposobu odUw wi mpong eac zsr aiSc iaa g la Ul gdvadjosektardwej
i dgugofal owej wsp-gpracy r-Une Srodowiska ( m.
wgadze loagkyalnie,acje pozarszhbdagwe, pkopwicedsi w
media). Dz i aaig edukacyjne skierowaned o r - Uny c hlowgch {dzeci,danzice,
kobietyw c i NOy , 0 s)pywi 1tnala dicly ddpowiednio dostosowane i mi e |
urozmaicony charakter.

@Realizacja

MZwe wsp- §prMElyt izt COMIMEN P TD

Termin

IVkwartdg 201
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Dzi agladi etensyfikacja wsp-gpracy Srod
onkol ogicznych z i nstytucj ami zaangall

zdrowia (m.in. samorzNdy terytorial ne

Pierwotna profilaktyka nowot wor -w poprzes- -tradlyonahng,
aktywnoSii fuzyzymWwani e prawddgsiwepiimmpchak e ada
chor - b cywi takich gak gukraygactypu I, czy <choroby wukgadu
Dziagania te prowadzN do poprawy otlaled&go st a
rozwaUOyli WS p - § pcjami codpowiedziainyms tzay programy zdrowotne
real i swajediczne cele Narodowego Programu Zdrowia, w celu promowania
wsp-lnych. inicjatyw

W celu podniesienia skutecznoSci nal eOy w
pr ogr akempatybilnych z programem pierwotnej profilaktyki , jak np. program
unijny AOwocgeeavl iszzokwodneyd przez Agencjn Rynku R
edukacyjno-b adawczy AMNdre Uywi en,ikeodynawvany owez pokol e
Polskie Towarzystwo Dietetyki.

@Realizacja

MZwe wsp-gpracy z ARRamipoRar yfidpoworgani zac]

Termin

W spos-b ciNggy
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Ve

Cel 11:Zapobieganie nowotworom z wi Nz azny m
paleniem tytoniu

Prowadzone w ostatnich | atach dai agaknlea | e
edukacja spofgetenhantaytemat, ppr z yOdsetkols -vby mi er n
pal NawSeh d dorog@gwnchk| £zz37,%06 ve 1995 r. do25,8% w 2013 r.

Nowot wory =z @oa8dp owzo sptgaujcN  gyjn WnNg om-zw cwSr - d mii Uc
31% zgonpwwodu nowot wow 2018 r.)z aleowSdstatmiey dekadzie

zmni ej szwydy waehboirzoana,lj rmkSii umi ew®rd nbSkobi et wska
zachorowal noSci i umave r ail MW cod s tnat miackha Ipajtucr os
by o wej Sci ekn wwiwn k s ka &abiet giodzanyctz v latach 1940i 1960,

u kt -nrayrcanOmean i ey m t y toosrzicozveyy - 4 yied Ogranezesieopkienia

tytonu pozostaje od | at jednym z ggdg-wnych cel - -w w
Kontynuacj a podj Antych dziaga® | egislacyjnych
egzekwowani e, a tarkdlet @lmdtsz®az lkadlkiawgaknia i kons
tytoniu, wtymszczeg- |l ni e wSrs:-Nd nriieelbagitdmiechdo poprawy poc

wskaFni k-w zacihomioevaa Inzo@®adi nowotwor- wz § o $chi w

w Polsce.
Dz i a §la.hRompowszechnianie informacjio s zkod | i wo Sc |
palenia tytoniu, szczeg-Ilnie wSr-d ni
WSr - d obecnie pal Ncych wifdnkszoSlI zaczhnga pa
18 rokiem Uycia. CznstoSIi paleaniw 9zazzeqg-dznoescii
dzi ewnaNelPglscedo najwyUszych w Unii Europejskie]
zmianywf or mach uUywédmi antyrosindca popularnoSi pa
skrincanych, papi eros- w mepratpa lea v hwodnythy p u sl

ibezdymnych wyr ob).Weletdzi te@wni omwyPcoh sce | est nar aUo
wdychanie dymu tytoniowego, zwgdaswc zaoi m Srodowi sku domowym

w miejscach publicznych.

Jednym ze sposob-w ograniczeni a pal eni a t
i nformacij i na temat jseguo Megytchwrzysh ponaet mp wa n

koncentrowagy sin na akcjach edukacyjnych ki
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kampani i medi al nycohr atk sowerygezhycih graficznych
na opakowaniach p r o d u Kytoniawych. Od stycznia 2017 r. wPol sce obowi Nz uj
r-wnieU dyrekt ywanakmipojudaaiEwyr ob-w tytoni owyc
umieszczane na opakowani ach papieros-w zdjnl ostrze
wypgywem dy mu paWi ecredsuow@@a ni esi endzai a&k®&t ec z
antytytoniowych, na |l e Uy r ichzieraw@nid do homogenicznych grup docelowych

(np. do dzi emiokir en8d wczyicehUygr,up @iz i wi- vk o Wypbdh et w

@Realizacja

MZwe wsp- - MENacy z

Termin

W spos-b ciNggy

Dz i a gla.2Roepowszechnienie aktualnych danych o
statystykach dotyczNcych palenia tytoc
nast nashs t w

Decyzj e i z miz é raZ a jrogranéczend opalenia tytoniu w Polsce
powi nny miel odpowiednie oparcie w riamywaUmrsd at
z punktu widzenia oceny podejmowanychpr ogram-w profilaktycznych

taki ej oceny bdpgawiee dpnrizeyjj i< tinge &olemey lata. Nadlzd (hyy a E

zatem wdr o Uy i system regularnych bada@® oceniaj N
w Pol sce. mallgUyn ambaghevibgidwysokiejj akoSci , ktsima powi
przejawial odpowi edni m -swnoypawail enno Sacg rNe grai ciijdiz yi  opkor

@Realizacja

MZwe ws p - GNR, MR USZ

Termin

W spos-b ciNggy
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Dz i a §la.BWsparcie wwalce znajpgiemd| a os-b pal Ncycl

Leczene uz al eUni eni apozdstgjienijednym z naj wi nk
ni er onwicMz awy Elimiaa@a palenia z obyczaju ludzkiego jest jednym
z najistotniejszych pr i owwgspekdezdwowiz publicemegot ny ch ni
al e tmadycyny klinicznej. Skut eczne ograniczenie zdrowotny e
tytoniu wymaga czynnemroacuodaniiakd uw wssghegdssigk i zzchr o wi
zespogu uzaleUnienia od tytornyinowepgwi poctsipdwan
|l ekar ski ego, p o &ime zpsafloN c sztoki  lekarskigis Funkcj onuj Nc e
programy |l eczenia zespogu uudzdekadggRaiZeporadaie od tyt o
or az Tel efoniczna Poradni a PomoicgwyPadtaN ccyzra)j Nwy
Istotnym dzi agdaniem w tym zzawkiriekssizee np @widnorsa filpyio Sc i
dl a opsalbNcychchckpo-drjeNi amb uldczenieor yp neskor zyst al
z telefonicznej pomocy.

@Realizacja

MZ we wspNBpracy z

Termin

W spos-b ciNggy

Dzi agla4kEdcukacja | ekarzy i pielngniare

zespogu uzaleUnienia od tytoniu

NaskuteckeoSénia zespogu wuzaleUnienia od t
ma odpowiednie wsparci,gakaili - Weezmércygttorzyecsne on
ochrony zdr owi a, w szczeg-lnoSci |l ekarzy [
odpowi edni ego przeszkolenia personelu medyczne
powinna b y | wspierana przez samomwaNdyaukawedowe tiak
dostarczal odpowiedne n ar zai dawzeid § wnajlepszych znanych standard- w

medycznych.
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@Realizacja

MZwews p- gpracy z RTMR, I PI P, KLR,

Termin

W spos-b ci Nggy

Dzi agdanZmanylwlstavod awst wi e zwi Nzane z
i mp | e me requkagj jarftytytoniowych

Dyrektywa KE nr 2014/40/lUE nak gada na kraje czgonkowski
wprowadzenia do ustawodawstwa krajowego tzw. regulacji antytytoniowych
ograni czmij. Sppdlycie wyrob-w tytoniowych =z dodat
papieros-w tryekd ams!l ipmod,dukt-w tytoniowych w mi
Na mocy tej dyrektywy Polskaw p r o w a staséowdeaprzepisyu st awN z dnia 22 |

2016 r . O zmianie ustawy o ochronie zdrowia p
i wyr o bniowycht y t

@Realizacja

Mz

Termin

'l kwartag 2016r .
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Cel 12:Zapobieganie nowotworom o pochodzeniu
zakaftTnym

l stotnym el ementem w zmniejszeniu zachorowa
o pochodzeniu infekcyjnym sN szczepienia ochro
przeciwko infekcyjnym czynni kom odpowiedzialnym z:a powst:
szczepionka przeciw HBVwy wo Juj NalkamuwNt r oby oraz szczepiontk
wy wo § uj mdkasayjki macicyy, j amy ust adbyju, gwrdfawa Organi z
Zdrowia definiuje jedbadnécpnmize,sijeavbwizalszwmnepi
przeciw HPV w narodowych strategiach profilaktyki raka szyjki macicy. Aczkolwiek
badania cytologiczne wci NU sN traktowane | ako
to wgaSnie szczepienia sN uwaUane za coraz walC
raka szyj ki macicy i z nmakcaUecrhioaamib HRWM.Nzanych

Dzi aglahbRezpowszechnienie szczepieE& pr

nowotworom pochodzenia zakaftnego

Szczepienie przeciw HBYV zostago wpatwadobowei Nzkowe
dokal endar z aw 19%c¢. Sz=zepiesiadprzeciw HPV z 0 s twaPglsce wpisane
wProgram Szczepie® Ochronnych W niefinansdwane | | ASzc
ze Srodk - w Mi niisbtyrgay Zrde aolwii zacdow aytke tanb,egdzeg at ni e
finansowagpl ne s®mAROANdyroku decyzjfi o przeznaea
na ten celkogodjlibiPo jednost ek, kt-re sfinansowa
dzi ewcysNetc.zeWi alnoSi w tywmaoBi Ngmmga npaejiiaom ok
W wielu krajdchfimnalnswg esizie Sspdkewi puibd i mgogyg
dzi ewczNt przeci wr HP¥i wad zi adjlami a zakaUeni om
oraz zmniejszenia ryzyka zmian przedrakowych i raka szyjki macicy a byl moUe t ak
innych nowotwor  -w .KNel 8ldgmppal &lin HRVagani a maj Nc
zwi nkszenie SwiadomoSci Ismpofericzlkdsievta i( al evk srzzx

ryzyka i skutk-w zakaUemwiia dwist hpeamn@BHEPV sacazpp @
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@Realizacja

MZwe wsp-gpracy z JST

Termin

W spos-b ci Nggy

Dz i a gla.a Zgeomadzenie danych na temat dziewczynek
zaszczepionych przeciwko HPV w Pol sce
samor zNdowych

Obecnie nie istnieje systeme wi dencj onowania szczepieE& pr ze
iwefekcieni e ma moUl i woSci obieks$lkwwprgwadzomyemy zdr ow
dzi a@widEncja s z ¢ z e prie@WEHPV, st a n cawdledent kompleksowego

programu szcze p stan@igoadidtotng krak weokenie ichs k ut ec,zno Sc i

a tym samym korzySci Z realizowanego dziagani a.

@Realizacja

MZwe wsp:- @plr acy z

Termin

Il V kwar8trag 201
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