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Pismo znak IFIC/24/2023/SK
Wg rozdzielnika

Dotyczy: niekorzystnych dla pacjentéw zapisow w projekcie uchwaty Rady Ministrow zmieniajacej uchwate
W sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030

Szanowni Parnstwo,

W dniu 4 grudnia br. zostaty opublikowane planowane zmiany w projekcie uchwaty Rady Ministréw zmieniajacej
uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.

Jak czytamy na stronie KPRM ogdlne uzasadnienie ,Projektowana uchwata przewiduje modyfikacje wybranych zadan
Strategii w celu ujednolicenia nomenklatury w obowigzujgcych aktach prawnych oraz w sposéb odzwierciedlajacy
zaplanowang, faktyczng forme, termin izakres ich realizacji, bedacy wynikiem wielostronnych ustale pomiedzy
podmiotami zaangazowanymi w realizacje NSO i podjetych przez nich decyzji, uwzgledniajgcych aktualne potrzeby
i mozliwosci wykonania zadan, przy jednoczesnym zachowaniu spdjnosci z rocznymi harmonogramami wdrazania
NSO”.

Eksperci Stowarzyszenia IFIC Polska i Zwigzku Pracodawcéw SPOIWO oceniajg cze$¢ zmian w projekcie jako
niekorzystne dla pacjentow i efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Problemem gtéwnym jest nie tylko opdznienie
we wdrazaniu zmian na rzecz efektywniejszej organizacji profilaktyki onkologicznej, czego potwierdzeniem sg uchwaty
Rady Ministréw dotyczace przesuwania zmian w harmonogramach NSO z biezgcego roku i poprzednich lat, a co za tym
idzie, rozmywanie mechanizméw - triggeréw, zapewniajacych skutecznos¢, terminowos$é czy odpowiedzialnosé.
Mozna tu przywotac dla przyktadu usuniecie stéw jak ,wprowadzenie”, ,koordynowanie”, ,obowigzek”. Dziatanie
takie budzi obawe, ze jest to intencyjne ostabianie dgzenia do osiggania istotnych i faktycznych wynikéw
populacyjnych zdrowia publicznego w obszarze onkologii na rzecz ,ciggtego opracowywania” i akumulacji
nierozwigzanych problemoéw organizacyjnych, ktore przypadng juz na czas pracy obecnego Rzadu. Rownoczesnie
projektowane zmiany hamuja petng, efektywng i skuteczng realizacje celéw NSO, zawartych w Ustawie z dnia 26
kwietnia 2019 r., w szczegdlnosci Art. 2. Pkt 2) ,poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych”, uniemozliwiajagc powstanie petnego, skoordynowanego, kompletnego tancucha
onkologicznego, w zakresie nadzoru nad grupami podwyzszonego ryzyka i przeptywu pacjentéw do wyzszych pozioméw
opieki oraz deretencji pacjentéw z osrodkéw KSO.

Zwracamy sie z prosbg o rewizje dokumentdéw, doprecyzowanie terminéw i triggerow poszczegdlnych etapow
wdrozenia. Mamy $wiadomos¢, ze dziatania operacyjne NSO sg procesem skomplikowanym, wymagajgcym
wieloperspektywicznego spojrzenia i doswiadczenia wtasciwego dla kazdego etapu wdrazanych zmian — od koncepcji,
pilotazy do wdrozenia systemowego z wynikami populacyjnymi istotnymi dla zdrowia publicznego. Celem gtéwnym
NSO jest wydtuzenie Sredniej dtugosci zycia i lat w zdrowiu. Celami posrednimi sg wczesne wykrywanie standéw
wysokiego ryzyka, interwencje z tym zwigzane oraz wykrycie jak najwiekszej liczby nowotworéw we wczesnym stadium.
Nasze organizacje  zrzeszajg liczne grono specjalistdw w dziedzinie systemoéw, polityk zdrowotnych jak
i doswiadczonych menadzeréw. Jestesmy gotowi wspierac naszg wiedzg i doswiadczeniem w przygotowaniu propozycji
reform systemu ochrony zdrowia, stuzgcych budowie synergicznej wartosci dla wszystkich uczestnikéw (Pacjenci,
Personel, Podmioty, Ptatnik i Politycy zdrowotni). W przypadku dalszych pytan prosimy o kontakt: Sabina Karczmarz
sabina.karczmarz@ificpolska.org.pl.
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Projektowana uchwata przewiduje m.in. nastepujace modyfikacje i kolejne opdznienia w realizacji zapiséw NSO?.

Zatgcznik 1

Nr
zadania

Byto

Projekt z 4.12.2023

Uwagi/typ zmiany/propozycje IFIC
Polska

10.1

»,Realizacja pilotazu metod zwiekszania udziatu w
badaniach profilaktycznych mammograficznych i
cytologicznych (w wybranych
wojewddztwach/regionach)” - przewidziane w
harmonogramie do realizacji w 2023 r.

w obecnej projektowanej Uchwale: Usunieto

Wg poprzednich harmonograméw
zadanie przewidziane na 2021 r.,
nastepnie w 2022 r. przesuniete na
2023 r. o ppkt. otrzymat brzmienie: W
2023 r. przeprowadzimy pilotaz metod
zwiekszania udziatu w badaniach
profilaktycznych mammograficznych i
cytologicznych (w wybranych
wojewddztwach/regionach). Docelowe
rozwigzania zostang wprowadzone w
2024 r.”, Nalezy zdiagnozowac¢ waskie
gardto realizacji tego etapu,
zaproponowac metody rozwigzania i
wdrozy¢ skuteczne dziatania
naprawcze.

Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny, aby zwiekszy¢
prawdopodobienstwo wykonania
zadania

1.7

Dokonanie przegladu i nowelizacja standardéw
ksztatcenia na studiach dla kierunku pielegniarstwo i
potoznictwo w sposéb gwarantujgcy zdobycie
umiejetnosci zwigzanych z profilaktykg onkologiczng
oraz opieka nad osobami w trakcie i po zakoriczonym
leczeniu przeciwnowotworowym

Dokonanie przegladu i prowadzenie prac nad
nowelizacjg standardow ksztatcenia na
studiach dla kierunku pielegniarstwo i
potoznictwo w sposéb gwarantujgcy zdobycie
umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka
onkologiczng oraz opiekg nad osobami w

Wg poprzednich harmonograméw
zadanie przewidziane na 2021 r.,
nastepnie na 2022 r., w obecnej
Uchwale rozmyto realizacje punktu.
Opodznienie w realizacji.

Nalezy podac date zakoriczenia tego
dziatania oraz nastepczych.

1 Zrédta: https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2023-

r?fbclid=lwAR3ShelktNKIDOtbWCXXHDA3xxgCz4PGjg80mh9kGN2UKDI7YpvCcZcLKDs; https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/narodowa-strategia-onkologiczna-resort-zmienia-harmonogram;

https://www.gov.pl/web/mswia/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2021--2025; https://www.gov.pl/web/premier/waplip-rm-1 (Od ID7 do ID10). Dostep 15.12.2023



https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2023-r?fbclid=IwAR3SheJktNKIDOtbWCXXHDA3xxgCz4PGjg80mh9kGN2UKDl7YpvCcZcLKDs
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2023-r?fbclid=IwAR3SheJktNKIDOtbWCXXHDA3xxgCz4PGjg80mh9kGN2UKDl7YpvCcZcLKDs
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/narodowa-strategia-onkologiczna-resort-zmienia-harmonogram
https://www.gov.pl/web/mswia/narodowy-program-zdrowia-na-lata-2021--2025
https://www.gov.pl/web/premier/waplip-rm-1
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trakcie i po zakoiczonym leczeniu Zdiagnozowaé waskie gardto realizacji
przeciwnowotworowym tego etapu, zaproponowac metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.
Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.
1.10 Wg poprzednich harmonograméw
zadanie przewidziane na 2021 r.,
. . . nastepnie na 2022 r., w kolejnym
. . . _y Rozpoczecie, przy udziale uprawnionych . .
Rozpoczecie, przy udziale uprawnionych podmiotow, o e L . harmonogramie na 2023 r. Nie
oo . . L podmiotéw, certyfikacji umiejetnosci . .
certyfikacji co najmniej 20 umiejetnosci zwigzanych z ) . . . zrealizowano. W obecnej Uchwale
. . . . . zwigzanych z profilaktyka, diagnostyka i . .
profilaktyka, diagnostyka i terapig onkologiczna . ) rozmyto realizacje punktu. Usuniecie
terapig onkologiczng . . . L
minimalnej liczby umiejetnosci,
rozmycie triggeréw. Nalezy
przywracic.
1.12 Wg poprzednich harmonograméw
zadanie przewidziane na 2022 r.
Opdznienie w realizacji.
Opracowanie programu ksztatcenia Nalezy podac date zakoriczenia tego
I I hoonkologé iatani h.
Opracowanie programu ksztatcenia podyplomowego podyp omow’ego d'a psyc oon‘ © og.ow, d2|'a ania oraz,naste!oczyc -
. . . koordynatoréw opieki onkologicznej, Zdiagnozowaé waskie gardto realizacji
dla psychoonkologéw, koordynatoréw opieki A, . .
. . A . specjalistow fizyki medycznej oraz tego etapu, zaproponowaé metody
onkologicznej, specjalistow fizyki medycznej, . . . L .
o . .. prowadzenie prac nad opracowaniem rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
technikow elektroradiologii . . .
programu ksztatcenia podyplomowego dla dziatania naprawcze.
technikow elektroradiologii Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny, aby zwiekszy¢
prawdopodobienstwo wykonania
zadania
5.1 Wg harmonogramu zadanie

Wprowadzenie nowych standardéw dla zywienia
pacjentéw w podmiotach leczniczych — punkt 5.1
dotyczy dzieci. Oryginalne brzmienie: ,5.1 W 2021 r.
wprowadzimy nowe standardy dla zZywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy oraz pacjentow w
podmiotach leczniczych, z uwzglednieniem potrzeb

Prowadzenie prac nad wprowadzeniem
nowych standarddw dla zywienia pacjentéw
w podmiotach leczniczych

przewidziane na 2021 r., przesuniete a
2022 r., w uchwale z 23.12.2022 ppkt.
otrzymat brzmienie: ,,0d 2021 r.
podejmiemy dziatania majgce na celu
upowszechnianie standardéw dla
Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy
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dietetycznych w wybranych jednostkach
chorobowych.”

oraz w 2023 r. wprowadzimy nowe
standardy dla Zzywienia pacjentow w
podmiotach leczniczych” Opdznienie w
realizacji.

Nalezy podac date zakoriczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowaé metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.

6.2

Utworzenie Poradni Pomocy Palgcym,
koordynujacych dziatania edukacyjne w zakresie
profilaktyki antytytoniowej w ramach Ogélnopolskiej
Sieci Pomocy Palacym

Prowadzenie prac nad utworzeniem Poradni
Pomocy Palacym, koordynujgcych dziatania
edukacyjne w zakresie profilaktyki
antytytoniowej w ramach Ogdlnopolskiej
Sieci Pomocy Palgcym — takie samo brzmienie
ppkt ten otrzymat juz w zat. Do Uchwaty RM
nr 184/2021 z dnia 21 grudnia 2021 r

Opdznienie w realizacji.

Nalezy podac date zakoriczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowac metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazaé lidera i zesp6t
odpowiedzialny.

8.2

Wdrozenie narzedzi motywacyjnych dla zespotow
medycyny pracy, majgce na celu objecie
pracownikéw z grup podwyzszonego ryzyka
badaniami przesiewowymi

Zwigkszenie zaangazowania zespotow
medycyny pracy majace na celu podniesienie
swiadomosci pracownikdow odnosnie
znaczenia badan przesiewowych i mozliwosci
ich realizacji w ramach badan
profilaktycznych

Zadanie przesuniete z 2022 r,, na
2023 r, w obecnym projekcie uchwaty
nastapito rozmycie zadania. Zmiana
antyjakosciowa z konkretnych
propozycji sposobéw zwiekszania
uczestnictwa w badaniach na ogdlng
,budowe zrozumienia”

Nalezy przywrdci¢ poprzedni zapis

8.4

Oryginalne brzmienie: ,W 2024 r. wdrozymy
obowigzek dla zespotow POZ objecia , lokalnych”
populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka
badaniami przesiewowymi.” Opracowanie rozwigzan
majacych na celu wdrozenie obowigzku dla zespotow

Opracowanie rozwigzan majgcych na celu
objecie ,lokalnych” populacji oséb z grup
podwyzszonego ryzyka badaniami
przesiewowymi przez zespoty POZ

Zadanie przewidziane w
harmonogramie na 2022 r. otrzymato
brzmienie: ,,Rozpoczecie prac nad
opracowaniem rozwiqzan, majgcych
na celu wdrozZenie obowiqgzku dla
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POZ objecia ,,lokalnych” populacji oséb z grup
podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi

zespotow POZ objecia ,,lokalnych”
populacji 0séb z grup podwyzZszonego
ryzyka badaniami przesiewowymi.”
Zmiana antyjakosciowa stojgca w
sprzecznosci z zapisami Ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej (z
pdzniejszymi zmianami) Art. 12.
[Zadania cztonkéw zespotu POZ] i
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i
potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej dotyczacych obowigzku
dbania o podlegta w POZ populacje,
rowniez w zakresie dziatan
profilaktycznych

10.4

Oryginalne brzmienie: ,,10.4 Do korica 2023 r.
wprowadzimy rozwiqgzania prawne i informatyczne
zapewniajgce petng wiedze o realizowanych w Polsce
badaniach przesiewowych.” Wprowadzenie
rozwigzan prawnych i informatycznych
zapewniajgcych petng wiedze o realizowanych w
Polsce badaniach przesiewowych

Opracowanie rozwigzan prawnych i
informatycznych zapewniajgcych petna
wiedze o realizowanych w Polsce badaniach
przesiewowych

Zadanie przewidziane w
harmonogramie na 2022 r. w takich
samym brzmieniu, jak zaproponowane
w nowym projekcie uchwaty.
Opdznienie w realizacji oraz rozmycie
dziatan

Nalezy podac date zakonczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowac metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.

11.2

Woprowadzenie testu FIT jako testu alternatywnego
dla kolonoskopii, finansowanego ze srodkéw
publicznych (NFZ)

Opracowanie rozwigzan pozwalajacych na
wprowadzenie testu FIT jako testu
alternatywnego dla kolonoskopii,
finansowanego ze sSrodkéw publicznych (NFZ)

Zadanie miato by¢ zrealizowane w
2021 r. w harmonogramie na 2022 r.
byto nieuwzglednione, w
harmonogramie na 2023 r. nastgpito
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przesuniecie realizacji w 2023 r. i
przyjeto brzmienie: ,,Prowadzenie
pilotazu testu FIT jako testu
alternatywnego dla kolonoskopii
(drugi wybdr dla oséb niewyrazajgcych
zgody na kolonoskopie ad hoc) oraz
przygotowanie rozwigzan
legislacyjnych w celu wprowadzenia
zmian w koszyku swiadczen
gwarantowanych — kontynuacja
zadania rozpoczetego w 2020 r..
Opdznienie w realizacji.

Nalezy podac date zakoriczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowac metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazaé lidera i zesp6t
odpowiedzialny.

11.5

Prowadzenie programu badan w kierunku
wykrywania raka ptuca oraz prac nad
wprowadzeniem finansowania ze Srodkéw
publicznych (NFZ) badan w kierunku wykrywania
nowotwordow ptuca i nowotwordéw gruczotu
krokowego, w grupach wysokiego ryzyka

Prowadzenie programu badan w kierunku
wykrywania raka ptuca oraz prac nad
wprowadzeniem finansowania ze sSrodkow
publicznych (NFZ) badan w kierunku
wykrywania nowotwordw ptuca w grupach
wysokiego ryzyka

Usuniecie badan w kierunku
nowotwordéw gruczotu krokowego.

W uchwale z dnia 23.12.2022 r.
otrzymat brzmienie: ,11.5 Od 2021 r.
bedziemy prowadzi¢ program badan w
kierunku wykrywania raka ptuca, a w
2024 r. wprowadzimy finansowane ze
Srodkow publicznych programy badan
przesiewowych, w grupach wysokiego
ryzyka, w szczegdlnosci w kierunku
wykrywania nowotworow ptuca i
nowotwordw gruczotu krokowego.”,
Opdznienie w realizacji oraz
zmniejszenie zadania.
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Nalezy podac date zakoriczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowaé metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.

12.7

Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki,
szczegodlnie w kierunku nowotwordw: piersi, szyjki
macicy oraz jelita grubego

Monitorowanie jakosci profilaktyki,
szczegblnie w kierunku nowotworéw: piersi,
szyjki macicy oraz jelita grubego

Zadanie przewidziane w
harmonogramie na 2021 r.
przesuniete na 2022 r. Zmiana
antyjakosciowa. Koordynowanie jest
bardzo istotne w powodzeniu
realizacji. Samo monitorowanie bez
koordynacji nie jest efektywne i nie
wnosi wartosci. Bez koordynacji, samo
monitorowanie jest dziataniem
realizowanym przed wejsciem NSO, w
zwigzku z czym punkt w obecnej
formie niczego nie wnosi w zmiany.
Nalezy uzupetni¢ o kluczowe dla
efektywnosci rozwigzania koordynacji
przeptywu pacjentéw pomiedzy
wszystkimi poziomami opieki (POZ-
AQS-SZP) Obecnie KSO przewiduje
czesciowq koordynacje do poziomu
AOS

16.2

Wypracowanie zasad gromadzenia i analizy danych
dotyczacych skutecznosci innowacyjnych terapii
stosowanych w Polsce

Prowadzenie prac majacych na celu
wypracowanie zasad gromadzenia i analizy
danych dotyczacych innowacyjnych terapii
stosowanych w Polsce

Opdznienie w realizacji.

Nalezy podac date zakonczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowacd waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowac metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.
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Wskazaé lidera i zespét
odpowiedzialny.
17.2 Opdznienie w realizacji.
Nalezy podac date zakoriczenia tego
Prowadzenie prac nad utworzeniem nowego | dziatania oraz nastepczych.
Wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki modelu organizacyjnego opieki nad Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
nad pacjentami (,,Cancer Units”) dla raka ptuca oraz pacjentami (,,Cancer Units”) dla raka ptuca tego etapu, zaproponowaé metody
nowotwordéw ginekologicznych i urologicznych oraz nowotwordw ginekologicznych i rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
urologicznych dziatania naprawcze.
Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.
17.3 Opdznienie w realizacji.
Nalezy podac date zakorniczenia tego
. . dziatania oraz nastepczych.
., . . Prowadzenie prac nad utworzeniem . , . -
Wdrozenie efektywnego modelu organizacyjnego . . . . | Zdiagnozowa¢ waskie gardto realizacji
. . . o efektywnego modelu organizacyjnego opieki ,
opieki nad pacjentami (,,Cancer Units”) dla . . I tego etapu, zaproponowac metody
. . . nad pacjentami z nowotworami wieku . . .
nowotwordw wieku dzieciecego . rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dzieciecego . .
dziatania naprawcze.
Wskazaé lidera i zesp6t
odpowiedzialny.
17.4 Opdznienie w realizacji.
Nalezy poda¢ date zakonczenia tego
. . dziatania oraz nastepczych.
.. . . . Prowadzenie prac nad utworzeniem nowego . , . -
Wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki ) . . Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
. . o , modelu organizacyjnego opieki nad ,
nad pacjentami (,Cancer Units”) dla nowotworow ) - . . tego etapu, zaproponowaé metody
. pacjentami z wybranymi nowotworami . o .
rzadkich u dorostych o rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
rzadkimi u dorostych . .
dziatania naprawcze.
Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.
18.2 Objecie finansowaniem ze srodkéw

Wprowadzenie obowigzkowej akredytacji
pracowni/zaktadéw patomorfologii wykonujgcych
diagnostyke onkologiczng finansowang ze srodkéw
publicznych

publicznych swiadczen diagnostyki
patomorfologicznej w chorobach
nowotworowych wykonywanych przez
akredytowane jednostki diagnostyki
patomorfologicznej

Zmiana antyjakosciowa. Opracowanie
standardéw i obowigzkowa
akredytacja skuteczniej i sprawniej
wptyng na jakosc¢ i bezpieczenstwo
pacjenta




Nr
zadania

Byto

Projekt z 4.12.2023

Uwagi/typ zmiany/propozycje IFIC
Polska

Nalezy podac date zakoriczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowaé metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.

18.3

Opracowanie standardow akredytacyjnych dla
zaktadéw diagnostyki genetycznej w zakresie
udzielania swiadczen oraz przygotowanie zaktadow
diagnostyki genetycznej i wizytatorow
akredytacyjnych do procesu obowigzkowej
akredytacji

Opracowanie systemu kontroli nad realizacjg
standardéw organizacyjnych i wymaganych
badan diagnostycznych w poszczegdlnych
grupach nowotwordéw, w odniesieniu do
udzielanych swiadczen diagnostyki
genetycznej w zakresach onkologicznych

Zmiana antyjakosciowa. Opracowanie
standardéw i obowigzkowa
akredytacja skuteczniej i sprawniej
wptyng na jakosc¢ i bezpieczenstwo
pacjenta

Nalezy podac date zakoriczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowac metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.

19.2

Zapewnienie efektywnych mechanizmow
kontrolnych, w tym wyszkolonych zasobéw
kadrowych, a takze efektywnych narzedzi
informatycznych, do weryfikacji przestrzegania
standarddéw i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

Opracowywanie efektywnych mechanizméw
kontrolnych, w tym wyszkolonych zasobéw
kadrowych, a takze efektywnych narzedzi
informatycznych, do weryfikacji
przestrzegania standarddéw i wytycznych
postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego

Opdznienie w realizacji.

Nalezy poda¢ date zakonczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowad waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowac metody
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.

Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.

19.3

Opracowanie i wprowadzenie procedur
diagnostyczno-terapeutycznych i standardéw
organizacyjnych w radiologii interwencyjne;j i leczeniu
matoinwazyjnym nowotworéw

Opracowanie warunkéw realizacji procedur
diagnostyczno-terapeutycznych w radiologii
interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym
nowotworéw

Opodznienie w realizacji.

Nalezy podac date zakonczenia tego
dziatania oraz nastepczych.
Zdiagnozowad waskie gardto realizacji
tego etapu, zaproponowac metody




Nr

Uwagi/typ zmiany/propozycje IFIC

zadania Byto Projekt z 4.12.2023 Polska
rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
dziatania naprawcze.
Wskazac lidera i zespot
odpowiedzialny.
19.4 Opracowanie i wprowadzenie wytycznych Opracowanie rozwigzan systemowych w Zmiana antyjakosciowa. Opracowanie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w opiece nad pacjentem onkologicznym w i wprowadzenie wytycznych
okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek okresie przejscia z opieki wieku dzieciecego w | skuteczniej i sprawniej wptyng na
dorosty opieke wieku dorostego jakosc¢ i bezpieczenstwo pacjenta
21.1 Prowadzenie prac nad opracowaniem i Opdznienie w realizacji.
Opracowanie i wdrozenie badania ankietowego wdrozeniem badania ankietowego potrzeb i Nalezy podac date zakoniczenia tego
potrzeb i satysfakcji pacjenta onkologicznego satysfakcji pacjenta onkologicznego dziatania oraz nastepczych.
wykonywanego w placéwkach onkologicznych wykonywanego w placéwkach Zdiagnozowac waskie gardto realizacji
udzielajacych swiadczen w trybie stacjonarnym i onkologicznych udzielajgcych swiadczen w tego etapu, zaproponowaé metody
ambulatoryjnym, w tym w zakresie formy udzielonej | trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym | rozwigzania i wdrozy¢ skuteczne
pomocy spotecznej pacjentom onkologicznym po w zakresie formy udzielonej pomocy dziatania naprawcze.
zakonczonym leczeniu spotecznej pacjentom onkologicznym po Wskazaé lidera i zesp6t
zakonczonym leczeniu odpowiedzialny.
23.1 Finansowanie inwestycji
infrastrukturalnych powinno by¢
e . Finansowanie inwestycji infrastrukturalnych powgzane z ob(?wua)zkaml rgallzaCJl
Realizacja inwestycji infrastrukturalnych oraz o s okreslonych celéw populacyjnych na
e e . ) oraz modernizacji istniejgcych podmiotow .
modernizacja istniejgcych podmiotéw leczniczych ) podstawie lokalnych map potrzeb
leczniczych .
zdrowotnych (uwarunkowan
populacyjnych)
Nalezy uzupetnié o takie zapisy
23.2 Finansowanie inwestycji w uzupetnienie i

Realizacja inwestycji w uzupetnienie i wymiane
wyeksploatowanych wyrobdéw medycznych stuzgcych
do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia nowotwordw,
celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby
nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania
choroby, skuteczniejszego leczenia pacjentow
onkologicznych oraz poprawe jakosci zycia chorych na
nowotwory

wymiane wyeksploatowanych wyrobdéw
medycznych stuzgcych do ksztatcenia,
diagnostyki i leczenia nowotwordw, celem
zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby
nowotwordw we wczesnych stadiach
zaawansowania choroby, skuteczniejszego
leczenia pacjentéw onkologicznych oraz
poprawe jakosci zycia chorych na nowotwory

Finansowanie inwestycji
infrastrukturalnych powinno by¢
powigzane z obowigzkami realizacji
okreslonych celéw populacyjnych na
podstawie lokalnych map potrzeb
zdrowotnych (uwarunkowan
populacyjnych)

Nalezy uzupetni¢ o takie zapisy
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W projekcie nie zostaty uwzglednione inne zadania z poprzednich harmonograméw, ktére nadal nie s3 wykonane:

Dokonanie przegladu i modyfikacji wybranych programéw szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, majace na celu

budzet panstwa w czesci pozostajgcej w
dyspozycji ministra wtasciwego do spraw

5. T . . L . 2022 . zdrowia (w ramach dziatan biezgcych; nie 1.8.
uzupetnienie ich o tresci dotyczace profilaktyki i opieki nad chorymi na . )
nowotwory podczas i po zakoriczeniu leczenia. uwz.glqo.|n|ajqc budzetu przeznaczonego na
realizacje NSO)
budzet panistwa w czesci pozostajacej w
2022r. o dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
rzesuniecie z ; i hies . i
Wypracowanie rozwigzan kompleksowych w zakresie szkolnej edukacji F2)021 r. © zdrowia (\.N .ramach. dziatan biezacych; nie
prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia np. przez opracowanie uwzgqumajac budze.tu przeznaczone.go na
8. Edukacyjnego Programu dla Zdrowia w Szkofach, celem wzmocnienia tego | (Planowane r(?a!lzaqe NSO,)' bUfiz‘et NSO (\,NYdatkl 2.2
obszaru nauczania w szkotach oraz podniesienia kompetenc;ji zakonczenie prac biezace), bUd_ZGt m|n|s.tra w’ralsuwefgo do
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy. w2022r.) - spraw Sch?Imc,tW? Yvyzszego ! n?Ukl (\_N‘
przesuniecie na ramach dziatan biezgcych), budzet ministra
2023 r. wtasciwego do spraw kultury fizycznej (w
ramach dziatan biezgcych)
Zwiekszenie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatan, majacych na celu edukacje prozdrowotng i
promocje zdrowego stylu zycia. - byto: Zwiekszenie zasiegu kampanii budzet pafistwa w czesci pozostajacej w
spotecznych o 50% przez standaryzacje i intensyfikacje dziatarn majacych 2022 r. — dyspozycji ministra whasciwego do spraw
9 na celu e_dUkaCJQ pr?zdrowotnlq ! promocie zdrowego stylu zycia, przesuniecie z zdrowia (w ramach dziatan biezacych; nie 31
: w zakresie: promocji aktywnosci fizycznej i zdrowych wyboréw 2021 r.i uwzgledniajac budzetu przeznaczonego na oL
zywieniowych; promocji zycia wolnego od tytoniu; zwiekszania uogdinienie realizacje NSO), budzet NSO (wydatki
Swiadomosci skutkéw promieniowania UV — kontynuacja zadania biezace)
rozpoczetego w 2020 r.
, . , . . 2022r. - budzet panstwa w czesci pozostajgcej w
14. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych, majacych na celu wprowadzenie przepisane z 2021 71,

badan okresowych, odnoszacych sie do stylu zycia pacjenta np. kwestii

r.

dyspozycji ministra wiasciwego do spraw
zdrowia (w ramach dziatan biezgcych; nie
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dotyczacych palenia tytoniu, spozywania alkoholu, odzywiania, aktywnosci
fizycznej.

uwzgledniajgc budzetu przeznaczonego na
realizacje NSO)

Prowadzenie szkolen kadr medycznych (lecznictwo szpitalne, POZ i

2022 r. —realizacja
w 2023 r., jednak
niewystarczajaca,
ponadto zadanie

budzet panistwa w czesci pozostajgcej w
dyspozycji ministra wtasciwego do spraw

15. medycyna pracy) w zakresie profilaktyki pierwotnej, w szczegdlnosci w Jostato zdrowia (w ramach dziatan biezacych; nie 7.2.
zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu. Jrealizowane ze uwzgledniajgc budzetu przeznaczonego na
realizacje NSO
srodkéw NPZ, a izacje NSO)
nie NSO
Przygotowanie rozwigzan, majgcych na celu wprowadzenie badan 2022 r. —
okresowych realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub przepisane z 2021 budzet panistwa w czesci pozostajgcej w
medycyny pracy, uwzgledniajgcych wywiad w kierunku udziatu w r. dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
16. przesiewowych badaniach profilaktycznych w kierunku nowotworu piersi, zdrowia (w ramach dziatan biezgcych; nie 8.3.
nowotworu jelita grubego, nowotworu szyjki macicy, jak réwniez choréb | (Planowane uwzgledniajac budzetu przeznaczonego na
odtytoniowych i raka ptuca, a takze nowotwordéw skéry (badanie zakonczenie prac | realizacje NSO)
dermatoskopowe). w2022r.)
2022 r. -
fac budzet paistwa w czesci pozostajgcej w
Opracowanie podstaw (prawnych, finansowych) do funkcjonowania przesunigcie z Panstwi el p 13¢€)
. . . . . 2021 r. dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
Centrow Zdrowia Publicznego w Polsce, ktdre beda petnity role , . .
18. y . o L i . zdrowia (w ramach dziatan biezgcych; nie 9.1.
podmiotéw lokalnie realizujgcych, wspierajgcych i koordynujacych (planowane . )
dziatania edukacvi Kresi filaktvki i tnei P uwzgledniajgc budzetu przeznaczonego na
ziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki pierwotnej. zakoriczenie prac realizacje NSO)
w2022 r.)
2022 budzet paistwa w czesci pozostajgcej w
) dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
Wykorzystanie alternatywnych form komunikacji z pacjentem — kontakt przepisanie z 2021 ysp .y ) L, g . P )
, . , , o i . zdrowia (w ramach dziatan biezgcych; nie
20. bezposredni za pomocg sSrodkédw komunikacji elektronicznej, Internetowe |r. byto: . . 10.2.
. . , . ) . o uwzgledniajgc budzetu przeznaczonego na
Konto Pacjenta, media spotecznosciowe, profilaktyczne call-centers itd. Intensyfikacja A i
. realizacje NSO), plan finansowy Centrum e-
wykorzystania .
Zdrowia
21. Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii (NFZ/os$rodki 2022 r. - budzet panistwa w czesci pozostajgcej w 10.3.

onkologiczne) ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci Polakéw w

przepisanie z 2021

dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
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zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych r., byto: zdrowia (w ramach dziatan biezgcych; nie
oraz ewaluacja skutecznosci podjetych dziatan promocyjnych. Intensyfikacja uwzgledniajgc budzetu przeznaczonego na
kampanii realizacje NSO), budzet NSO (wydatki
biezgce) oraz plan finansowy NFZ
2022 r.-w
uchwale z dnia
23.12.2022r.
otrzymat

Opracowywanie rozwigzan, majgcych na celu wprowadzenie obowigzku

brzmienie: ,10.5
Do korica 2024 r.
wprowadzimy
rozwigzania
majace na celu

budzet panistwa w czesci pozostajgcej w
dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (w ramach dziatan biezgcych; nie

23. rejestracji przez zespoty POZ badan przesiewowych wykonywanych poza |egzekwowanie L ) 10.5.
L. Y o , , . ) uwzgledniajgc budzetu przeznaczonego na
systemem swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. obowigzku A i
. realizacje NSO), plan finansowy Centrum e-
raportowania .
Zdrowia
poprzez platforme
P1 zdarzen
medycznych,
polegajgcych na
prowadzeniu
badan
przesiewowych.”,
budzet NSO (wydatki biezgce), budzet
panstwa w czesci pozostajgcej w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia (w
Prowadzenie pilotazu badan HPV-DNA oraz przygotowanie rozwigzan 2022 r. — zadanie raméch dziatan biezacych; nie uv'vzglfgdniajac
24. legislacyjnych, w celu wprowadzenia zmian w koszyku $wiadczer niewykonane do | PudZetu przeznaczonego na realizacjg NSO), | 19 1,

gwarantowanych.

konca

plan finansowy Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Nalezy przygotowac plan wdrozeniowy dla
kolejnych etapow propagacji
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Prowadzenie kontroli jakosci badan cytologicznych, wykonywanych w
ramach ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”, u Swiadczeniodawcow

2022 r.—druga
czes$c zadania
niewykonana,
pierwsza cze$é

budzet NSO (wydatki biezgce) oraz budzet
panstwa w czesci pozostajgcej w dyspozycji

28. realizujgcych etap diagnostyczny oraz u $wiadczeniodawcow realizujgcych | zadania nie jest ministra wiasciwego do spraw zdrowia (w 12.4.
etap podstawowy oraz wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych, w celu dodatkowg ramach dziatan biezgcych; nie uwzgledniajac
zaostrzenia kryteriow realizacji ,,Programu profilaktyki raka szyjki macicy”. | wartoscig w budzetu przeznaczonego na realizacje NSO)

stosunku do stanu
sprzed NSO
Modyfikacja programu profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym 5021 1.  dziatania budzet panistwa w czesci pozostajgcej w dyspozycji

6.1 przewlektej obturacyjnej choroby ptuc POChP) celem dostosowania do niewystraczajaco ministra wtasciwego do spraw zdrowia (w ramach
wyzwan okreslonych w mapach potrzeb zdrowotnych — kontynuacja dziatan biezacych; nie uwzgledniajgc budzetu
zadania rozpoczetego w 2020 r. wprowadzone przeznaczonego na realizacje NSO)

Prowadzenie programu badan przesiewowych raka jelita grubego oraz 2021 r. - dziatania | Pudzet NSO (wydatki biezace) oraz budzet panistwa w
prowadzenie prac nad wprowadzeniem finansowania ze $rodkéw niewystraczajgco | €26SCi pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego

11.4 | publicznych (Narodowy Fundusz Zdrowia) badania przesiewowego w wprowadzone, do spraw zdrowia

kierunku wykrywania raka jelita grubego, a takze przygotowanie
rozwigzan legislacyjnych — kontynuacja zadania rozpoczetego w 2020 r.

brak publikowania
monitorowania

(w ramach dziatan biezgcych; nie uwzgledniajac
budzetu przeznaczonego na realizacje NSO)

Inne pominiete dziatania:

1.9. W 2020 r. przygotujemy rozwigzania legislacyjne w sprawie umiejetnosci lekarskich, ktére pozwolg na certyfikowanie konkretnych czynnosci
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych rozszerzajgc dostep pacjentéw do profesjonalnej opieki medycznej, kierujac sie w pierwszej kolejnosci
potrzebami wynikajgcymi z obszaru onkologii. — zadanie przesuniete na 2023 r. Nalezy przygotowaé plan wdrozeniowy dla kolejnych etapdéw propagacji.

8.1 W 2021 r. wdrozymy narzedzia motywacyjne dla zespotéw POZ majace na celu objecie ,lokalnych” populacji 0séb z grup podwyzszonego ryzyka
badaniami przesiewowymi. — zadanie przesuniete na 2022 r.
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Otrzymuja:

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

1.

Pan Donald Tusk — Prezes Rady Ministrow

Ministerstwo Zdrowia

2.

Pani Izabela Leszczyna — Minister Zdrowia

Krajowa Rada Onkologiczna

3.

© XN v

10.

dr hab.n. med. Adam Maciejczyk — jako ekspert z dziedziny radioterapii onkologicznej (Przewodniczgcy Rady);

prof. dr hab.n. med. Jan Walewski — jako przedstawiciel Krajowego Osrodka Monitorujacego (Zastepca Przewodniczgcego);

prof. dr hab.n. med. Lucjan Wyrwicz — jako ekspert z dziedziny onkologii klinicznej;

prof. dr hab.n. med. Andrzej Marszatek — jako ekspert z dziedziny patomorfologii;

dr Filip Nowak— jako ekspert z dziedziny ekonomii i finansow; przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;
Daniel Rutkowski — jako przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

prof. dr hab. Marcin Gruchata — jako przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
Pani Krystyna Wechmann — jako przedstawiciel organizacji pacjentéw wskazany przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Do wiadomosci:

Konsultanci Krajowi

1.

L N U A WN

dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — Konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej
dr n. med. Matgorzata Czajkowska Malinowska - Konsultant krajowa w dziedzinie choréb ptuc

prof. dr hab. n. med. Mariusz Bidzinski - Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej

prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski - Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej

prof. dr hab. Andrzej Marszatek - Konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski - Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki - Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Jolanta Iwanowicz-Palus - Konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

mgr Beata Ostrzycka - Konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Towarzystwa Naukowe

10.
11.
12.
13.
14.

dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski — Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Sawicki — Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej

prof. dr hab. n. med. Robert Jach — Prezes Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy
prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski - Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw
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