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Narodowa Strategia Onkologiczna

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to najwazniejszy i dtugo wyczekiwany dokument, ktory bedzie ksztal-
towat podstawowe dzialania w zakresie onkologii w naszym kraju przez najblizsze 10 lat. Powstata ona w rekordowo
krétkim czasie zgodnie z Ustawa z dnia 26 maja 2019 roku z inicjatywy Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.
Zostala przygotowana przez Zesp6t Ministra Zdrowia ds. Narodowej Strategii Onkologiczne]j przy wspolpracy
pracownikéw Ministerstwa Zdrowia i 30 listopada 2019 roku przekazana Radzie Ministréw.

Zadania gléwne NSO zgodnie z ustawa o Narodowej Strategii Onkologicznej obejmuja:

— obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe poprzez edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profi-
laktyke, w tym ksztattowanie SwiadomosSci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia;

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

— rozw0j systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii poprzez koncentracj¢ dziatan wokot chorego i jego
potrzeb, ze szczegblnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i ich rodzin;

— zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakoSci Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, udziela-
nych zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

— opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktoére zapewnia chorym réwny dostep do koordynowanej

i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

— rozwdj dziatalnosSci szkoleniowej i edukacji oraz ksztalcenie kadr medycznych w obszarze onkologii;
— rozwdj badan naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnoSci leczenia choréb
nowotworowych.

Zadania te sa réwniez zgodne z opublikowanym raportem Narodowej Izby Kontroli nt. systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce oraz europejskimi wytycznymi dla National Cancer Control Programmed opublikowanymi przez
European Partnership for Action Against Cancer. W duzej mierze za realizacj¢ zadan NSO odpowiedzialny bedzie
nowo utworzony Narodowy Instytut Onkologii — Pahstwowy Instytut Badawczy.

Podstawowym zamierzeniem NSO jest zmniejszenie umieralno$ci w zakresie tych najczestszych nowotworéw,
w przypadku ktdrych interwencje populacyjne moga przynies¢ efekty w stosunkowo krdtkim (10-letnim) terminie.

Strategia stanowi kontynuacj¢ zapoczatkowanej reformy polskiej onkologii. Dziatania maja objac pie¢ obsza-
row, kluczowych dla uzyskania efektu synergii (takich, w ktérych dziatania sg najistotniejsze z punktu widzenia
populacyjnego i zdrowia publicznego, oraz dzialania nakierowane na pacjenta postulowane od wielu lat przez
Srodowiska pacjentéw, obejmujace najwicksze niedociagnigcia w polskiej ochronie zdrowia) oraz poprawy wskaz-
nikéw epidemiologicznych w Polsce. Realizacja zadah planowana jest na lata 2020-2030, przy czym ustawodawca
usankcjonowat konieczno$¢ tworzenia rocznych harmonogramoéw realizacji Strategii.

Wobec tak zdefiniowanych potrzeb NSO proponuje prowadzenie dziatan w pigciu obszarach:

1. Inwestycje w kadry — poprawa sytuacji kadrowe;j i jakosci ksztalcenia w dziedzinie onkologii. Dzialania maja na
celu zwigkszenie liczby lekarzy onkologéw i lekarzy pokrewnych specjalnosci, wtaczenie ksztalcenia z zakresu
profilaktyki nowotworéw do programu ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy i pielegniarek. Planowana jest



réwniez organizacja kurséw z profilaktyki nowotworéw w trakcie ksztalcenia lekarzy innych specjalnosci oraz
pielegniarek.

Inwestycje w edukacje, prewencja pierwotna i styl Zzycia — ograniczanie zachorowalnosci na nowotwory poprzez
redukcje ryzyka w zakresie profilaktyki pierwotnej nowotworéw. Dziatania maja na celu realizacje zalecen Eu-
ropejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ograniczenia palenia tytoniu, a takze
wlaczenie lekarzy, w tym lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny pracy, w dziatania prewencji pier-
wotnej. Nowoscia jest wprowadzenie refundacji szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).
Inwestycje w pacjenta, prewencja wtérna — poprawa skutecznoSci profilaktyki wtérnej. Wskazane dzialania
stuza podniesieniu skutecznosci badan przesiewowych w kierunku nowotwordw jelita grubego, piersi, szyjki
macicy, ptuca. Proponowane jest wlaczenie do dziatan prewencji wtérnej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i medycyny pracy.

Inwestycje w nauke i innowacje — zwigkszenie potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych w Polsce
w celu umozliwienia pacjentom korzystania z najskuteczniejszych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych.
Celem wskazanych dzialan jest zwigkszenie udzialu pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych, rozwdj
badafi klinicznych niekomercyjnych w dziedzinie onkologii oraz poszerzenie analizy danych w rejestrach medycz-
nych. Dodatkowo do 2030 roku minimum 90% innowacyjnych terapii onkologicznej refundowanych w krajach
Unii Europejskiej zostanie poddanych refundacji w Polsce.

Inwestycje w system opieki onkologicznej — poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej poprzez zapew-
nienie pacjentom dostgpu do najwyzszej jakoSci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej
opieki na calej ,,Sciezce pacjenta”. Zaproponowane dziatania majg na celu wyréwnanie poziomu opieki onko-
logicznej na poziomie regionalnym, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta. W ramach obszaru propo-
nowane jest wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), o§rodkéw kompetencji w zakresie leczenia
raka ptuca, raka jelita grubego, nowotwordw ginekologicznych, nowotwordw urologicznych, nowotworéw wieku
dziecigcego oraz nowotworéw rzadkich, a takze wprowadzenie standardéw diagnostyczno-terapeutycznych.
Rozwdj kompleksowej opieki onkologicznej ma obejmowac rozwdj opieki rehabilitacyjnej, psychologicznej,
paliatywnej i hospicyjnej. Waznym obszarem bedzie kompleksowa analiza danych i dostgpno$¢ informaciji dla
pacjentéw i lekarzy na jednym zintegrowanym portalu. Ponadto inwestycje w system opieki onkologicznej obej-
muja dziatania na rzecz poprawy jakoSci zycia pacjentéw onkologicznych w trakcie i po zakofczeniu leczenia.



