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Prace

14 — liczba spotkan Zespotu

29 czerwiec 2018 — zakonczenie prac Zespotu i przekazanie dokumentu do MZ

przedstawiciel KRAUM,

Udziat w spotkaniach Zespotu brali udziaf
takze zaproszeni goscie — zewnetrzni
eksperci reprezentanci (towarzystw
naukowych i konsultantow krajowych): = przedstawiciele Polskiej Koalicii

facznie byto to 30 0sob Pacjentéw Onkologicznych

m  przedstawiciele NFZ,

m  przedstawiciele Srodowisk dziedzin
zabiegowych

Odbyty sie tez prezentacje koncepcji dla KRO (2-krotnie) i KRAUM

przedstawiciele dziedzin
diagnostycznych: radiologia,
patomorfologia, genetyka

przedstawiciele dziedzin

wspomagajacych, np. kardiologii

czy rehabilitacji
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KONCEPCJA ORGANIZACJI I
FUNKCJONOWANIA
KRAJOWEJ SIECI
ONKOLOGICZNEJ

(Tom I)

Dokument Zespolu Ministra Zdrowia ds. opracowania projektu koncepci
organizacii | funkej ia Narodowego Instytutu Onkolozii

Warszawa, 29 czerwea 2016 .

DOKUMENT Z ZAtOZENIA

MIAt MIEC CHARAKTER AUTORSKI!
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Koncepcja organizacji | funkcjonowania
Krajowe| Sieci Onkologiczne]

= Tom 1 —tekst (97 stron)

DOKUMENT

: : m Tom 2 - 16 zatacznikdw zawierajacych
ma 2 tomy | ZAWIETI4. przyktadowe i/lub bardziej szczegotowe rozwigzania

(72 strony)

W oparciu 0 powyzszy WEASCIWE KONSULTACJE
dokument opracowany SPOLECZNE SA PRZEWIDZIANE NA
zostanie projekt ustawy ETAPIE PROCEDOWANIA PROJEKTU
na ten temat PRZEZ MINISTERSTWO ZDROWIA




Wstep I potrzeba zmian

Nagta potrzeba tworzy zmiany. Bez
nagtych potrzeb ludzie nie widza potrzeby
do zmiany sposobu myslenia I dziatania.

Ludzie muszg widzie€ i czuc potrzebe
zmiany by chciec jg wdrozyc.

Podkreslajac sens nagte| potrzeby,
motywuje sie ich do dokonania zmiany.

Nagifa potrzeba —
impuls do zmiany
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Prognozy zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
w Polsce do 2025 r. (dane w tys.)
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Procentowy rozkfad nowych przypadkow nowotworow
zfosliwych wg stadium zaawansowania w Polsce w 2012 .
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Wydatki na onkologie per capita (EUR
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Wskazniki 5-letnich
przezyC uzyskiwane
w Polsce wcigz
odstaja o0 okoto
10-15 procent od
Srednie] wartosci
dla krajow

Unii Europejskie]




Wartosc¢ sfinansowanego przez NFZ Pakietu Onkologicznego
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Opieka onkologiczna - finansowanie

Wartos$¢ wykonania w chemioterapii i onkologicznych
programach lekowych
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Realizacja opieki onkologiczne]

Wykonanie catosci pakietu onkologicznego w
roku 2017 w ramach leczenia szpitalnego

Catosc:
401 103 018 zt

W tym:
Centra Onkologii:
181 842 591 zt

Szpitale Kliniczne
66 859 820 zt.

w Centra Onkologii ~ ® Szpiale Kliniczne = Pozostate
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Infrastruktura

m W 2012 roku w Polsce 806szpitali udzielato $wiadczen
onkologicznych.

m W 2012 roku 98 swiadczeniodawcow udzielito Swiadczen
onkologicznych dla 80% pacjentow

m W 2017 roku kontrakt na pakiet onkologiczny posiadato
2 648 podmiotow.

m W 2017 roku 17 Swiadczeniodawcow zrealizowato 50% wszystkich
Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego.

Liczba szpitali

m W 2013 r. NIK skontrolowata inwestycje na aparature medycznai

[ brak szpitala

= ustalita, ze z powodu braku koordynaciji zakupow i ztego

B [4-6) . . . T .

= [6-11) planowaniajedna trzecia skontrolowanych szpitali nie uzywata

Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ. efektywnie nowego SprZQtU d dOStQp do nowoczesnej apara’[ury
dla pacjentow nie ulegt znacznej poprawie (nierownomierne

Podmioty udzielajgce swiadczen onkologicznych, . . .
Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii rozmieszczenie geograficzne aparatury).
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Tabela 2: Szpitale leczace lacznie okolo 80% pacjentéw z rozpoznianiem onkologicznym

(2012)

Nazwa swiadczeniodawcy I.Faba Pr.r.icen’t e

pacjentow pacjentéw skumulowany

1{Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie 11324 4,8% 4,8%
2|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 6737 2,9% 7,7%
3|Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy 6377 2,7% 10,4%
4|Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu 5 685 2,4% 12,8%
5|Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach 5455 2,3% 15,1%
6|Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4899 2,1% 17,2%
7|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku 4483 1,9% 19,1%
8|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 4231 1,8% 20,9%
9|Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 3915 1,7% 22,6%
10{Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 3910 1,7% 24,3%
11|Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 1,6% 25,9%

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
12|Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 3374 1,4% 27,3%
13|Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2942 1,3% 28,6%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

14|Zdrowotne;j 2702 1,2% 29,7%
15|Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 2674 1,1% 30,9%
16|Szpital Morski im. PCK w Gdyni 2604 1,1% 32,0%
17|Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2474 1,1% 33,0%
18|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2426 1,0% 34,1%
19|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku 2388 1,0% 35,1%
20|Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawtfa Il w Bielsku-Biatej 2224 0,9% 36,0%
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Infrastruktura

Dofinansowanie radioterapii w latach 2015-2017 w ramach NPZChN

. . . . 0, i
doposazenie i modernizacja % catkowitego
zaktaddw radioterapii dofinansowania w latach
w zakresie wymiany 2015-2017
akceleratoréw iaparatow
do brachyterapii
120
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= centra onkologii

RT + BTHDR = osrodki uniwersyteckie

2015 HW2016 H2017 = instytuty

m pozostate szpitale
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Infrastruktura
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Dofinansowanie diagnostyki onkologicznej w latach 2014-2017 z NPZChN

% catkowitego dofinansowania

Zakup aparatury diagnostycznej dla wszystkich w latach 2014'2017

wczesnego wykrywania nowotwordw
w min zt

63,7

4.

= centra onkologii

24,6
18,4

m osrodki uniwersyteckie

® instytuty
TK + MR + genetyka (2026) w mln zt .

m szpitale wojewodzkie i specjalistyczne
2014 M2015 M2016 H2017
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Brak kontroli finansowania inwestycj|
nowych | odtworzeniowych

/rodta finansowania inwestycji: Problemy:

= NPZChN = Finansowanie inwestycji (nowe szpitale, oddzialy, sprzet medyczny)
niezgodnych z potrzebami zdrowotnymi obywateli(decyzje inwestycyjne
podejmowane sg bez podstawy epidemiologicznej i demograficzne;
—zawodzi Sciezka administracyjna)

= RPO (unijne)

= Dotacje krajowe

= Nieefektywne wykorzystanie sprzetu medycznego (niska efektywnosc
wykorzystania bardzo drogiego sprzetu —nieodpowiednia lokalizacja

m  Prywatne Srodki inwestycji)

= Dotacje samorzadowe

m Nieprawidfowe decyzje inwestycyjne powodujg rozproszenie publicznych
srodkow na Swiadczenia onkologiczne

AAY
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Opieka onkologiczna — problemy

Pomimo wprowadzenia
pakietu onkologicznego,
obecny system charakteryzuje
sie brakiem
odpowiedzialnosci za wynik
leczenia oraz brakiem
wspotpracy miedzy
swiadczeniodawcami.
Skutkuje to najczesciej
nieprawidtowymi
rozpoznaniami,
stosowaniem
suboptymalnego leczenia
oraz wzrostem powiktar.
“Ofiarg” tego systemu sq
pacjenci.

BRAK
WYTYCZNYCH
LECZENIA|
BRAK MIERNIKOW

KOORDYNACJI

—

BRAI&BIEKTYWNYCH DANYCH (POZA PAKIE

ONKOLOGICZNYM) T

:TEM

Brak stosowania zaleceri
postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz brak
raportowania miernikow
powoduje, ze Srodki
finansowe kierowane sq do
systemu opieki onkologicznej
w sposob niekontrolowany.

BRAK SKUTECZNOSCI | EKONOMICZNEJ EFEKTYWNOSCI

OPIEKI ONKOLOGICZNE)J
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Opieka onkologiczna — btedne koto

brak kryteridw/standardéw brak réwnego dostepu do
lub niskie kryteria (niski | lek j opieki onkologicz-
prog wejscia do systemu nej = realizowanie wybranych
opieki onkologiczne]) (rentownych) procedur

brak koordynagji i wspét-
pracy = qubienie pacjenta
w systemie

niskie
finansowanie

brak rejestrow
narzgdowych

rosnace koszty posrednie

zadtuzenie swiadczeniodawcow
realizujacych kompleksowa
opieke onkologiczna

brak merytorycznej analizy
sprawozdawanych danych

Dane: Raport Polskiego Towarzystwa Onkologicznego / www.pto.med.pl
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Skutki ekonomiczne problemow
W organizacji opieki onkologicznej

STRUKTURA NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH
WEDtUG UMIEJSCOWIENIA 2015

12 747
Liczba zachorowan u mezczyzn U Liczba zachorowan u kobiet ~ A
6€23V3 =4 6514 KOSZTY OGOLNE DLA ANALIZOWANYCH NOWOTWOROW
ﬂydatki bezposrednie NFZ Koszty posrednie Koszty poérednie\
na analizowane nowotwory Wydatki ZUS na swiadczenia Straty gospodarcze
Jama ustna 4,1 % Jama ustna 1,6 % ogétem z ubezpieczef spotecznych zwigzane
z analizowanymi nowotworami
Krtan 3,0 % Ptuco 10,2 % B!
Ptuco 17,5 % Pieré 22,8% o858 88
) ) ooo oo
Zotadek 4,3 % Zoladek 2,7 % 0
Watroba 1,9 % Watroba 2 % 878,1 min zt
a,
Trzustka 2,6 % Trzustka 2,6 % 2429 mln zt (2015) 47,5 mln zt (2015) 0,579 % PKB (2015)
Jelito grube 14,7 % Jelito grube 11,6 % 262 min zt (2016 53 5 mln zt (2016
’ - ’ (2016) s ( 917,9 mlz zt
Pecherz moczowy 5,6% Jajnik 5,3 % k Wzrost 7,2% Wzrost 11,2% 0,589 % PKB (2016)
Gruczot krokowy 15,5 % Trzon macicy 7,4 %
Jadro 1,7 % Szyjka macicy 3,7 %
Czerniak i skéra 6,9 % Pecherz moczowy 2,1 %
Choroba Hodgkina 0,4 % Czerniak i skéra 6,6 %
Szpiczak mnogi 1 % Choroba Hodgkina 0,6 %
Pozostate 20,8 % Szpiczak mnogi 1 %
Pozostate 19,8 %

Analizowane nowotwory w przypadku obu ptci stanowity
ponad potowe wszystkich zachorowari Dane: Raport Polskiego Towarzystwa Onkologicznego / www.pto.med.pl
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Koncepcja reformy onkologi
- Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO)




GEOWNE ZALOZENIA

CENTRALIZACJA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ - w zakresie
chirurgii wystepuje dodatnia zaleznos¢ pomiedzy liczbg
operowanych pacjentow w danym podmiocie leczniczym a
jakoscig tych operaciji.

AAY
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Gt OWNE ZAtOZENIE — Koordynacija opieki

Koordynacja opieki jest to celowa organizacja dziatan wymaganych dziatan zwigzanych z procesem opiekinad
zwigzanych z opiekg nad pacjentem miedzy dwoma lub wiecej pacjentem i obejmujg wymiane informacji pomigdzy
0sobami / instytucjami. uczestnikami odpowiedzialnymi za rozne aspekty tejze opieki.
Uczestnicy tego procesu (w tym i sam pacjent) sg zaangazowani m Interwencje w zakresie koordynacji opieki obejmujg szeroka
w opieke nad pacjentem w celu utatwienia odpowiedniego game dziatan dostarczanie ustug i poziom systemow. Ich
leczenia Swiadczenia ustug opieki zdrowotne;. skutecznosc¢ jest zalezna od odpowiedniego dopasowania

problemu do poziomu interwenciji.
Organizacja opieki obejmuje organizacje pracy personelu

| innychzasobdw potrzebnych do wykonywania wszystkich

AAY
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/tozonoS¢ problematyki onkologiczne] wymaga uporzadkowanego podejscia do

koordynacji ustug na wszystkich poziomach i w odniesieniu do wszystkich rodzajow

procesow zwigzanych z opiekg nad chorymi z nowotworami.

Wyraznie zaleca to m.in. EuropeanGuide for Quality Wg EPAAC polityka na szczeblu krajowym winna
National Cancer Control Programmes powstaty obejmowac:
w ramach Europejskiego programu EPAAC Joint
Action. m  Opracowanie i wdrozenie strategii onkologiczne;
Zadania te najlepiej wykonywaé w centralnej lokalizacji = Koordynacjg programow badan przesiewowych
w Scistej wspotpracy z drugorzedowq i podstawowg siecig = Ocene ustug onkologicznych
usfug.
= Krajowg i miedzynarodowg wspotpraca w zakresie

Decentralizacja stanowi zawsze pewne wyzwanie ze wzgledu
na wymagang koordynacje ustug oraz ich organizacje na
poziomie regionalnym i / lub lokalnym badz okregowym.

zarzadzania Sciezkami pacjentow chorych na raka oraz
badan naukowych

Ministerstwo Zdrowia



Gtowne zatozenia dokumentu KSO

Skrocona analiza aktualnego stanu zachorowanna
nowotwory w Polsce i prognozy w tym zakresie:

czynniki ryzyka, aktualne dziatania w zakresie profilaktyki

i zwalczania nowotworow, dostepne zasoby ludzkie

i finansowe, kontekst polityczny i spoteczno-ekonomiczny,
a takze krotki opis palgcych probleméow w zakresie
onkologii w Polsce

Proponowana struktura Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO): miejsce i rola podmiotow wchodzacych w skiad
Sieci

Opis pilotazu wdrozenia sieci w wybranych

4 wojewodztwach w Polsce poczatkowo w 2: dolnoslgskie
| Swigtokrzyskie): przetestowanie modelu kompleksowej

| skoordynowanej opieki nad pacjentem onkologicznym

Skrotowy zarys strategii na rzecz onkologii czyli nowego
planu walki z rakiem w Polsce (Narodowa Strategia
Onkologiczna —NSOQ) oraz opracowanie planu dotyczacego
jej przygotowania, przyjecia i wdrozenia

AAY
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Gtowne zatozenia dokumentu KSO

Zasadniczy cel reformy onkologii polskiej sprowadza
sie do zdecydowanej poprawy jakos$ci i dostepnosci
opieki onkologicznej z punktu widzenia pacjentow
oraz zapewnienia stabilnego i efektywnego systemu
finansowania, a takze poprawy jakosci i wdrozenia
koordynacji opieki onkologiczne;.

Pojedyncza jednostka czy nawet najlepszy instytut nie
jest w stanie rozwigzac problemow onkologii polskiej na
skale globalng, jak i w znaczacy sposdb usprawnic opieki
onkologicznej w catym Kraju.

Dlatego konieczne jest powstanie sieci instytucji
w postaci Krajowej Sieci Onkologicznej (KS0),
ktora obejmie swg opiekg catg populacje polskich
pacjentow chorujgcych na nowotwory.

Sie¢ ma swoim zamysle obja¢ nie tylko centra onkologii,
ale i inne jednostki oferujace pacjentom wysokie;
jakoSci opieke medyczng, w tym szczegolnie jednostki
uniwersyteckie
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Gtowne zatozenia dokumentu KSO

Zamierzenia zasygnalizowane w exposé premiera sg
zgodne z postulatami zgtaszanymi przez przedstawicieli
pacjentow, jak i wielu Srodowisk onkologicznych.

Konieczne jest powotanie instytucji koordynujacej
| zlecajacej zadania krajowe w celu koordynaciji
funkcjonowania krajowej sieci onkologicznej oraz
zdefiniowanie finansowania tych zadan z budzetu
centralnego.

Mechanizm finansowania dziatalnosci Sieci powinien

by¢ zmieniony tak, aby uwzgledniat rekompensate za
najwyzszy poziom referencyjnosci i kompleksowosc
postepowania i umozliwiaf inwestycje odtworzeniowe oraz
innowacyjnosc.

Ostateczna nomenklatura pozostaje sprawg drugorzedna,
jednak koniecznos¢ uwzglednienia wszystkich
kluczowych elementow systemu (Instytut oraz osrodki
wojewddzkie, jednostki uniwersyteckie oraz inne jednostki
wspofpracujgce) uniemozliwia proste zastosowanie
terminu Narodowy Instytut Onkologii do tak ztozonej
struktury.

Trzeba tez pamietac, iz termin ,Instytut” jest zdefiniowany
ustawowo.

Mozna przewidywac, iz w przysztoSci sie¢ zostanie
przeksztatcona w Narodowy Instytut Onkologii
| stowarzyszone szpitale wg modelu
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KSO:

Ministerstwo Zdrowia




STRUKTURA KSO




Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Centralng jednostkg koordynujacg sie¢ jest Polska Rada Onkologii (PRO).
NSO obejmuije:

1. Krajowe osrodki koordynujace: Instytut - Centrum Onkologii, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Pediatryczny osrodek Hemato-
Onkologiczny (obecne miejsce pracy Prezesa PTOIHD).

2. Wojewddzkie centra koordynujace (n = 16)
3. Jednostki akademickie

4.  Centra kompetenciji

5. Centra doskonatosci

6. Osrodki stowarzyszone i satelitarne, czyli inne jednostki onkologiczne (np. oddziaty onkologiczne, miejsca szybkiej diagnostyki,
ambulatoryjnej chemioterapii, czy kontroli po leczeniu)
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Krajowa Sie¢ Onkologiczna

Funkcje jednostek mogq sie nakfadac:




Referencyjnosc¢

Referencyjnosc to dwukierunkowy system obstugi
chorych, w ktérym najprostsze problemy zatatwiane
sg na poziomie podstawowym tj. |, bardziej ztozone na
specjalistycznym -ll, a najbardziej skomplikowane na
poziomie wysokospecjalistycznym -Ill.

Poziom referencyjny —potencjat wykonawczy oddziafu
szpitalnego Swiadczeniodawcy, uwzgledniajacy

w szczegolnosci liczbe i kwalifikacje personelu
medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne
w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajace

facznie jakosS¢ i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen
gwarantowanych.

0 zakwalifikowaniu o$rodka od okreslonego poziomu
decyduje potencjat wykonawczy osrodka, uwzgledniajacy
w szczegolnosci liczbe i kwalifikacje personelu
medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne
w okre$lonej dziedzinie medycyny, zapewniajace

jakoSC i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen
gwarantowanych.

AAY
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Schemat KSO

KRAJOWE
OSRODKI
KOORDYNUJACE

onkologia
i hematologia
dziecieca

osrodki satelitarne

WOJEWODZKIE OSRODKI —— el AN
KOORDYNUJACE EDNOSTKI
UNIWERSYTECKIE
centra doskonalosci centra kompetencji
osrodki wspotpracujace
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KSO

Ustanowienie sieci bedzie procesem
stopniowym i wieloletnim

m  Etap I: zaangazowanie o$rodkow onkologii dla dorostych

m  FEtap Ili lll: wtgczenie hematologii i sieci hemato-
onkologicznych dla dzieci

Przypisanie centrow do poziomu referencyjnosci:

PRO w oparciu 0 powofane przez siebie zespoty
ustali kryteria dla kazdego poziomu we wspotpracy

z odpowiednimi towarzystwami naukowymi

| konsultantami krajowymi w zakresie poszczegdlnych
dziedzin.

Whnioski 0 przyznanie referencyjnosci bedg rozpatrywane

przez PRO lub powotane przez nig komisje.

AAY
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Polska Rada Onkologii (PRO)

RO jest nadzorowane, a jego cztonkowie powotywani i odwotywani przez Ministra Zdrowia.

PRO jest wspierane w codziennych dziataniach Biuro Zarzadu i Dyrektora
powotanego i finansowanego przez Ministra Zdrowia.

MZ powotuje cztonkow PRO z kandydatow
przedstawionych przez odpowiednie zainteresowane strony.

Kadencja cztonka Zarzadu trwa 6 lat.

Kazdy Cztonek Zarzadu
ma obowigzek ujawni¢ potencjalny konflikt interesow.
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PRO

Liczba cztonkow zarzadu: 21

Prezydium: 5 cztonkow, w tym przewodniczacy, 3
wiceprzewodniczacych | sekretarz

Cztonkowie:

m  Przedstawiciel Prezydenta RP

m  Przedstawiciel Ministra Zdrowia
m  Przedstawiciel Ministra Finansow

m Przedstawiciel ministra wiasciwego dla nauki i szkolnictwa
WYZSzego

m  Przedstawiciel ministra wiasciwego dla gospodarki

m  Przedstawiciel ministra wiasciwego do spraw spotecznych

Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

Przedstawiciel Konwencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych (KRAUM)

Przedstawiciele Krajowych Osrodkow Koordynujgcych
(hematologia, onkologia, hemato-onkologia dziecigca) — 3

Przedstawiciele Wojewddzkich Osrodkow Koordynujacych
(onkologia — 5, hematologia — 2 w tym 1 przedstawiciel
do przeszczepiania komorek krwiotworczych, hemato-
onkologia dziecigca — 1 0soba)

Przedstawiciele grup / stowarzyszen pacjentow
onkologicznych — 2 sposrod 5 0sob wskazanych przez
stowarzyszenia i zatwierdzone przez Ministra Zdrowia

AAY

Ministerstwo Zdrowia



PRO — gtowne zadania

PRO za posrednictwem powotanych komisji i zespotow
odpowiada za merytoryczny nadzor nad Siecig i je]
elementami, w tym miedzy innymi:

= Biezacy nadzor nad funkcjonowaniem sieci

= Planowanie budzetu i przydzielanie funduszy na zadania
analityczno-koordynacyjne w obrebie sieci (z wyfgczeniem
kosztow leczenia, w tym szczegolnie kontraktow z NFZ)

= Inicjowanie badan i nadzoru populacji, monitorowanie
wynikow interwencji w zakresie zdrowia publicznego

= Inicjowanie i koordynowanie wspoipracy w zakresie onkologii
| okre$lanie Sciezek klinicznych pacjentow — do zatwierdzenia
przez Ministra Zdrowia

= Inicjowanie i koordynacje badan naukowych niekomercyjnych
na poziomie Krajowym

Ewaluacje, planowanie i inicjowanie krajowych programow
profilaktycznych i przesiewowych

Strategiczgaocena jakosci dziatan Sieci i ocena wybranych
miernikow jakosci

Zarzadzanie procesem audytu jednostek cztonkowskich sieci

Wspotprace z Krajowymi i Wojewddzkimi OSrodkami
Koordynacyjnymi

Wspotprace z jednostkami uniwersyteckimi
Wspotprace z grupami wsparcia pacjentow

Koordynacje i rozwoj wspadlnych inicjatyw w dziedzinie
edukacji

AAY
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Krajowe OSrodki Koordynujace — KOK

Onkologia dorostych — Instytut Marii
Sktodowskiej-Curie -Centrum Onkologii,
Warszawa

Hematologia dorostych - Instytut Hematologii Celem krajowej koordynacji

 Teanstuziolodii w W . R -

DO W TR w dziedzinie onkologii jest zapewnienie

Hemato-onkologia dziecigca - Pediatryczne h ; d : : ,[ t ‘r

Centrum Hemato-Onkologiczne (obecne miejsce /A armonlzowanego warozenia stra eg”

e oty s Dnkeled dla onkologii w zakresie kraju, a takze
wykonywanie zadan zleconych przez PRO
| Ministra Zdrowia.
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Wojewddzkie Osrodki Koordynujace (WOK)

Onkologia dorostych — 16 regionalnych, kompleksowych osrodkow 4. Wojewddzka Sie¢ Onkologiczna bedzie obejmowac:
onkologicznych Jednostki stowarzyszone (satelitarne) dedykowane
chemioterapii / radioterapii (opieka dzienna) / szybka diagnoza

Hematologia dorostych — 16 oSrodkow (uniwersytety medyczne) / follow-up-Wspéipracujace jednostki partnerskie

Pediatryczne os$rodki hemato-onkologiczne — 16 oSrodkow 5
regionalnych

Centra Kompetencji i Centra DoskonatosSci

WOK bedzie odpowiedzialny za koordynacje opieki onkologiczne;

W regionie poprzez $cista wspotprace z osrodkami uniwersyteckimi,
centrami kompetencji (np. ORP, itp.) i doskonato$ci oraz

Z jednostkami o nizszych poziomach referencyjnosci, w tym
centrach satelitarnych, w celu umozliwienia odpowiedniego
wykorzystania funduszy i poprawy dostepnosci i wysokiej jakosci
oraz bezpieczenstwa leczenia, zblizajgc je do miejsca zamieszkania
pacjentow.
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Wojewddzkie OSrodki Koordynujace — kryteria

Osrodek koordynujacy powinna spetnia¢ nastepujace
kryteria (zatozenia wstepne):

m Pozycja wiodaca danej jednostki w procesie realizacji pakietu
onkologicznego w danym wojewodztwie (najwieksza liczba
zrealizowanych procedur);

= Odpowiednia liczba specjalistow w poszczegolnych
dziedzinach onkologii;

m  Mozliwos¢ wykonania pogtebionej diagnostyki onkologiczne;
w ramach zasobow Swiadczeniodawcy;

= Mozliwos¢ wykonywania podstawowej onkologii (chirurgia
onkologiczna, chemioterapia i radioterapia) w ramach
zasobow $wiadczeniodawcy;

Odpowiednia liczba realizowanych procedur kompleksowego
leczenia onkologicznego (np. w ostatnich 2 latach);

Odpowiednia jako$¢ $wiadczonych ustug — np. jako$¢ badania
patologicznego;

Odpowiednia lokalizacja centrum onkologicznego
(ze wskazaniem na miasto wojewddzkie);

Posiadanie szczegotowej informacji epidemiologiczne;
w wojewodztwie — obowigzek prowadzenie wojewodzkiego
rejestru nowotworow;

Posiadanie akredytacji szkoleniowej (specjalizacje w zakresie
ginekologii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, onkologii
klinicznej i radioterapii)
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Osrodki Uniwersyteckie

W osrodkach uniwersyteckich prowadzone jest ksztatcenie
przed-i podyplomowe, badania podstawowe i translacyjne,
a takze znajdg sig tam przyszie centra (oSrodki)
doskonafosci i kompetencji zapewniajace najwyzszej jakosci
wyspecjalizowang opieke nad pacjentami (np. w zakresie
rzadkich nowotworow, itp.) - we wspotpracy z PRO

i O$rodkami Koordynacyjnymi

Jednostki uczelni medycznych/szpitali uniwersyteckich moga
petni¢ role osrodka koordynujacego w wojewaddztwie.

Jednostki kliniczne usytuowane w obrebie szpitali klinicznych /
Akademickich | Centrow Onkologii powinny by¢ czescig Sieci.

klinicznych w jednostkach akademickich,
jak i w catej sieci KSO, musi by¢ zgodne
Z Krajowymi | wojewodzkimi mapami
potrzeb zdrowotnych publikowanymi

Ustanawianie nowych oddziatow

| okresowo aktualizowanymi przez
Ministerstwo Zdrowia.
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Centrum Kompetencji (CK)

Wyspecjalizowany oSrodek zapewniajgcy zintegrowang
opieke o wysokie| jakoSci dla pacjentow z konkretnymi
jednostkami chorobowymi (nowotworami),
zZapewniajacy:

m najlepsze mozliwe leczenie pod wzgledem skuteczno$ci-
= najlepsza mozliwg opieka w zakresie jakosSci i bezpieczenstwa

m  kumulacje wiedzy i doSwiadczenia w zakresie wyposazenia
| personelu

Centrum spetniajgce ogolnie przyjete kryteria Swiadczenia
opieki w zakresie kompetenciji(np. osrodek raka piersi - ORP,
czy osrodek raka jelita grubego — ORJG, czy osrodek raka
gruczotu krokowego — ORGK, itd.). Wielodyscyplinarna
opiekal!

CK beda rozwijane stopniowo w podejsciu etapowym

AAY
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Centrum Kompetenc|i — kryteria

Osrodek wyspecijalizowany w opiece nad duzymi grupami
chorych na okre$lone nowotwory i zapewniajacy:

skuteczne postepowanie
bezpieczne postepowanie

Osrodek spetniajacy kryteria niezbedne do prawidtowego
realizowania okreslonych Swiadczen na podstawie zakresu
kompetencji (np. ORP lub ORJG)

Os$rodek wielodyscyplinarny, kompleksowe (mozliwosci
wtasne i kontraktowane)

Zgodne z protokotami postgpowania (okresowa aktualizacja)

Oceniane wewnetrznie na podstawie analizy posiadanych
danych

Raportowane i oceniane zewnetrznie
Akredytowane na okreslony okres
Realizowane przez osoby doskonalgce sig zawodowo

Powigzane z dziatalnoScig naukowg i szkoleniowg
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TYP NOWOTWORU /
ZAKRESY SWIADCZEN

PROFILAKTYKA PIERWOTNA

GLOWA PLUCO PIERS PRZEWOD
/SZYJA POKARMOWY

GINEKOLOGIA | UROLOGIA

UKLAD
CHEONNY

NIENABLONKOWE
NOWOTWORY SKORY

UKLAD
KRWIOTWORCZY

PROFILAKTYKA WTORNA

REJESTR ZACHOROWAN

DIAGNOSTYKA

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHEMIOTERAPIA

XX | X | X|X|Xx

RADIOTERAPIA

>

PSYCHOONKOLOGIA

>

REHABILITACJA ONKOLOG-
ICZNA

OPIEKA PALIATYWNA

0I0M

TRANSPLANTACJE
KOMOREK KRWIOTWORC-
ZYCH

REJESTR WYNIKOW
LECZENIA | POWIKEAN Z
ZAKRESU CHEMIOTERAPII
| ZAKRESOW CHIRURGIC-
ZNYCH

AOS

OBSERWACJA
PO LECZENIU
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Centrum Kompetencji (CK) — przykfady

OSRODEK OSRODEK OSRODEK OSRODEK OSRODEK
RAKA PIERSI  RAKA JELITA RAKA PtUC RAKA RAKA
GRUBEGO /0t ADKA GRUCZOtU
KROKOWEGO
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Centrum Doskonatosci (CD)

Specjalistyczne centrum kompetentne w zapewnieniu wysokiej jakosci opieki
pacjentom z rzadkimi nowotworamii / lub Wyspecjalizowane centrum kompetentne
w wykonywaniu okreslonej procedury lub techniki leczenia.

Centrum zajmujace sie edukacjg | badaniami oraz wdrazaniem nowych technologii

CD beda rozwijane stopniowo w procesie etapowym




Centrum Doskonatosci — kryteria

Osrodek wyspecijalizowany i kompetentny w zakresie opieki m  Wspoipraca miedzynarodowa

nad chorymi na rzadkie nowotwory i/lub
m Integracja dziedzin pokrewnych koniecznych do realizowania

Osrodek wyspecijalizowany i kompetentny w zakresie realizacji zadan

okreslonej metody leczenia
= Wtasny program badawczy

Osrodek prowadzacy badania naukowe oraz realizujgcy nowe

technologie i uczestniczacy w dziatalnosci dydaktyczne; = Stabilny system finansowania

(w tym — dostep do zrodet zewnegtrznych)
Odpowiednia liczba wysoko wykwalifikowanych specjalistow
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TYP NOWOTWORU /
ZAKRESY SWIADCZEN

PROFILAKTYKA PIERWOTNA

GLOWA PLUCO PIERS
/SZYJA

PRZEWOD
POKARMOWY

GINEKOLOGIA | UROLOGIA

UKLAD
CHEONNY

NIENABtONKOWE

NOWOTWORY SKORY

UKLAD

KRWIOTWORCZY

PROFILAKTYKA WTORNA

REJESTR ZACHOROWAN

DIAGNOSTYKA

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

CHEMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

PSYCHOONKOLOGIA

REHABILITACJA ONKOLOG-
ICZNA

OPIEKA PALIATYWNA

0I0M

TRANSPLANTAGJE
KOMOREK KRWIOTWORC-
ZYCH

REJESTR WYNIKOW
LECZENIA | POWIKLAN Z
ZAKRESU CHEMIOTERAPII
| ZAKRESOW CHIRURGIC-
ZNYCH

AOS

OBSERWACJA
PO LECZENIU
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Centrum Doskonatosci (CD) - przyktady

CENTRUM CENTRUM DOSKONALOSCI  CENTRUM DOSKONALOSCI
DOSKONALOSCI W PATOMORFOLOGI| W CHIRURGII
W RADIOLOGII | GENETYCE WISCERALNEJ
CENTRUM DOSKONALOSCI CENTRUM DOSKONALOSCI

W NOWOTWORACH RZADKICH W NEUROCHIRURGII ONKOLOGICZNEJ AN
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OSrodki satelitarne (filie)

Medyczna jednostka organizacyjna stanowigca czes¢
zasobow osrodka macierzystego (szpital Ill-stopnia
referencyjnosci), bezposrednio nadzorowana i zarzadzana
przez o$rodek macierzysty, zlokalizowana wytgcznie na
obszarze tego samego wojewodztwa.

Osrodek satelitarny moze by¢ zorganizowany w ramach
innego podmiotu leczniczego (na podstawie umowy

z oSrodkiem macierzystym). Personel medyczny zatrudnia
i nadzoruje osrodek macierzysty.

Realizacja Swiadczen jest planowana i realizowana przy
nadzorze osrodka macierzystego.

Osrodek satelitarny moze realizowa¢ Swiadczenia z zakresu:

radioterapii w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym
(Il-stopien ref.)

chemioterapii w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym
(I-stopien ref.)

chirurgii w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym
(I-stopien ref.)

szybkiej diagnostyki (I-stopien ref.)

kontroli po leczeniu (I-stopien ref.)

W przypadku wigczenia osrodka macierzystego do KSO, jego
filia wtgczana jest automatycznie.

PONADTO PRZEWIDYWANE SA OSRODKI WSPOLPRACUJACE
~WSPOtPRACA REGULOWANA BEDZIE ODPOWIEDNIMI
UMOWAMI KONSORCYJNYMI!
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Kompleksowa Opieka Onkologiczna

Terapia

Konsylium i optymalne leczenie,
zgodne z miedzynarodowymi
standardami

Diagnostyka q
Badania a

przesiewowe
v PACJENT
W CENTRUM

Lekarz rodzinny OPIEKI Momto(l;:l)/;/;_r:;

Rehabilitacja

Ogolnopolskie Zrzeszenie
Publicznych Centrow
i Instytutéw Onkologicznych
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Kompleksowa Opieka Onkologiczna

REGULATOR

ZALECENIA POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-
TERAPEUTYCZNEGO

KROK 2 [43{0] &] KROK 4 KROK 5 KROK 6

DIAGNOSTYKA DIAGNOTYKA Iﬁ%\f\f&ﬁééﬁf\;vwé EEIIEITBFI’EI;TCZ_IIE:IU MONITORING
WSTEPNA POGEEBIONA | STANU ZDROWIA

PRZYJECIE PLANU ONKOLOGICZNA PACJENTA

S PALIATYWNA

"End-of-life Care”
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KOORDYNACJA POZIOMA

Podejmowanie decyzji

MIERNIKI | WSKAZNIKI JAKOSCI | EFEKTYWNOSCI

Svsk2d zwiqzanych z
ysk z rol\:votny finansowaniem onkologii
1zys na podstawie twardych

oy
exonomiczny PUBLICZNY P£ATNIK " ,{d“”YC’ICIF_MZ
'spotpraca MF i
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Przejrzystosc w zarzadzaniu finansami

MIERNIKI - PODSTAWA! KOORDYNACJA

1. Badania Powotanie jednostki
koordynujgcej odpowiedzialne;j
za nadzoér merytoryczny i
wsparcie publicznego ptatnika
w zakresie onkologii

histopatologiczne

2. Stopien zaawansowania
nowotworu

3. Stan ogdlny pacjenta

PLANOWANIE

Mapy potrzeb zdrowotnych w
onkologii jako podstawa
modelu dla planowania
inwestycji i zakupu Swiadczen
(potrzeba aktualizowania).
IOWISZ jako narzedzie
kontrolujgce procesy
inwestycyjne

BENCHMARKING
Poréwnywanie faktycznych
kosztow Swiadczen

& porownywanie standardow
i wynikéw leczenia

AUDYTOWANIE

Wdrozenie narzedzia informatycznego
— analiza danych NFZ (wszystkie kody
C we wszystkich zakresach opieki
onkologicznej) — rola jednostek
koordynacyjnych

STANDARYZACJA
Szczegodtowe wytyczne
kompleksowej opieki
onkologicznej — nastawione na
jakos¢
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Przyktadowe mierniki

Podstawowe wskaznik epirdenuologiczne

Wspolezynniki (standaryzowane) zachorowalnosci dla poszczegolnych
nowotworow

Wispolczynniki (standaryzowane) umieralnosci na poszczegolne
nowotwory

Wskazniki 10 letnich przezy¢ dla poszczegolnych nowotworow

Ministerstwo Zdrowia




Ksztatcenie | nauka

W ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;
na poziomie wojewodztwa wprowadza sie obowigzek wspotpracy oSrodkow koordynujacych
Z uniwersytetami medycznymi, w zakresie:

Wsparcia nauczania Wspotpracy Udostepniania
przed-i podyplomowego przy projektach uniwersytetom materiatow
badawczych biologicznych lub danych
klinicznych w celach
badawczych

Zd




Ksztatcenie

KRAJOWA SIEC KSZTALCENIA ONKOLOGICZNEGO Cel strategiczny:
—PROPOZYCJA KRAUM
Dfugoterminowa poprawa sytuacji w zakresie

m  Skalg potrzeb w zakresie przeddyplomowegoszkolenia profilaktyki, diagnostyki, terapii i opieki nad
onkologicznego okresla liczba 29.000 studentow wydziatow pacjentem onkologicznym poprzez stafe odnawianie
lekarskich (w tym 7000 na studiach anglojezycznych) i 11.000 i doskonalenie kadr Specja”s’[ycznych | Zapewnienie
pielegniarek i potoznych, a podyplomowego 25.000 lekarzy szkolenia onkologicznego juz w procesie
w trakcie specjalizaci. przeddyplomowegonauczania medycyny.

m Dotychczas, rozwdj lecznictwa onkologicznego odbywat
sie gtownie poza osrodkami akademickimi, nalezy wiec
konsekwentnie dazy¢ do tego by istniejace oSrodki
onkologiczne $cisle wspotpracowaty z Uczelniami Medycznymi,
CMKP i CKPPiP

AAY
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Ksztatcenie

KRAJOWA SIEC KSZTALCENIA
ONKOLOGICZNEGO —PROPOZYCJA KRAUM

Cele szczegotowe:

m Zapewnienie odpowiednio licznej kadry dydaktycznej do
ksztafcenia przed-i podyplomowego lekarzy i innego personelu
zatrudnionego w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia

m  Usystematyzowanie i ustrukturyzowanie nauczania onkologii
przed-i podyplomowej

Zharmonizowanie tresci dydaktycznych w ksztatceniu
przed-i podyplomowym

Podniesienie dostepnosci do fachowej podyplomowej dydaktyki

onkologicznej, szczegdlnie w wymiarze regionalnym

Dotarcie z aktualng wiedzg medyczng do mozliwie najszerszego
grona lekarzy i innych pracownikow w ochronie zdrowia oraz, na

etapie ksztafcenia przeddyplomowego-do studentow

Wymiana fachowej wiedzy i doswiadczen

AAY
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Pilotaz

CELE: Planowany zakres:
docelowo 4 wojewodztwa (poczatkowo 2)

m Lepszy dostep pacjentow do wielodyscyplinarnej, zintegrowanej
opieki (przyjecie Sciezek klinicznych, zapewnienie ich m Przetestowanie kryteriow dla roznych typow osrodkow, relacii
integralnosci) miedzy nimi oraz miernikdw procesu oraz ich retrospektywne

poroéwnanie ze wskaznikami z ostatnich 2 lat
m Poprawiona jako$¢ opieki dzieki monitorowaniu wynikow i

opracowywaniu wytycznych m Przetestowanie rozwiazan dla pacjentow — onko-infolinii
S - onkologicznejWybor ustug zdrowotnych: leczenie 5 wybranych
= Wdrazanie miernikow jakosci i skutecznosci najczestszych nowotwordw (piersi, ptuc, jajnikdw, prostaty,

= Ocena oplacalnosci i kosztow okreznicy)Data rozpoczecia: pazdziernik/listopad 2018

m  (Czas pilotazu: 12 m-cy
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Narodowa Strategia Onkologiczna — NSO
(nowy polski Cancer Plan)

Dokument, ktory zostanie ogtoszony na mocy ustawy
lub innego aktu prawnego o charakterze strategicznym,
wskazujgcy kierunki rozwoju poszczegolnych obszarow
onkologii w perspektywie conajmniej 10-letniej.

Zaopracowanie i przedtozenie PSO odpowiednim organom
panstwowym odpowiadac¢ bedzie PRO, ktora bedzie rowniez
odpowiadac za state monitorowanie jej realizacji i aktualizacije.

NSO w szczegdlnosci ma prezentowac szeroko rozumiane
dziafania, ktore powinny by¢ podijete, aby obnizy¢ umieralnos¢
spowodowang chorobami nowotworowymi, a jednoczesnie
zwigkszyC efektywnosc i dostep do leczenia tych schorzen
oraz rozwija¢ innowacyjne metody leczenia.

NSO zawiera¢ bedzie zadania z zakresu profilaktyki i prewencji
nowotworow, kompleksowej diagnostyki i leczenia, kontrolii
rehabilitacji po leczeniu, opieki psychologicznej i paliatywnej,
ksztatcenia i nauki oraz ich wykonawcow w ramach KSO,

a takze srodki finansowe niezbedne do ich realizaciji.

NSO jest programem zdrowia publicznego,

ktory zaktada daleko szersze dziatania
niz sama KSO!

AAY
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Narodowa Strategia Onkologiczna
— NSO (nowy polski CancerPlan)

Cele:
= (Obnizenie umieralnosci z powodu nowotworow

m /Zatrzymanie trendu wzrostu zachorowalnosci-Poprawiona
dostepnosci i jako$c opieki nad pacjentami chorymi na
nowotwory-Udoskonalone metody zapobiegania nowotworom-
Poprawiona jako$¢ i wartos¢ badan naukowych w onkologii,
w tym w zakresie innowacyjnych metod leczenia oraz dostepu
chorych do badan klinicznych-Ulepszone ksztatcenie na
poziomie przed-i podyplomowym

= Rozwoj badan naukowych

Strategia okresli dtugoterminowe priorytety dla rozwoju okreslonych
obszarow prewencji, opieki, szkolen i badan w dziedzinie onkologii,
w tym aspektow kontroli i zwalczania nowotworow.

Polska Rada Onkologii i powotany przez nig Zespot Ekspertow beda
odpowiedzialne za opracowanie Strategii.

Strategia na rzecz onkologii w Polsce zostanie przyjeta
przez Rade Ministrow. Natomiast koniecznoS¢ powstania
NSO oraz jej okresowego raportowania i weryfikacji bedzie
okreslona na poziomie ustawy.
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/alecenia EPAAC
— European Partnership for Action Against Cancer

National Cancer Plans (NCPs) are also an effective tool for the
communication of the decisions and the plans identifiedand
chosen by a Member State and the evidence supporting and
influencing them in atransparent fashion both to public within the
Member State and also with and between othermembers of the
European Union.

Since the beginning of the 21st century a number of EU Member
States have started todevelop, publish and implement NCPs.

The Communication from the Commission of 2009 onAction

against Cancer pledges that by the end of the Partnership, i.e.
by 2013 all MemberStates will have adopted integrated cancer

plans.

A recent systematic assessment of the National Cancer Control

Plans available inEurope in 2009 showed that despite the
growing number of plans in Europe (19 in the 31countries
studied), significant differences remain between them.

AAY
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NPZCHN

USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r. 0 ustanowieniu programu m  Art.2.Celem Programu jest:
wieloletniego “Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych” 1. zahamowanie wzrostu zachorowanna nowotwory;
2. o0siagniecie Srednich europejskich wskaznikow w zakresie
Art.1.1. Ustanawia si¢ program wieloletni “Narodowy program wczesnego wykrywania nowotworow;
zwalczania chorob nowotworowych”, zwany dalej “Programem”. 3 ggjagniecie $rednich europejskich wskaznikow skutecznosci

leczenia;

4. stworzenie warunkow do wykorzystania w praktyce
onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach i mechanizmach
rozwoju nowotworow zto$liwych;

9. utworzenie systemu ciggfego monitorowania skutecznosci
zwalczania nowotworow w skali kraju i poszczegdlnych
regionach kraju.
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Posiedzenie Sekcji ,Ochrony Zdrowia” Narodowe| Rady Rozwoju
Z udziatem reprezentantow srodowiska onkologow

10 maja 2017 r., Warszawa, Patac Prezydencki




Strategia Walki z Rakiem

ceo

o ite STRATEGIA
eseesse \WA| K| Z RAKIEM

o o WPOLSCE 2015-2024

10 CZerwca 2014

Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015—-2024
powstata z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego.

Cel nadrzedny:

Poprawa populacyjnych wskaznikow zachorowalnosci i umieralnosci
ZWigzane] z chorobami nowotworowymi w Polsce oraz jakoSci zycia
chorych na nowotwory.
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Strategia Walki z Rakiem

Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024 powstata z Inicjatywy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego przy wspotudziale innych towarzystw naukowych,
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, organizacji pacjenckich

| pozarzadowych, reprezentantow podmiotow leczniczych, Srodowisk akademickich

oraz ekspertow wielu dziedzin. Jej celem jest wskazanie gtownych kierunkow zmian,
Zmierzajacych do osiggniecia poprawy populacyjnych wskaznikow zachorowalnosci

| umieralnosci zwigzanej z chorobami nowotworowymi w Polsce oraz jakoSci zycia chorych
na nowotwory. Przyktady innych krajow wskazuja, ze konsekwentna realizacja podobnych
projektow pozwoli 0siggnac zamierzone cele.
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Strategia Walki z Rakiem (problemy)

1. Brak szczegotowego = Priorytety zadan do realizacj| 2. Czesciowa

. w najblizszych kilku latach . . o
opracowania (np. 2016-2019). dezaktualizacja zatozen
Programu Wykonawczego, = Przypisanie zadan do instytuci | planow.

, , | organizacji.
ktory okreslatby
: _ m  Wskazanie ewentualnych zrodet ich
naSTQpUJaCe elementy- finansowania, o ile sg konieczne.
= Okreslenie gtownych etapow ich
realizaciji.

Ministerstwo Zdrowia




Priorytety Strategii Walki z Rakiem (05.2017 r.)

1. Aktualizacja zasobow w onkologil
— Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii

2. Utworzenie Krajowej Sieci
Onkologicznej i Narodowego Instytutu
Onkologii

3. KOMPLEKSOWA
wycena swiadczen onkologicznych

4. Wsparcie finansowe | rozwoj
Krajowego Rejestru Nowotworow




Priorytety Strategii Walki z Rakiem (05.2017 r.)

5. Programy profilaktyczne {. Ksztatcenie specjalistow
W dziedzinach onkologicznych

6. System kompleksowe;
diagnostyki onkologiczne]




USTAWA z dnia ...... 2018/2019 (7)) r.
0 ustanowieniu Narodowe| Strategii Onkologiczne]

Parlament Rzeczypospolitej Polskiej, majac na wzgledzie m Art. 1.Ustanawia sig Narodowa Strategie Onkologiczna, zwang
wzrost zachorowanna nowotwory oraz wynikajace z tego dalej ,Strategia”, obowigzujaca w latach 2020-2030.

skutki w postaci duzej SmiertelnoSci, powaznych konsekwenciji
spofecznych, w tym pogorszenia jakoSci zycia chorych

i ich rodzin, oraz znaczacych skutkow finansowych chorob
nowotworowych dla obywateli i finansow publicznych, uznaje
za konieczne ustanowienie obowigzku opracowania strategii

w obszarze onkologii dla Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku
Z czym uchwala niniejszg ustawe.

m 2. Strategia jest programem wieloletnim w rozumieniu art.
136 ust. 2 ustawy z dnia 27sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z pdzn. zm.).
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PrzysztoS¢ —marzenia?

Ministerstwo Zdro



Rozwigzanie francuskie jako przyszty model?

NARODOWY
INSTYTUT ONKOLOGI
jako rzadowa agencja
naukowa i zdrowotna

Utworzona przez siec¢
wspotpracujacych ze sobg jednostek ?

Powstaty drogg przeksztatcenia
Polskiej Rady Onkologii ?

Tworzaca kompleksowe Srodowisko
dla zwalczania nowotworow,
zapobiegania im, diagnostyki i leczenia
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NATIONAL
bu CANCER

Claem THE INSTITUTE

The French National Cancer Institute was estab-
lished under the Public Health Act of 9 August
2004 as the government health and science agency
specialised in cancer control. It is a Public Interest
Grouping which brings together State representa-
tives, charities, health insurance funds, hospital fed-
erations and research organisations. It is respon-
sible for rolling out the 2014-2019 Cancer Control
Plan and reports to the Ministries for Health and for
Research.

The Institute provides an integrated approach en-

compassing all cancer-control dimensions (health,

gﬁggﬂ},ﬂaﬁmgfﬁg’“ﬂk‘% scientific, social and economic) and areas of inter-
. vention (prevention, screening, care and research),
SPUR INNOVATION for the benefit of patients and their relatives.

|

PROVIDE AN INTEGRATED APPROACH  PRODUCE EVIDENCE-BASED

TO CANCER CONTROL GUIDELINES FOR DECISION-MAKERS

| AND PROFESSIONALS

ANALYSE DATA TO GUIDE ACTION

MORE EFFECTIVELY
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THE INSTITUTE IN

7 CANCEROPOLES

25 REGIONAL
NETWORKS ove
‘ 9 3 5 HEAITHCARE INSTITUTIONS
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FRANCJA —State zobowigzanie od ponad 10 lat

PRESIDENTIAL
PLANS

/

For over 10 years
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2003
2005
2006
2007
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2009
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2013
2014
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2017
2018
2019

1°tCancer Control Plan 2"d Cancer Control Plan 3rd Cancer Control Plan
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Dziekuje Panstwu za uwage!
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