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Narodowa Strategia Onkologiczna przyjeta.

Rozpoczynamy etap wdrozenia

e 4 ]utego 2020 roku zostata przyjeta Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.

e Strategia jest odpowiedziq na obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby
nowotworowe oraz wynikajqce z tego trendu skutki w postaci wysokiej Smiertelnosci, oraz
powaznych konsekwencji spoteczno-gospodarczych dla obywateli oraz systemu ochrony

zdrowia.

e (elem Narodowej Strategii Onkologicznej jest obniZenie zachorowalnosci oraz umieralnosci na

choroby nowotworowe, a takze poprawa jakosci opieki nad pacjentami onkologicznymi.

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to wieloletni program, ktérego realizacja ma
doprowadzi¢ do wzrostu odsetka o0séb przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii
onkologicznej, podniesienia jakosci leczenia onkologicznego, a co za tym idzie szans pacjentéw
na wyjscie z choroby nowotworowej oraz zmniejszenia zachorowalno$ci na nowotwory w

Polsce poprzez dziatania edukacyjne i regulacyjne.

Narodowa Strategia Onkologiczna koncentruje sie na pieciu obszarach, kluczowych dla

uzyskania poprawy wskaznikéw epidemiologicznych w Polsce:

1. Inwestycje w kadry - Poprawa sytuacji kadrowej i jako$ci ksztatcenia w dziedzinie onkologii.
Dziatania majg na celu zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii i lekarzy
specjalnosci pokrewnych, wilaczenie ksztatcenia z zakresu profilaktyki nowotworéw do

programu ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy i pielegniarek.

2. Inwestycje w edukacje, prewencja pierwotna i styl Zycia - Ograniczanie zachorowalno$ci
na nowotwory przez redukcje ryzyka w zakresie profilaktyki pierwotnej nowotworéw.
Dziatania majg na celu realizacje zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem ze
szczegblnym uwzglednieniem ograniczenia palenia tytoniu, a takze wigczenie lekarzy, w tym
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i medycyny pracy w dziatania prewencji

pierwotne;j.
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3. Inwestycje w pacjenta, prewencja wtérna — Poprawa skutecznosci profilaktyki wtérnej.
Dziatania stuza podniesieniu skutecznosci badan przesiewowych w kierunku nowotworow
jelita grubego, piersi, szyjki macicy, ptuca. Proponowane jest wtaczenie do dziatan prewencji

wtdérnej lekarzy POZ i medycyny pracy.

4. Inwestycje w nauke i innowacje - Zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektéw
innowacyjnych w Polsce w celu umozliwienia pacjentom korzystania z najskuteczniejszych
rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych. Celem wskazanych dziatan jest zwiekszenie
udzialu pacjentéw onkologicznych w badaniach Kklinicznych, rozwdéj badan Kklinicznych
niekomercyjnych w dziedzinie onkologii oraz poszerzenie analizy danych w rejestrach

medycznych.

5. Inwestycje w system opieki onkologicznej - Poprawa organizacji systemu opieki
onkologicznej przez zapewnienie pacjentom dostepu do najwyzszej jakoSci procesow
diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ,Sciezce pacjenta”.
Zaproponowane dziatania majg na celu wyréwnanie poziomu opieki onkologicznej na
poziomie regionalnym, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta. W ramach obszaru
proponowane jest wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), osrodkéw kompetencji
w zakresie leczenia nowotwordow: ptuca, jelita grubego, ginekologicznych, urologicznych,
wieku dzieciecego oraz rzadkich, atakze wprowadzenie standardéw diagnostyczno-
terapeutycznych. Rozwoj kompleksowej opieki onkologicznej obejmowaé ma rozwdj opieki
rehabilitacyjnej, psychologicznej, paliatywnej i hospicyjnej. Ponadto inwestycje w system
opieki onkologicznej obejmuja dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw

onkologicznych w trakcie i po zakonczeniu leczenia.

Strategie onkologiczne zostaty wdrozone w wielu krajach m.in. w Wielkiej Brytanii, Francji, Norwegii
czy Szwajcarii. Doswiadczenia tych panstw wskazujq, Ze przyjecie narodowych strategii znaczqco
przyczynia sie do poprawy wynikéw i zwiekszenia efektywnosci leczenia, a przede wszystkim
podniesienia jakosci opieki nad pacjentem. Wierzymy, ze realizacja powyzszych zadan jest realnym
zwrotem w kierunku tworzenia systemu ochrony zdrowia opartego na wartosciach kluczowych dla
pacjentéw - wskazuje prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, Przewodniczacy Zespotu ds.
Narodowej Strategii Onkologicznej przy ministrze zdrowia, odpowiedzialnego za opracowanie

Strategii.
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Strategia zawiera szereg bardzo konkretnych dziatan od edukacyjnych po regulacyjne. Dziatamy w
obszarze prewencji pierwotnej, edukacji, diagnostyce, rehabilitacji, a takZe w obszarze utatwien
powrotu na rynek pracy czy wsparcia w pozyskaniu kredytéw dla osob po zakoriczonym leczeniu -

dodaje prof. Rutkowski.

Za wykonanie zadan Strategii odpowiedzialny jest minister zdrowia, a do kazdego zadania zostat
przypisany realizator. Strategia bedzie finansowana z budzetu ministra zdrowia, a wydatki
zwigzane z realizacja zadan wynikajacych ze Strategii zostang sfinansowane w ramach
zwiekszonych naktadéw na ochrone zdrowia, wynikajacych z tzw. ,ustawy 6%”. Planowane
nakltady z budzetu panstwa na realizacje dziatan przewidzianych wramach Strategii w
poszczegolnych latach wynosza: 250,3 mln zt w 2020 r., 451,2 mln zt rocznie w latach 2021-2023
oraz 501,5 mln zt rocznie w latach 2024-2030.

Nalezy podkreslic, ze ze wzgledu na charakter wielu dziatan oraz rozwdj biologiczny nowotworéw
wymierne efekty dziatan wdrazanych w ramach Strategii bedq widoczne dopiero w dtugiej
perspektywie czasu. Nalezy réwniez zaznaczyd, iz dziatania planowane w czesci dotyczqcej prewencji
pierwotnej nowotwordw i edukacji spotecznej bedq mialy rowniez istotne znaczenie w prewencji

innych choréb cywilizacyjnych — podkresla prof. Rutkowski.

W Polsce na przestrzeni 30 lat liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe wzrosta ponad
dwukrotnie, a choroby onkologiczne sa druga najczestsza przyczyna zgonéw po chorobach
uktadu krazenia, powodujac 27% zgondéw mezczyzn oraz 24% zgondw Kkobiet. Wzrost
zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska
starzenia sie ludnosci, jak i z nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotwoércze, w tym m.in.
na czynniki zwigzane ze stylem zycia: paleniem papieroséw, spozywaniem alkoholuy,
nieodpowiednig dietg i brakiem ruchu. Przyjecie Strategii ma na celu wyhamowanie wskaznikéw

zachorowalnosci, jak i umieralnosci.



