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Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) jest najwazniejszym dokumentem, ktéry w na-
szym kraju przez najblizsze 10 lat bedzie ksztattowat podstawowe dziatania w zakresie
onkologii. Dyskusje nad opracowaniem strategii trwaty co najmniej 8 lat (vide: Strategia
Walki z Rakiem w Polsce 2015-2025 opracowana pod egidg Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, ktéra nigdy jednak nie uzyskata statusu dokumentu rzgdowego i wy-
konawczego). Polska NSO jest jednym z ostatnich tego typu dokumentéw w Europie.

Opracowano ja ostatecznie w rekordowo krétkim czasie zgodnie z ustawg o Narodowej
Strategii Onkologicznej z 26 maja 2019 roku przygotowana z inicjatywy Prezydenta Andrzeja Dudy. Nad Narodowa Strategia
Onkologiczng pracowat Zespét ds. Narodowej Strategii Onkologicznej we wspétpracy z pracownikami Ministerstwa Zdrowia oraz
ekspertami zewnetrznymi. Strategie oceniono podczas licznych konsultacji, m.in. z Krajowg Rada ds. Onkologii, MD Anderson
Cancer Center (Houston, Stany Zjednoczone), National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Finalny dokument 30 listopada
2019 roku zostat przekazany Radzie Ministréw do konsultacji miedzyresortowych.

Gtéwne zadania Narodowej Strategii Onkologicznej obejmuja:

1. obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe dzieki edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyce, w tym
ksztattowaniu $wiadomosci prozdrowotnej i propagowaniu zdrowego stylu Zycia;

poprawe profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych;

rozwdj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatary wokét chorych iich potrzeb, ze szczegdl-

nym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych iich rodzin;

4. zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie

z aktualng wiedzg medyczng;

5. opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej
opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

rozwdj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztatcenia kadr medycznych w obszarze onkologii;

7. rozwdj badan naukowych, ktérych celem jest poprawa i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia choréb nowotwo-
rowych.

W duzej mierze za realizacje zadan Narodowej Strategii Onkologicznej przy wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia odpowie-
dzialny bedzie nowo utworzony Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy.

Podstawowym zamierzeniem NSO jest zmniejszenie umieralnosci z powodu najczestszych nowotwordw, w przypadku ktérych
interwencje populacyjne moga przynies¢ efekty w stosunkowo krotkim (10-letnim) czasie. Nowotwory sg w Polsce drugg - po
chorobach uktadu krazenia — najczestsza przyczyna zgondw, a prognozy wskazuja, ze w ciaggu najblizszych 5 lat liczba pacjentow
onkologicznych moze wzrosna¢ o 15%, za$ w perspektywie 10 lat o 28%. Wedtug prognoz Krajowego Rejestru Nowotwordw
w 2026 roku nalezy spodziewac sie okoto 190 tys. zachorowan rocznie. Obecnie w Polsce zyje prawie 990 tys. 0s6b z chorobami
nowotworowymi rozpoznanymi w ciggu poprzedzajacych 15 lat.

Przygotowanie kompleksowej i wieloletniej strategii ze zdefiniowanym finansowaniem jest konieczne, aby zapewni¢ polskim
pacjentom takie same mozliwosci wyleczenia jak w innych krajach Unii Europejskiej. Poprawe tej sytuacji mozna uzyskac jedynie
dzieki edukacji spoteczeristwa, uruchomieniu systematycznych badan prewencyjnych i przesiewowych oraz wdrozeniu skoordy-
nowanej, kompleksowej opieki onkologicznej.

Narodowa Strategia Onkologiczna jest kontynuacjg zapoczatkowanej przed laty reformy polskiej onkologii. Dziatania obejmuja
5 obszaréw kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw epidemiologicznych w naszym kraju. Wybrano
takie dziafania, ktére sg najistotniejsze z punktu widzenia populacyjnego i zdrowia publicznego oraz sg nakierowane na pacjen-
téw (np. rehabilitacja onkologiczna, czyli postepowanie okototerapeutyczne umozliwiajace chorym na nowotwory powrdt do
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petnej aktywnosci spotecznej i zawodowe)). Pie¢ obszaréw NSO obejmuje 99 zadan z jasno zdefiniowang odpowiedzialnoscia
wykonawczg, okreslonymi terminami i miernikami oraz zatozeniami finansowymi.

1.

Inwestycje w kadry, aby poprawic sytuacje kadrowa i jakos¢ ksztatcenia w dziedzinie onkologii. Dziatania maja na celu zwiek-
szenie liczby lekarzy onkologow i lekarzy specjalnosci pokrewnych, wigczenie ksztatcenia z zakresu profilaktyki nowotworow
do programu ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy i pielegniarek. Planowana jest rowniez organizacja kurséw z profilaktyki
nowotworow w trakcie ksztatcenia lekarzy innych specjalnosci oraz pielegniarek.

Inwestycje w edukacje, prewencje pierwotna i poprawe stylu zycia, aby ograniczy¢ zachorowalnos¢ na nowotwory poprzez
redukcje ryzyka. Dziatania maja na celu realizacje zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ograniczenia palenia tytoniy, a takze wiaczenie lekarzy, w tym lekarzy POZ i medycyny pracy, w dziatania prewencji
pierwotnej. Nowoscig jest wprowadzenie refundacji szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) od 2021
roku dla dziewczynek, a od 2026 roku dla chfopcédw w wieku dojrzewania.

Inwestycje w pacjenta, prewencja wtdrna, ktdrych celem jest poprawa skutecznosci profilaktyki wtérnej poprzez zwiekszenie
poziomu zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa jakosci tych badan. Wskazane dziatania stuza podniesieniu
skutecznosci badan przesiewowych w kierunku nowotwordw jelita grubego, piersi, szyjki macicy, ptuca. Do kornca 2024 roku
zapewniony zostanie obowigzek stosowania mammografow cyfrowych (orazich certyfikacja i kontrola jakosci) w wykonywaniu
badan przesiewowych. Dodatkowo wprowadzony zostanie Fecal Immunochemical Test (FIT) jako alternatywny w profilaktyce
raka jelita grubego. Proponowane jest wigczenie do dziatar prewencji wtdrnej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i me-
dycyny pracy.

Inwestycje w nauke i innowacje, aby zwiekszy¢ potencjat badan naukowych i projektéw innowacyjnych w Polsce. Ich celem
jest umozliwienie pacjentom korzystania z najskuteczniejszych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych oraz zwiekszenie
udziatu pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych. Celem jest takze rozwdj badan klinicznych niekomercyjnych
w dziedzinie onkologii, stworzenie sieci biobankdw onkologicznych oraz poszerzenie analizy danych w rejestrach medycznych.
Dodatkowo planowane jest, aby do korica 2030 roku osiggng¢ poziom przynajmniej 90% dostepnych innowacyjnych terapii
onkologicznych wsréd wszystkich refundowanych w Unii Europejskiej.

Inwestycje w system opieki onkologicznej, aby poprawi¢ organizacje systemu opieki onkologicznej poprzez zapewnienie
pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej
,Sciezce pacjenta”. Dziatania te majg na celu wyrdwnanie jakosci 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 raka ptuca, raka jelita grubego, nowotworéw ginekologicznych, nowotworéw
urologicznych, nowotwordéw wieku dzieciecego oraz nowotwordw rzadkich, a takze wprowadzenie standardéw diagnostyczno-
-terapeutycznych. Rozwaoj kompleksowej opieki onkologicznej obejmowac ma rozwoj opieki rehabilitacyjnej, psychologicznej,
paliatywnej i hospicyjnej. Waznym rozwiazaniem bedzie kompleksowa analiza danych i dostepnos¢ informacji dla pacjentéw
oraz lekarzy w jednym zintegrowanym portalu (Narodowy Portal Onkologiczny). Ponadto inwestycje w system opieki onko-
logicznej obejmuja dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po zakoriczeniu leczenia,
jak np. powotanie doradcy spotecznego dla pacjentow.

Wdrazanie Narodowej Strategii Onkologicznej planowane jest na lata 2020-2030. Kazdego roku tworzone beda plany realizacji

poszczegodlnych zadan.
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