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1. Od autorek

Nowotwory to codzienno$¢ ponad miliona Polakéw oraz ich rodzin, a takze druga najczestsza
przyczyna zgondéw w Polsce. Prognozy sq bezwzgledne — szacuje sig, ze choroba ta dotknie co

czwartego z nas.

Narodowa Strategia Onkologiczna' (NSO), przyjeta z wielkimi nadziejami, miata by¢ ,mapq
drogowq” dla polskiej onkologii. Jej nadrzednym celem jest poprawa wynikéw leczenia nowo-
tworéw w Polsce poprzez kompleksowe dziatania w obszarze profilaktyki, edukaciji, diagnostyki,

leczenia, inwestycji w kadry, nauki oraz organizacji systemu.

Fundacja Alivig, jako niezalezna organizacja rzecznicza reprezentujgca pacjentéw onkologicz-
nych, monitoruje realizacje NSO od momentu jej wdrozenia. Nasz monitoring ma na celu nie
tylko analize oficjalnych deklaraciji Ministerstwa zZdrowia (MZ), lecz takze rzeczywistq ocene

postepdw wdrozenia z perspektywy pacjentéw i spoteczefistwa.

W niniejszym opracowaniu pokazujemy, ze wigkszosé kluczowych celéow, wskazanych do
realizacji w pierwotnej wersji NSO w latach 2020-2024, nie zostata osiggnieta. Nasz raport to
jednak nie tylko analiza sprawozdanh z realizacji Strategii. To takze obraz, ktéry pokazuje, w jaki
sposdb panstwo wywigzuje sie z obietnic ztozonych chorym i ich rodzinom. Za kazdg tabelqg

oraz wskaznikiem stojg bowiem realni ludzie, ich historie, dramaty i nadzieje.

Ocena Onkofundaciji Alivia w wielu przypadkach rézni sie od oceny MZ, poniewaz przeana-
lizowalismy faktyczng zmiane sytuacji chorego, a nie wytgcznie formalne dziatania admini-
stracyjne. Dlatego nie uznajemy za ,zrealizowane” zadan, ktére formalnie zakohczono, lecz
nie przyniosty zadnych realnych efektéw (np. nie poprawity dostepnosci ani zgtaszalnosci, nie
objety pacjentéw systemowym wsparciem), a w przypadku zadan opdznionych zweryfikowa-

liSmy powody przesuniecia lub zmiany terminu.

NSO pozostaje waznym krokiem w kierunku modernizaciji i ujednolicenia systemu opieki onko-
logicznej w Polsce. Doceniamy wysitek tysigcy oséb — lekarzy, pielegniarek, diagnostow, pra-
cownikbw administracji, ekspertéw oraz przedstawicieli organizacji pacjenckich — ktérzy kaz-
dego dnia, czesto z wielkim poswieceniem, realizujq zatozenia strategii i wspierajg pacjentéow

W mierzeniu sie z chorobg nowotworowaq.

! https://www.gov.pl/attachment/bel7be43-04b3-46c5-8591-350f55650327

2 https:/ [www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso



Wierzymy, ze wspodtpraca i zaangazowanie mogq stac sie fundamentem rzeczywistej zmiany,
jesli towarzyszy€ im bedqg odwaga do naprawy systemowych btedéw i skuteczne wdrazanie

rozwigzah na skale ogéinopolskq.

Mamy nadziejg, ze wnioski i rekomendacje zawarte w tym raporcie postuzg Ministerstwu Zdro-
wia oraz wszystkim instytucjom odpowiedzialnym za realizacje Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej do podejmowania skutecznych dziatan i przyspieszenia rzeczywistych zmian na rzecz

chorych na nowotwory w Polsce.

Zespot Onkofundaciji Alivia

Opracowanie:

Joanna Frgtczak-Kazana, Alicja Fudali
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2. Wprowadzenie

Jednym z kluczowych elementéw Narodowej Strategii Onkologicznej jest wyznaczenie mierzalnych rezul-
tatéw dla kazdego z jej obszardw. To wtasnie te twarde, liczbowe wskazniki — dotyczgce m.in. zgtaszalnosci
do badan przesiewowych, wyszczepialnosci przeciw HPV, udziatu pacjentdw w badaniach klinicznych czy
poprawy stanu zdrowia dzieci i dorostych — miaty umozliwi¢ ocene faktycznych postepdw Strategii, nieza-
leznie od formalnej realizacji poszczegdlnych zadan.

W niniejszym raporcie analizujemy, w jakim stopniu Polska rzeczywiscie przybliza sie do osiggnigcia tych
konkretnych rezultatow, zestawiajgc je z najnowszymi dostepnymi danymi, sprawozdaniami instytucji
publicznych oraz niezaleznymi analizami Fundacji Alivia. To wtasnie realizacja oczekiwanych rezultatow
najlepiej obrazuje, czy wdrazanie NSO przektada sie na poprawe zdrowid i bezpieczehstwa pacjentéw

onkologicznych w Polsce.

Dla kazdego z obszardw NSO przedstawiamy tez ocene realizacji zadan Narodowej Strategii Onkologicznej
w latach 2020-2024 roku w odniesieniu do ich tresci opublikowanej w pierwszej wersji Strategii. Analiza
przedstawia niezalezng ocene Onkofundaciji Alivia opartg o monitoring aktualnej sytuaciji w onkologii oraz
publicznie dostgpne dane. Dla kazdego zadania, ktére oznaczono statusem “niezrealizowane” w kolumnie

“Ocena realizacji 2024 wg Fundaciji Alivia” prezentujemy uzasadnienie naszej oceny (ponizej kazdej tabeli).
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3. Wnioski

Andadliza realizacji NSO za lata 2020-2024 potwierdza trwajgce od lat problemy polskiej
onkologii na poziomie systemowym, w tym:

oo
oc@®>
O0u
Brak miernikéw Czeste zmiany terminéw Formalizm
skutecznosci i efektéw i redefinicje celéw raportowania
Ministerstwo Zdrowia w wielu Zadania sq czesto uznawane za
przypadkach nie raportuje Znaczna liczba zadan ofrzymata zakonczone na podstawie
realnych wskaznikow sukcesu, nowy fermin lub zostata pojedynczego dziatanig, a nie
a wiekszos¢ zadan rozlicza sie »Zreadlizowana” w zmienionym, wdrozenia systemowego.
formalnie, bez odniesienia do tatwiejszym do osiggniecia ksztatcie.
faktycznych zmian z
perspektywy pacjenfow.
Nieréwnosci regionalne Brak zewnetrznej,
i ograniczony dostep niezaleznej ewaluacji
Wiele rozwigzan funkcjonuje
wytgcznie w wybranych osrodkach Ocena postepow NSO powinna byc¢
lub wojewddztwach, a dostepnosc prowadzona nie tylko przez
do nowoczesnej diagnostyki, leczenia Ministerstwo Zdrowiag, ale rowniez
czy wsparcia psychologicznego jest przez niezalezne organizacje

bardzo nieréwna. spoteczne oraz gremia eksperckie.
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4. Rekomendacje

W celu realnej poprawy sytuacji osob chorych na nowotwory oraz skutecznego wdroze-
nia zatozert Narodowej Strategii Onkologicznej, Ministerstwo Zdrowia powinno - w oce-
nie Onkofundacji Alivia - podjg¢ nastepujqce dziatania:

1. Wprowadzi¢ obowigzek raportowania miernikéw skutecznosci dla zadan NSO.

Zadania w strategii powinny posiadac¢ jasno okreslone, mierzalne wskazniki efektu zdrowotnego,
ktore bedqg raportowane publicznie. Pozwoli to nie tylko na biezgcg ocene postepu, ale takze na

szybkie wychwytywanie obszaréw wymagajgcych poprawy.

2. Uniemozliwi¢ przesuwanie terminéw i redefiniowanie celéw bez transparentnego uzasad-

nienia i konsultacji spotecznych.

Zmiana harmonogramu lub zakresu zadan NSO powinna by¢ mozliwa wytgcznie po jawnym
przedstawieniu przyczyn, przeprowadzeniu konsultacji z organizacjami pacjenckimi i ekspertami

oraz wskazaniu skutkéw takich zmian dla pacjentow.

3. Zapewnic staty zewnetrzny monitoring i ewaluacje realizacji NSO z udziatem organizacji

pacjentéw i niezaleznych ekspertéow.

Niezalezny, cykliczny audyt postepoéw strategii powinien by¢ prowadzony przez podmioty spoza
resortu zdrowiq, z istotnym udziatem przedstawicieli srodowisk pacjenckich. Pozwoli to na obiek-

tywng ocene efektow wdrazanych dziatan i wycigganie wnioskow na przysztosc.
4. Jawnie publikowac szczegotowe dane o efektywnosci kampanii i wdrozonych programoéw.
Wszystkie informacje efektywnosci kampanii spotecznych, edukacyjnych, promocyjnych i infor-

macyjnych powinny by¢ tatwo dostepne dla opinii publicznej, medidéw i srodowisk eksperckich.

Przejrzystosc¢ ta umozliwi spoteczng kontrole i wzmocni zaufanie do systemu ochrony zdrowia.
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5. Ocena redlizacji NSO
w latach 2020-2024

5.1 Obszar 1 - Inwestycje w kadry

Cel: Poprawa sytuaciji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie onkologii.

5.1.1 Ocena realizacji oczekiwanych rezultatéw

Tabelal.
Oczekiwane rezultaty w Obszarze 1 - Inwestycje w kadry

Oczekiwane rezultaty wg NSO'2020 Ocena realizacji 2024 wg Fundaciji Alivia

Do kohca 2024 r. zwigkszymy zakres wiedzy i umiejetnosci Brak monitoringu efektow
studentéw medycyny oraz pielegniarstwa i potoznictwa
w zakresie onkologii

Do kohca 2024 r. rozszerzymy zakres szkolenia dla lekarzy Rezultat nieosiggniety - znowelizowane
i pielegniarek w onkologii i dziedzinach pokrewnych standardy bedq obowiqzywaty od roku
akademickiego 2025/2026

Do konca 2024 r. wykorzystamy 100% wolnych miejsc Rezultat nieosiggniety — nadal wolne miejsca
szkoleniowych specjalizacyjnych w dziedzinach onkologicznych  specjalizacyjne w dziedzinach onkologicznych,
niskie zainteresowanie

Do konca 2028 r. zwigkszymy o 10% liczbe lekarzy specjalistow W trakcie realizacji
onkologicznych i pokrewnych

W zakresie zmian programowych oraz tresci ksztatcenia dla studentow i lekarzy specjalistdw onkologicz-
nych, czes¢ celdw formalnych zostata zrealizowana, jednak znacznie pbdzniej niz to pierwotnie zaktadano.
Nowe programy nauczania i specjalizacji weszty w zycie dopiero od roku akademickiego 2024/2025, a nie

jak planowano — w 2021 roku.

Najwazniejszy wskaznik — zwigkszenie o 10% liczby lekarzy specjalistéow onkologicznych i pokrew-
nych do 2028 roku moze byé trudny do osiggniecia, poniewaz liczba rezydentéw w onkologii wcigz nie
pokrywa potrzeb systemu, a zainteresowanie mtodych lekarzy wyborem tej Sciezki zawodowej utrzymuje

sie na niskim poziomie.

Inwestycje w kadry miaty zapewni¢ systemowe ,uszczelnienie” ksztatcenia onkologicznego na wszystkich

poziomach — od studidw, przez rezydenture, po szkolenia specjalistyczne. W praktyce przeprowadzone
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dziatania nie powodujg dynamicznego wzrostu liczby nowych specjalistow, a system ksztatcenia nie
odpowiada w petni na realne potrzeby kadrowe polskiej onkologii. Brakuje skutecznych zachet i rozwigzan,

ktore zwigkszytyby zainteresowanie mtodych lekarzy onkologicznymi Sciezkami kariery.

5.1.2 Ocena realizacji zadah

Zadania w tym obszarze dotyczq przede wszystkim ksztatcenia, szkolenia i rozwoju kadry medycznej zaanga-
zowanej w opieke onkologiczng. Obejmujg one zardwno studentdw medycyny, lekarzy specjalizujgcych sie

w onkologii i dziedzinach pokrewnych, jak i pielegniarki, potozne oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia.

Tabela 2.
Zadania w Obszarze 1 - Inwestycja w kadry

Nr Oczekiwane rezultaty Ocenaredlizacji Ocenarealizacji Czy nastgpita zmiana
zadania wg NSO’2020 2024 wg 2024 wg Fundaciji terminu realizacji
Ministerstwa Alivia zadania? (Tak/Nie)
Zdrowia
11 Do kohca 2021 r. dokonamy przeglgdu Zrealizowane Zrealizowane Tak

i znowelizujemy standardy ksztatcenia na
studiach dla kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego w sposdb gwarantujgcy
zdobycie umiejetnosci zw. z profilaktykg
onkologiczng i wczesnym wykrywaniem
nowotworéw ztosliwych oraz opiekg nad
osobami w trakcie i po zakohczonym
leczeniu przeciwnowotworowym.

z opb6znieniem

12 W 2020 r. rozszerzymy Lekarski Egzamin Zrealizowane Zrealizowane Tak
Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin

3 - z opbznieniem
Koncowy o tematyke onkologiczng.

13 W 2021 r. opracujemy, wspolnie Zrealizowane Zrealizowane Nie
z wiasciwymi konsultantami krajowymi
w ochronie zdrowia, pule pytan
egzaminacyjnych z zakresu onkologii na
potrzeby Lekarskiego Egzaminu Kohcowego
i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego dostosowang do aktualnego
zakresu ksztatcenia onkologicznego
w trakcie studidw medycznych.

14 W 2021 r. rozpoczniemy zmiang programow  Zrealizowane Zrealizowane Tak
specjalizacji w dziedzinach onkologicznych
oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy
celem dostosowania wiedzy i umiejetnosci
lekarzy do aktualnych wytycznych
Swiatowych w profilaktyce, diagnostyce
i leczeniu onkologicznym.

z opbdznieniem

1.5 W 2021 r. rozpoczniemy kampanie W trakcie Niezrealizowane Tak
informacyjng i promocyjng wéréd realizacji
studentéw medycyny dotyczgcg
wyboru dziedzin onkologicznych jako
Sciezki dalszego rozwoju zawodowego
po ukohczeniu studiow i stazu
podyplomowego.

1.6 W 2022 r. rozpoczniemy kampanie W trakcie Niezrealizowane Tak
informacyjng dedykowang podmiotom realizacji
leczniczym zwiqzangq ze zwigkszeniem
liczby miejsc szkoleniowych w dziedzinach
onkologicznych oraz w dziedzinach
wspotpracujgeych z lekarzami onkologami.




Nr
zadania

Oczekiwane rezultaty

wg NSO’2020

Ocena realizacji

2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji
2024 wg Fundacji

Alivia
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Czy nastqpita zmiana
terminu realizacji
zadania? (Tak/Nie)

Do kohca 2023 r. dokonamy przeglgdu

i znowelizujemy standardy ksztatcenia

na studiach dla kierunku pielegniarstwo

i potoznictwo w sposdb gwarantujgey
zdobycie umiejetnosci zwigzanych

z profilaktykg onkologiczng oraz opiekg
nad osobami w trakcie i po zakohczonym
leczeniu przeciwnowotworowym.

Zrealizowane

Zrealizowane

Tak

Do konhca 2023 r. dokonamy przeglgdu

i zmodyfikujemy wybrane programy
szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek
i potoznych majgce na celu uzupetnienie
ich o tresci dotyczgce profilaktyki i opieki
nad chorymi na nowotwory podczas i po
zakohczeniu leczenia.

Zrealizowane

Zrealizowane

Nie

W 2020 r. przygotujemy rozwigzania
legislacyjne w sprawie umiejetnosci
lekarskich, ktore pozwolg na certyfikowanie
konkretnych czynnosci profilaktycznych,
diagnostycznych i terapeutycznych
rozszerzajqc dostep pacjentéw do
profesjonalnej opieki medycznej, kierujgc
sie w pierwszej kolejnosci potrzebami
wynikajgcymi z obszaru onkologii.

Zrealizowane

Zrealizowane
z opb6znieniem

Tak

110

W 2021 r. rozpoczniemy, przy udziale
uprawnionych podmiotow, certyfikacje,
co najmniej 20 umiejetnosci zwigzanych
z profilaktykq, diagnostykq i terapig

onkologiczng.

Zreadlizowane

Zrealizowane
z opbdznieniem

Nie

Do 2021 r. zmienimy program

stazu podyplomowego dla lekarzy
wprowadzajgc obowigzkowe szkolenia

z profilaktyki onkologicznej, walki z bélem
oraz komunikacjg pomiedzy lekarzem

a pacjentem i jego rodzing, w tym
zagadnienia zwigzane z trudng diagnozgq,
proponowanie i omawianie procesow
terapeutycznych, informowanie o stanie
zdrowia pacjenta.

Zrealizowane

Zrealizowane
z opbdznieniem

Tak

112

Do 2023 r. opracujemy program ksztatcenia
podyplomowego dla psychoonkologdw,
koordynatoréw opieki onkologicznej,
specjalistow fizyki medycznej, technikow
elektroradiologii.

Zrealizowane

Zrealizowane

Nie

W obszarze Inwestyciji w kadry najczesciej nastepuje formalne rozliczenie zadania przez MZ (np. publikacja

nowego programu nauczania, ogtoszenie startu kampanii informacyjnej), podczas gdy w praktyce nie

dochodzi do realnej, ogdlinopolskiej zmiany.

W zakresie zadan 1.5 i 1.6 nie zaplanowano trwatych kampanii, a MZ za konieczne uznato przedtuzenie

realizacji zadan na kolejny rok. Ponadto MZ nie przedstawito danych dot. skutecznosci i efektywnosci prze-

prowadzonych w latach poprzednich dziatan, dlatego w ocenie Onkofundacji Alivia zadania te nalezy

uznac za niezrealizowane.

n
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5.2 Obszar 2 - Inwestycje w edukacje — prewencja

pierwotna — styl zycia

Cel: Ograniczenie zachorowalnosci ha nowotwory przez redukcje czynnikdow ryzyka, inwestycje

w edukacije i profilaktyke pierwotngq.

5.2.1 Ocena realizacji oczekiwanych rezultatéw

Tabela 3.

Oczekiwane rezultaty w Obszarze 2 - Inwestycje w prewencje - profilaktyka pierwotna - styl zycia

Oczekiwane rezultaty wg NSO'2020

Ocena realizacji 2024 wg Fundacji Alivia

Do konca 2030 r. ograniczymy odsetek dziewczgt i chtopcow
w wieku 11-15 lat z nadwagq i otytosciqg — odpowiednio z poziomu
13,7% 1 29,3%22 do poziomu 10% i 25%

W trakcie realizaciji, brak aktualnych danych

Do konca 2030 r. zwigkszymy odsetek dziewczqgt i chtopcow
w wieku 15 lat deklarujgcych niepalenie wyrobow tytoniowych —
odpowiednio z poziomu 87,5% i 88,2%23 do poziomu 92%

W trakcie realizaciji, brak aktualnych danych

Do konca 2030 r. ograniczymy odsetek kobiet i mezczyzn
z nadwagq i otytosciq — odpowiednio z poziomu 41% i 59%24 do
poziomu 38% i 55%

W trakcie realizaciji, brak aktualnych danych

Do konhca 2030 r. ograniczymy odsetek kobiet i mezczyzn
uzywajgceych wyroboéw tytoniowych — odpowiednio z poziomu
18% 1 24%25 do poziomu 15% i 20%

W trakcie realizacji, w 2022 roku odsetek
palgcych mezczyzn to 30,8%, kobiet 27,1% i ma
tendencje zwyzkowq?®

Do kohca 2030 r. ograniczymy wskazniki zachorowan na
nowotwory skory z poziomu 5,7 do poziomu 5,0 i do kohca

2030 r. ograniczymy narazenie populacji dorostych na dziatanie
promieniowania UV

W trakcie realizaciji, brak aktualnych danych

Do konca 2028 r. zaszczepimy przynajmniej 60% dziewczqt
i chtopcdw w wieku dojrzewania przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV)

Zaszczepiono 11%* populacji kwalifikujgcej sie do
programu - cel 60% bedzie trudny do osiggniecia
bez zmiany strategii

Do kohca 2030 r. zapoznamy z zasadami Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem nie mniej niz 50.000 pracownikow kadr
medycznych w Polsce

Brak monitoringu liczby kadr, ktoére zapoznaty sie
z EKWR.

Wiekszo§€ oczekiwanych rezultatdw w tym obszarze bedzie oceniana w latach 2028-2030, jednak juz
w 2024 roku mozna byto zaobserwowac niepokojgce dane, ktére bedg miaty wptyw na osiggniecie pla-

nowanych rezultatow.

Wskaznik wyszczepialnoéci przeciw HPV w 2024 r. wynosit zaledwie ok. 11% (cel: 60% do 2028 r.), co
czyni realizacje tego celu mato realng bez radykalnej zmiany strategii.

¢ https://pan.pl/ograniczenie-palenia-wsrod-polakow-rekomendacje-ekspertow/
“ https:/[ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
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Niepokojgca jest rowniez tendencja zwyzkowa dorostych Polakow palgcych papierosy.

Edukacja zdrowotna nie jest, i w najblizszym czasie nie bedzie, przedmiotem obowigzkowym w szkotach,
a dziatania informacyjne i profilaktyczne majq charakter punktowy, a nie systemowy. Brakuje ogdlinopol-
skiej sieci poradni antynikotynowych, dziatania na rzecz prewencji pierwotnej nowotwordw sq rozproszo-

ne i nie sq objete skutecznym monitoringiem.

5.2.2 Ocena realizaciji zadan

Obszar ten obejmuje zadania zwigzane z edukacjq zdrowotng spoteczenstwa, promocjq zdrowego stylu
zycia oraz profilaktykg pierwotng nowotwordw. Skupia sie na dziataniach, ktére majq ograniczy¢ wyste-
powanie czynnikdw ryzyka raka, takich jak palenie tytoniu, niezdrowa dieta, niska aktywnosc¢ fizyczna czy
niewystarczajgca ochrona przed promieniowaniem UV. Szczegdlny nacisk potozono na edukacije dzieci

i mtodziezy oraz na zwigkszenie wyszczepialnosci przeciw HPV.

Tabela 4.
Zadania w Obszarze 2 - Inwestycja w profilaktyke pierwotnq

Nr Oczekiwane rezultaty Ocena realizaciji Ocena realizaciji Czy nastgpita
zadania wg NS0’2020 2024 wg 2024 wg Fundacji zmiana terminu
Ministerstwa Alivia realizacji zadania?
Zdrowia (Tak/Nie)
21 W 2020 r. rozszerzymy zakres CzesSciowo Niezrealizowane Tak
prowadzonej powszechnej edukaciji zrealizowane

prozdrowotnej i promocji zdrowego

stylu zycia przez wprowadzenie zajec
O zdrowiu.

22 Do kohca 2022 wypracujemy rozwigzania Zrealizowane Niezrealizowane Tak
kompleksowe w zakresie szkolnej edukacji
prozdrowotnej i promocji zdrowego
stylu zycia, np. przez opracowanie
Edukacyjnego Programu dla Zdrowia
w Szkotach, celem wzmocnienia
tego obszaru nauczania w szkotach
oraz podniesienia kompetenciji
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy

31 Poczgwszy od 2020 r. zwigkszymy Czesciowo CzeSciowo Tak
zasieg kampanii spotecznych o 50% zrealizowane
przez standaryzacje i intensyfikacje
dziatan majgcych na celu edukacije
prozdrowotnq i promocje zdrowego
stylu zycia, w zakresie: - promociji
aktywnosci fizycznej i zdrowych wyborow
zywieniowych, - promociji zycia wolnego
od tytoniu, - zwiekszania Swiadomosci
skutkdbw promieniowania UV.

zrealizowane

32 W 2021 r. rozpoczniemy programy CzeSciowo CzeSciowo Tak
edukacyjne i kampanie spoteczne zrealizowane
na temat korzysci zdrowotnych
wynikajgcych ze szczepienia przeciwko
HPV.

zrealizowane

13
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Nr
zadania

Oczekiwane rezultaty
wg NSO’2020

Ocena realizaciji
2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji Czy nastqpita
2024 wg Fundacji zmiana terminu
Alivia realizacji zadania?
(Tak/Nie)

41

Od 2021 r. rozpoczniemy proces szczepieh
przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) dziewczqt w wieku
dojrzewania.

Zrealizowane

Zrealizowane Tak
z op6znieniem

4.2

Od 2026 r. rozpoczniemy proces
szczepienh przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) chtopcow
w wieku dojrzewania

Zrealizowane

Zrealizowane Tak

51

W 2021 r. wprowadzimy nowe

standardy dla zywienia zbiorowego
dzieci i mtodziezy oraz pacjentow

w podmiotach leczniczych,

z uwzglednieniem potrzeb dietetycznych
w wybranych jednostkach chorobowych.

CzesSciowo
zrealizowane

Niezrealizowane Tak

52

W 2020 r. wprowadzimy optate od
napojow z dodatkiem substanciji

o wtasciwosciach stodzqcych oraz
kofeiny lub tauryny majgcg na celu
promocje prozdrowotnych wyboréw

konsumentow.

Zrealizowane

Zrealizowane Nie

Do konca 2021 r. zmodyfikujemy program
profilaktyki choréb odtytoniowych

(w tym przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc POChHP) i dostosujemy go do
wyzwan okreslonych w mapach potrzeb
zdrowotnych.

Zrealizowane

Zrealizowane Tak
z opdznieniem

6.2

Do 2023 r. w kazdym wojewddztwie
utworzymy Poradnie Pomocy Palgcym,
koordynujgce dziatania edukacyjne

w zakresie profilaktyki antytytoniowej

w ramach Ogodlnopolskiej Sieci Pomocy
Palgcym.

Niezrealizowane

Niezrealizowane Tak

6.3

Do 2025 r. wprowadzimy obowiqzek
przeprowadzenia wywiadu w kierunku
ustalenia stopnia narazenia na dym
tytoniowy (aktywne lub bierne palenie)
pacjentow w szpitalach onkologicznych
w catym kraju oraz wymog
zaproponowania adekwatnej formy
wsparcia medycznego.

W trakcie

n. dot. Nie

6.4

Bedziemy dgzy¢ do systematycznego
wzrostu podatku akcyzowego na wyroby
tytoniowe, ptyny do e-papieroséw oraz
wyroby nowatorskie.

Zrealizowane

Zrealizowane n. dot.

71

Do konhca 2023 r. wprowadzimy badania
okresowe odnoszqce sig do stylu zycia
pacjenta np. kwestii dotyczgcych palenia
tytoniu, spozywania alkoholu, odzywiania,
aktywnosci fizyczne;.

Zrealizowane

Niezrealizowane Tak

7.2

Do 2024 r. zintensyfikujemy proces
szkolen kadr medycznych (lecznictwo
szpitalne, POZ i medycyna pracy)

w zakresie profilaktyki pierwotnej,

w szczegolnosci w zakresie leczenia
zespotu uzaleznienia od tytoniu.

Zrealizowane

Niezrealizowane Tak
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© Zadanie. 2.1. Ministerstwo Zdrowia uznato zadanie za zrealizowane, poniewaz elementy edukaciji zdrowot-
nej zostaty dopisane do godzin wychowawczych w szkotach. Jednak rzeczywisto$¢ spoteczna i debata
publiczna ostatnich dwdch lat pokazujq, ze takie rozwigzanie jest dalece niewystarczajgce. W 2023 i 2024
roku, w odpowiedzi na alarmujgce dane o otytosci, paleniu i niskiej wyszczepialnosci HPV, Srodowiska
organizacji pacjenckich prowadzity szeroko zakrojone kampanie na rzecz wprowadzenia obowigzkowe;j
edukaciji zdrowotnej jako odrebnego przedmiotu w szkotach. Propozycja ta uzyskata poparcie wielu eks-

pertdw, medidw oraz licznych samorzqgddw uczniowskich i rodzicielskich.

Niestety, pomimo postulatu Srodowisk pacjenckich i licznych gtoséw spotecznych, Ministerstwo Eduka-
cji zdecydowato finalnie, ze edukacja zdrowotna bedzie jedynie przedmiotem fakultatywnym od roku
szkolnego 2026/2027.

Co wigcej, nawet tematyka tak kluczowa jak szczepienia przeciw HPV znalazta sie w podstawie progra-
mowej wytqcznie jako element nieobowigzkowy. W efekcie, rzeczywiste upowszechnienie wiedzy o zdro-
wiu, profilaktyce nowotworowej i nowoczesnych szczepieniach wsrdd dzieci i mtodziezy jest iluzoryczne

— wszystko zalezy od dobrej woli dyrekcji i nauczycieli, a nie od obowigzku systemowego.

© Zadanie 2.2. Ministerstwo uznato zadanie za zrealizowane po przeprowadzeniu pilotazu i przygotowaniu
materiatdw edukacyjnych. Jednak zabrakto kluczowego kroku — wdrozenia rozwiqzah systemowych, ktore

objetyby catq populacije uczniow.

W ocenie Fundaciji realizacja tego zadania nie spetnia celu strategii — nie zapewnia dzieciom i mtodzie-

zy prawa do rzetelnej, nowoczesnej edukacji zdrowotne;j.

© Zadania 3.1. W toku prac nad realizacjg NSO zmieniono tre$¢ zadania, usuwajgc fragment zawierajgey
mierzalny cel realizacji tego zadania, czyli wzrost zasiegu kampanii 0 50%. Zaréwno dla zadania 31, jak
i zadania 3.2 brak jest miernikdw, ewaluacji oraz jawnych raportow z efektami. Kampanie majg charakter
rozproszony i nie sq oceniane pod kgtem realnego wptywu na zmiane postaw zdrowotnych spoteczen-

stwa.

© Zadanie 3.2. Ministerstwo Zdrowia uruchomito programy edukacyjne i kampanie spoteczne dotyczgcych
szczepieh przeciwko HPV. Jednak z perspektywy Onkofundaciji Alivia dziatania te byly niewystarczajgce
i nie przyniosty oczekiwanego efektu zdrowotnego. Poziom wyszczepialnosci przeciw HPV w Polsce po-
zostaje dramatycznie niski. Nie wdrozono skutecznego systemu zaproszen, nie wykorzystano potencjatu
szkdt, POZ ani lokalnych samorzqgddw do promowania szczepien. W krajach takich jak Norwegia, Portuga-

lia, Dania czy Szwecja wyszczepialnosE przekracza 80%°.

© Zadanie 5.1. Ministerstwo uznato zadanie za zrealizowane na podstawie wdrozenia pilotazowego pro-
gramu ,Dobry positek w szpitalu” i przygotowania nowych standardéw zywienia. Jednak w 2024 roku nie
zostaty przyjete ogdinopolskie, obowigzkowe regulacje prawne ani nie wdrozono monitoringu jakosci zy-
wienia w szkotach i szpitalach. Zgodnie z uchwatg Rady Ministréw z dn. 13 grudnia 2024 r. zmieniono termin

wprowadzenia nowych standarddw dla zywienia pacjentéw w podmiotach leczniczych na 2025 r.

© Zadanie 7.1. Ministerstwo Zdrowia uznato zadanie za zrealizowane, powotujgc sig na wdrozenie systemo-

wych rozwigzah w zakresie wprowadzenia badah okresowych odnoszqcych sie do stylu zycia pacjenta

5 https://www.monzpl/pdf-199757-123769°filename=123769 pdf
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- programy “Profilaktyka 40+", a nastgpnie Moje Zdrowie. Jednak w praktyce programy te nie obejmujqg
catej populaciji dorostych, nie sg obowigzkowe i nie wprowadzono mechanizmdw monitorowania efektow
ani egzekwowania wykonania badan. Nalezy podkresli¢, ze badania okresowe odnoszqgce sie do stylu
zycia nie sq standardem w podstawowej opiece zdrowotnej ani w medycynie pracy. Zgtaszalnos¢ i reali-
zacja do programu pilotazowego “Profilaktyka 40 PLUS” byty bardzo niskie w stosunku do populacji doro-

stych, a wigkszo$¢ pacjentdw nie zostata objeta programem.

© Zadanie 7.2. W ramach realizacji zadania w 2024 roku zorganizowano kilka szkolen (zaréwno online, jak
i stacjonarnie) dla lekarzy i pielegniarek w zakresie profilaktyki pierwotnej, w tym leczenia uzaleznienia
od tytoniu. Jednak liczba przeszkolonych osdb jest znikoma w stosunku do catej populacii kadr medycz-
nych (np. 516 oséb przeszkolonych przy setkach tysiecy lekarzy i pielegniarek), szkolenia miaty charakter
punktowy, a nie systemowy oraz nie prowadzono monitoringu efektdw tych szkolen w praktyce kliniczne;.
W ocenie Fundacji nie mozna uzna¢ zadania za zrealizowane, gdyz nie osiggnieto efektu systemowego
podniesienia kompetencji kadry medycznej w catym kraju, a dziatania miaty jedynie formalny i ograni-

czony zasieg.

5.3 Obszar 3 - Inwestycje w pacjenta — prewencja
wtérna

Cel: Poprawa skutecznosci profilaktyki wtérnej poprzez zwigkszenie poziomu zgtaszalnosci na bada-
nia przesiewowe oraz poprawa jakosci tych badan. Wskazane dziatania stuzq podniesieniu skutecz-

nosci badan przesiewowych w kierunku nowotworéw jelita grubego, piersi, szyjki macicy, ptuca.

5.3.1 Ocena realizacji oczekiwanych rezultatow

Tabela 5.
Oczekiwane rezultaty w Obszarze 3 - Inwestycje w pacjenta - prewencja wtérna

Oczekiwane rezultaty wg NSO'2020 Ocena realizacji 2024 wg Fundaciji Alivia

Do konca 2024 r. zwigkszymy zgtaszalno$¢ na badania Rezultat na pétmetku nieosiggniety. Zgtaszalnosé
przesiewowe w kierunku raka piersi z 39% do 60%. Do kofica 2027  na koniec 2024 roku to 33%°
r. zwiekszymy zgtaszalnos$¢ do 75%

Do konca 2024 r. zwigkszymy odsetek oséb w populaciji Rezultat na pétmetku nieosiggniety. Zgtaszalnosé
docelowej, ktore odbyty badanie przesiewowe w kierunku na koniec 2024 roku - 14%’

raka jelita grubego (kiedykolwiek kolonoskopia lub Fecal

Immunochemical Test — FIT co 2 lata) z 18% do 30%. Do kohca

2027 r. zwiekszymy odsetek do 45%

Do konca 2024 r. zwigkszymy odsetek oséb w populaciji Rezultat na pétmetku nieosiggniety. Zgtaszalnosé
docelowej, ktére odbyty badanie przesiewowe w kierunku raka na dzief 1 kwietnia 2025 (brak danych na

szyjki macicy z 17% do 60%. Do konca 2027 r. zwigkszymy odsetek  koniec 2024 roku) to 11%:2

do 80%

Do konca 2025 r. wprowadzimy nowe metody badan Trwajq pilotaze, nie wdrozono ogéinopolskich

przesiewowych, w szczegdlinosci w kierunku wczesnego wykrycia  programoéw przesiewowych
nowotworu ptuca i nowotworu gruczotu krokowego

7 https://www.nfzgov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
¢ https://www.nfzgov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
& https://www.nfzgov.pl/dia-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
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Wskazniki zgtaszalnosci do badan przesiewowych (mammografia, cytologia, kolonoskopia) nie osiggajg
wymaganego poziomu. Wprowadzone rozwigzanica formalne, takie jok dodatki motywacyjne czy wytycz-
ne dla jednostek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), nie przektadajqg sie na wzrost odsetka wykonywa-
nych badan. Nowe metody badan przesiewowych dla raka ptuca w 2024 roku byty w fazie pilotazowej,

a nie w systemowym, ogdlnopolskim wdrozeniu.

Mimo formalnej realizacji czesci zadan nie osiggnieto realnego wzrostu zgtaszalnosci na badania przesie-
wowe. Wskazniki pozostajg znacznie ponizej zatozeh NSO. Bariery systemowe, brak centralnego systemu
zaproszeh i monitoringu oraz niewystarczajgca motywacja POZ powodujq, ze z badan przesiewowych
korzysta tylko czeS¢ uprawnionej populacii.

5.3.2 Ocena realizacji zadan

Zadania obejmujq zaréwno organizacje i finansowanie badan (np. mammografia, cytologia, kolono-
skopia, test FIT), jak i wdrazanie nowych metod diagnostycznych oraz narzedzi motywacyjnych dla POZ

i medycyny pracy.

Tabela 6.
Zadania w Obszarze 3 - Inwestycja w profilaktyke wtérnqg

Nr Oczekiwane rezultaty Ocena realizaciji Ocena realizaciji Czy nastgpita
zadania wg NSO’2020 2024 wg 2024 wg Fundaciji zmiana terminu
Ministerstwa Alivia realizacji zadania?
Zdrowia (Tak/Nie)
81 W 2021 r. wdrozymy narzedzia Zrealizowane Niezrealizowane Tak

motywacyjne dla zespotdw POZ majgce
na celu objecie ,lokalnych” populacji oséb
z grup podwyzszonego ryzyka badaniami
przesiewowymi.

8.2 W 2022 r. wdrozymy narzedzia Zrealizowane Niezrealizowane Tak
motywacyjne dla zespotow medycyny
pracy majqce na celu objecie
pracownikéw z grup podwyzszonego
ryzyka badaniami przesiewowymi.

8.3 Do 2023 r. wprowadzimy badania CzesSciowo Niezrealizowane Nie
okresowe realizowane w ramach zrealizowane
podstawowej opieki zdrowotnej lub
medycyny pracy, uwzgledniajgce wywiad
w kierunku udziatu w przesiewowych
badaniach profilaktycznych w kierunku
nowotworu piersi, nowotworu jelita
grubego, nowotworu szyjki macicy,
jak réwniez choréb odtytoniowych
i raka ptuca, a takze nowotworéw skory
(badanie dermatoskopowe).

84 W 2024 r. wdrozymy obowigzek dla Zrealizowane Niezrealizowane Nie
zespotobw POZ objecia ,lokalnych”
populaciji oséb z grup podwyzszonego
ryzyka badaniami przesiewowymi.

17
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Nr
zadania

Oczekiwane rezultaty Ocena realizacji
wg NSO’2020 2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji
2024 wg Fundacji
Alivia

Czy nastqpita
zmiana terminu
realizacji zadania?
(Tak/Nie)

91

Do kofca 2022 r. stworzymy podstawy Niezrealizowane
(prawnych, finansowych) do

funkcjonowania Centréw Zdrowia

Publicznego w Polsce, ktére bedg petnity

role podmiotow lokalnie realizujgcych,

wspierajgcych i koordynujgcych dziatania

edukacyjne w zakresie profilaktyki

pierwotne;j.

Niezrealizowane

Tak

9.2

Do kohca 2024 r. wprowadzimy Niezrealizowane
rozwiqzania, za pomocq ktoérych

wtgczymy Centra Zdrowia Publicznego

do aktywnego zapraszania Polakéw na

badania przesiewowe.

Niezrealizowane

Tak

101

W 2020 r. przeprowadzimy pilotaz Odstgpiono od
metod zwiekszania udziatu w badaniach realizacji
profilaktycznych mammograficznych

i cytologicznych (w wybranych

wojewoédztwach/regionach). Docelowe

rozwigzania zostang wprowadzone w 2021

r.

Niezrealizowane

Tak

10.2

Od 2021 r. zintensyfikujemy wykorzystanie W trakcie realizacji
alternatywnych form komunikacji

z pacjentem — kontakt bezposredni

za pomocgq srodkéw komunikacii
elektronicznej, Internetowe Konto Pacjenta,
media spoteczno$ciowe, profilaktyczne
call-centers, itd.

Czesciowo
zrealizowane

Nie

10.3

Od 2020 r. zintensyfikujemy kampanie W trakcie realizacii
spoteczne i dziatalnosé infolinii (NFz/

osrodki onkologiczne) ukierunkowane

na zwiekszenia swiadomosci Polakdw

w zakresie korzySci z przeprowadzania

regularnych badan przesiewowych.

W 2021 r. zostanie przeprowadzona

ewaluacja skutecznosci dziatan

promocyjnych.

Czesciowo
zrealizowane

Nie

104

Do konca 2023 r. wprowadzimy W trakcie realizaciji
rozwigzania prawne i informatyczne

zapewniajqce petng wiedzeg

o realizowanych w Polsce badaniach

przesiewowych.

Niezrealizowane

Tak

10.5

Do konca 2024 r. wprowadzimy obowigzek W trakcie realizacji
rejestracji przez zespoty POZ badan

przesiewowych wykonywanych poza

systemem Swiadczen finansowanych ze

srodkéw publicznych.

Niezrealizowane

Tak

11

W 2020 r. rozszerzymy pilotaz badan HPV- W trakcie realizaciji
DNA na kolejne osrodki. Do kohca 2022

wprowadzimy do “Programu Profilaktyki

raka szyjki macicy” test HPV - DNA.

Niezrealizowane

Tak
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Oczekiwane rezultaty
wg NSO’2020

Ocena realizacji
2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji
2024 wg Fundacji
Alivia

Czy nastqpita
zmiana terminu
realizacji zadania?
(Tak/Nie)

1.2

W 2021 wprowadzimy test FIT jako test Zrealizowane
alternatywny dla kolonoskopii (drugi
wybor dla osob niewyrazajgcych zgody

na kolonoskopig ad hoc)

Niezrealizowane Tak

1.3

Od 2022 wprowadzimy finansowang Zrealizowane
ze $rodkow publicznych (NFZ) opieke

nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania

na wybrane nowotwory ztosliwe (do konca

2021 finansowane w ramach NSO)

Zrealizowane Nie

1.4

Od 2022 r. wprowadzimy finansowanie Zrealizowane
ze srodkéw publicznych (NFZ) badan

przesiewowych w kierunku wykrywania

raka jelita grubego (do kohca 2021

finansowane w ramach NSO)

Zrealizowane Nie

1.5

Od 2024 wprowadzimy finansowanie

ze Srodkoéw publicznych programow
badan przesiewowych, w grupach
wysokiego ryzyka, w szczegoInosci

w kierunku wykrywania nowotwordw ptuca
i nowotworéw gruczotu krokowego

W trakcie realizaciji

Niezrealizowane Tak

121

Do kohca 2023 r. wprowadzimy obowigzek Zrealizowane
stosowania mammograféw cyfrowych

w wykonywaniu badan przesiewowych

w ramach ,Programu profilaktyki raka

piersi”.

Zrealizowane Tak

12.2

Od 2022 r. zwiekszymy intensywnosc Zrealizowane
kontroli jakosci badan

mammograficznych, wykonywanych

w ramach ,Programu profilaktyki raka

piersi’, na poziomie etapu podstawowego.

Od 2024 r. zaostrzymy kryteria realizacji

LProgramu profilaktyki raka piersi”.

Zrealizowane Nie

12.3

Do konca 2028 r. wprowadzimy
obowiqgzek stosowania endoskopow
wysokiej rozdzielczosci w badaniach
kolonoskopowych

W trakcie realizaciji

n. dot. Nie

12.4

Od 2022 r. zwigkszymy intensywnos¢ Zrealizowane
kontroli jakosci badan cytologicznych,

wykonywanych w ramach

LProgramu profilaktyki raka szyjki

macicy”, u $wiadczeniodawcow

realizujgcych etap diagnostyczny oraz

u Swiadczeniodawcow realizujgcych

etap podstawowy. Od 2023 r. zaostrzymy

kryteria realizacji ,Programu profilaktyki

raka szyjki macicy”.

CzeSciowo Nie
zrealizowane

125

Do konca 2024 utrzymamy programy Zrealizowane
szkoleniowe (dobrowolng certyfikacje

kolposkop istéw oraz dobrowolng

certyfikacje cytodiagnostéw realizujgcych

“Program profilaktyki raka szyjki macicy)”

Zrealizowane Nie

19
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Nr Oczekiwane rezultaty Ocena realizaciji Ocena realizaciji Czy nastgpita
zadania wg NSO’2020 2024 wg 2024 wg Fundaciji zmiana terminu
Ministerstwa Alivia realizacji zadania?
Zdrowia (Tak/Nie)
12.6 Od 2025 r. wprowadzimy obowigzkowq W trakcie realizacii n. dot. Nie

certyfikacje kolposkopistow, a takze
obowigzkowq certyfikacje cytodiagnostow
realizujgcych ,Program profilaktyki raka
szyjki macicy”

12.7 W latach 2020-2030 bedziemy na W trakcie realizacji W trakcie realizacji Nie
szczeblu centralnym koordynowaé
i monitorowac jakos¢ profilaktyki,
szczegdlnie w kierunku nowotworow:
piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego

© Zadania 8.1-8.4. Ministerstwo Zdrowia uznato zadania za zrealizowane, powotujgc sie na wydanie wy-
tycznych i wprowadzenie dodatkéw motywacyjnych dia POZ. (zadanie 81); przygotowanie wytycznych
i rekomendaciji dla medycyny pracy (zadanie 8.2); wprowadzenie wspotczynnikow korygujacych dla POZ
(zadnie 8.4), jednak dziatania te nie przetozyty sie na faktyczny wzrost zgtaszalnosci pacjentéw na bada-
nia przesiewowe. Brak skutecznych narzedzi motywacyjnych, brak monitoringu efektéw i egzekwowania

obowiqzku przez POZ sprawig, ze zadania pozostaty jedynie formalnie ,odhaczone”.

© Zadania 10.4-10.5. Przygotowano i wdrozono rozwigzania legislacyjne, ktore formalnie zobowigzujg pla-
cowki do przekazywania danych o badaniach przesiewowych do centralnych systemow, w tym o bada-
niach wykonanych poza publicznym systemem. Jednak w praktyce systemy informatyczne nie gwaran-
tujg petnej i transparentnej informaciji o realizowanych badaniach przesiewowych w skali ogdinopolskiej.
Nie istnieje skuteczny mechanizmn egzekwowania obowigzku raportowania ani narzedzia do weryfikacji
kompletnosci danych.

© Zadanie 11.1. Do kohca 2024 roku nie wprowadzono testu HPV DNA do Programu Profilaktyki raka szyjki

macicy. Zmiany do Programu sq wdrazane w 2025 roku.

© Zadanie 11.2. Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia podjetg w 2023 r. w oparciu o raport analityczny AOTMIT
pn. ,Ocena efektywnosci klinicznej testu FIT oraz propozycja modelu jego wdrozenia do systemu badan
przesiewowych’, prace nad wdrozeniem finansowania ze srodkéw publicznych testu FIT jako badania
przesiewowego, zostaty wstrzymane do czasu zakohczenia programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS".

Dalsze dziatania prowadzone sqg w 2025 roku.

© Zadanie 11.5. Uruchomiono finansowanie programoéw pilotazowych badanh przesiewowych w zakresie
wczesnego wykrywania raka ptuca (niskodawkowa tomografia komputerowa). Programy maijqg ogra-
niczony, pilotazowy charakter, obejmujq tylko wybrane osrodki i nie sq dostepne ogdlnokrajowo dla

wszystkich uprawnionych grup ryzyka.



Realizacja Narodowej Strategii Onkologicznej w latach 2020-2024 z perspektywy pacjenckiej 2]

5.4 Obszar 4 - Inwestycje w nauke i innowacje

Cel: Zwigkszenie potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych w Polsce stworzenie sieci
biobankoéw onkologicznych oraz poszerzenie analizy danych w rejestrach medycznych. Zwigkszenie

dostepnosci refundowanych terapii onkologicznych.
5.4.1 Ocena realizacji oczekiwanych rezultatéow

Tabela 7.
Oczekiwane rezultaty w Obszarze 4 - Inwestycje w nauke i innowacje

Oczekiwane rezultaty wg NSO'2020 Ocena realizacji 2024 wg Fundacji Alivia

Do konca 2024 r. zwigkszymy odsetek pacjentdéw onkologicznych  Brak ogdlnodostepnych, oficjalinych danych, wg
biorgcych udziat w badaniach klinicznych z 4% do co najmnie;j nieoficjalnych zrodet jest to przedziat 4-5%.
6%. Do konhca 2029 r. zwiekszymy odsetek do poziomu 8%

Do kohca 2024 r. zwigkszymy odsetek niekomercyjnych badan Rezultat na 2024 rok osiqgniety. Juz w 2022 roku
klinicznych realizowanych w Polsce w stosunku do wszystkich udziat badani niekomercyjnych przekroczyt
rejestrowanych badan z obecnych 2,8% do min. 10%. Do konca prég 10%°

2029 r. zwigkszymy odsetek do poziomu min. 15%

Do 2024 r. zwigkszymy dwukrotnie liczbe pacjentow Utworzono 4 osrodki badan wezesnych faz, brak
onkologicznych uczestniczqcych w kraju w badaniach klinicznych danych dot. liczby pacjentow

wczesnych faz oraz zwiekszymy liczbe funkcjonujgcych w Polsce

osrodkoéw badan wezesnych faz

Do kohca 2021 r. wprowadzimy/opracujemy rozwigzania Opoznienie, brak sieci biobankéw
legislacyjne dotyczqce biobankowania, a do 2024 r. zbudujemy

w Polsce sie¢ biobankéw onkologicznych i doprowadzimy

do otwarcia badan klinicznych opartych o biomarkery

i nakierowanych na terapie celowane

Do 2024 r. doprowadzimy do powstania w Polsce co najmniej4  ABM informuje o utworzeniu i funkcjonowaniu

certyfikowanych przez ABM centrow wsparcia badan klinicznych.  CWBK m.in. w Warszawie (NIO-PIB), Krakowie,

Do konca 2029 r. zwigkszymy liczbe centrow do 8 Poznaniu i Gdansku oraz kolejnych, ktore sg
w trakcie organizacji/uruchamiania - cel na
2024 rok zostat osiqgniety

Do kohca 2029 r. doprowadzimy do zwigkszenia Swiadomosci W trakcie realizaciji

pacjentdw na temat badan klinicznych realizowanych na terenie

kraju

Do konca 2030 r. osiggniemy poziom przynajmniej 90% W trakcie realizacji - wyrazny postep, jednak
dostepnych terapii onkologicznych wsrod wszystkich poziom 90% bedzie trudny do osiggnigcia.

refundowanych na terenie UE

Pozytywnym rezultatem jest rosngcy odsetek niekomercyjnych badan klinicznych, ktory juz w 2022

roku przekroczyt prog 10% — tym samym cel na 2024 rok zostat zrealizowany.

Utworzono wymagane 4 osrodki badan wczesnych faz, cho¢ nadal brakuje danych o liczbie pacjentéw

rzeczywiscie objetych badaniami tego typu.

¢ https://www.prawo.pl/zdrowie/badania-kliniczne-udzial-to-szansa-na-wyzdrowienie,518720.html
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Rozwéj sieci biobankéw onkologicznych jest op6zniony: nie udato sie stworzy¢ ogdlnopolskiego syste-

mu biobankowania ani szeroko wdrozy¢ badan klinicznych opartych o biomarkery.

Powstaty co najmniej 4 certyfikowane przez ABM centra wsparcia badan klinicznych — cel na 2024 rok

zostat formalnie osiggniety.

5.4.2 Ocena realizacji zadah

Zadania obejmujg m.n. zwigkszanie udziatu pacjentdw w badaniach klinicznych, rozwdj niekomercyjnych
badan, powstawanie osrodkéw badan wczesnych faz, wdrazanie systemu biobankowania oraz rozszerza-
nie dostepnosci nowych terapii onkologicznych.

Tabela 8.
Zadania w Obszarze 4 - Inwestycje w nauke i innowacje

Nr Oczekiwane rezultaty Ocena realizacji Ocena realizacji Czy nastqgpita
zadania wg NSO'2020 2024 wg 2024 wg Fundacji zmiana terminu
Ministerstwa Alivia realizacji zadania?
Zdrowia (Tak/Nie)
131 Do konca 2021 r. opracujemy i wdrozymy Zrealizowane Zrealizowane Tak

kompleksowe rozwiqzania legislacyjne

e z opbznieniem
dotyczqce badan klinicznych.

132 Do kofca 2020 r. znowelizujemy prawo Odstgpiono od Odstgpiono od n. dot.
farmaceutyczne, w celu czeSciowego realizacji realizacji
publicznego udostgpnienia bazy
Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych
(CEBK)

133 Do konhca 2022 r. uruchomimy Zrealizowane Zrealizowane Nie
interaktywnq e-platformy dla pacjentow
i badaczy o prowadzonych badaniach
klinicznych w dziedzinie onkologii.

13.4 Od 2021 r. rozpoczniemy promocje badan Zrealizowane Zrealizowane Nie
klinicznych za posrednictwem mediow
i kanatow komunikacji elektronicznej
dedykowanych réznym dziedzinom
onkologii i skierowang do pacjentow

i lekarzy.

135 Do kohca 2022 utworzymy co najmniej Zrealizowane Zrealizowane Nie
4 nowe osrodki badan wezesnych faz
w onkologii

13.6 Do konhca 2023 bedziemy wspierac Zrealizowane Zrealizowane Nie

rozwoj Centréw Badan Klinicznych przy
wybranych uniwersyteckich osrodkach
akademickich i osrodkach onkologicznych
w ramach KSO.

137 Do konca 2024 r. stworzymy preferencyjne Zrealizowane Zrealizowane Nie
warunki dla powstawania i rozwoju
podmiotéw badawczych prowadzgeych
badania kliniczne.
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Oczekiwane rezultaty Ocena realizacji
wg NSO’2020 2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji
2024 wg Fundacji
Alivia

Czy nastqpita
zmiana terminu
realizacji zadania?
(Tak/Nie)

141

Do 2022 r. zrealizujemy projekt szkoleniowy Zrealizowane
pt. ,Akademia Badan Klinicznych — rozwoj

kompetencji badawczych w podmiotach

leczniczych $wiadczgceych ustugi szpitalne

oraz lekarzy zatrudnionych w placéwkach

podstawowej opieki zdrowotnej”

Zrealizowane

Nie

14.2

Do konca 2024 r. utworzymy sie€ Zrealizowane
repozytoridw probek biologicznych

nowotworéw w uniwersyteckich

osrodkach akademickich oraz oSrodkach

onkologicznych w ramach KSO.

Zrealizowane

Nie

14.3

Do konca 2021 r. opracujemy i wdrozymy W trakcie realizacji
rozwigzania legislacyjne dotyczqce
biobankowania.

Niezrealizowane

Tak

151

Do konhca 2029 r. uruchomimy W trakcie realizaciji
postepowania konkursowe/grantowe
wspierajgce projekty badawczo—
naukowe majgce na celu wypracowanie
modelowych zmian w organizaciji
onkologicznych badan przesiewowych,
lepszq identyfikacje populacji najbardziej
narazonych na ryzyko zachorowania

na nowotwory ztosliwe, czy tez lepsze
poznanie gtdwnych procesow

rozwoju nowotworow ztosliwych

w celu precyzyjnego poznania genezy

ich powstania oraz zapewnienia
spersonalizowanej opieki medycznej
pacjentom onkologicznym, jok rowniez
rozwoju mozliwosci wykorzystania
rozwigzan sztucznej inteligencji w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym

w onkologii.

W trakcie realizaciji

Nie

16.1

Do konca 2020 r. wprowadzimy Zrealizowane
rozwigzania legislacyjne umozliwiajgce

skrocenie czasu dostepu chorych do

innowacyjnych terapii.

Zrealizowane

Nie

16.2

Do konca 2022 r. wypracujemy zasady Zrealizowane
gromadzenia i analizy danych dotyczgce

skutecznosci innowacyjnych terapii

stosowanych w Polsce.

Zrealizowane
z opbznieniem

Tak

16.3

Do konhca 2030 bedziemy rozszerzac W trakcie realizaciji
wykaz lekdw refundowanych w terapiach

onkologicznych, oferujgc pacjentom

sukcesywny wzrost dostepu do

najnowszych metod terapeutycznych

W trakcie realizaciji

Nie

© Zadanie 14.3. Do konca 2024 r. nie uchwalono i nie wdrozono kompleksowych rozwigzah prawnych regu-

lujgcych dziatalnos¢ biobankdw w Polsce. Termin realizacji zadania wydtuzono do 2026 roku.

23
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5.5 Obszar 5 - Inwestycje w system opieki
onkologicznej

Cel: Poprawa organizacji systemu opieki onkologicznej poprzez zapewnienie pacjentom dostgepu do
najwyzszej jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej

»Sciezce pacjenta”. Wyréwnanie poziomu opieki onkologicznej na poziomie regionalnym.

5.5.1 Ocena realizacji oczekiwanych rezultatéw

Tabela 9.
Oczekiwane rezultaty w Obszarze 5 - Inwestycje w system opieki onkologicznej

Oczekiwane rezultaty wg NSO'2020 Ocena realizacji 2024 wg Fundaciji Alivia
Do konca 2024 r. obejmiemy 100% pacjentdw koordynowang Rezultat nieosiggniety — wdrozenie KSO
opiekq onkologiczng opo6znione i fragmentaryczne (brak eDILO)

Do kohca 2024 r. zapewnimy petne przestrzeganie standardéw  Brak centralnego systemu kontroli i monitoringu
i wytycznych postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego dia przestrzegania wytycznych i kluczowych
pacjentdéw onkologicznych, przez wprowadzenie efektywnego zalecen

systemu kontroli

Do kohca 2026 r. zapewnimy petne przestrzeganie standardéw W trakcie realizacii
jakosciowych w patomorfologii i diagnostyce genetycznej dia
pacjentéw onkologicznych

Do konhca 2024 r. wyrownamy i zwiekszymy dostep do Swiadczeh  Oczekiwany rezultat nie zostat osiggniety,
opieki rehabilitacyjnej, opieki paliatywnej i hospicyjnej réznice regionalne nie zostaty zniwelowane
w poszczegolnych wojewddztwach

Do kohca 2029 r. zapewnimy kazdemu pacjentowi W trakcie realizaciji
onkologicznemu dostep do opieki psychoonkologicznej

Do kohca 2021 r. umozliwimy pacjentom i pracownikom Brak ogoélnopolskiej publicznej, tatwodostepnej
medycznym uzyskanie dostepu do informacji o sposobie, bazy danych

miejscu i skutecznosci diagnostyki i leczenia onkologicznego

oraz oceny jakosci leczenia w poszczegdinych nowotworach

i osrodkach w ramach projektowanej Krajowej Sieci

Onkologicznej

Koordynowanq opiekg onkologiczng nie objeto w 2024 roku wszystkich pacjentow. Brakuje centralnego
systemu kontroli przestrzegania standardéw i kluczowych zalecen, a akredytacja w patomorfologii i dia-
gnostyce genetycznej nie jest powszechna. Brak ogdlnopolskie] bazy danych o jakosci leczenia i jego
wynikach w poszczegdlnych placdéwkach medycznych uniemozliwia pacjentom podejmowanie Swiado-

mych wyboréw.

System koordynowanej opieki, przestrzeganie standardéw i wyréwnywanie dostepu do swiadczei
sq gtéwnie deklarowane, a nie realizowane. Wdrazanie KSO jest spéznione, sciezki diagnostyczno-
-terapeutyczne wciqgz niewystandaryzowane, a pacjenci w wielu regionach majq utrudniony dostep do

kompleksowej opieki onkologiczne;j.
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5.5.2 Ocena realizacji zadah

Zadania tego obszaru dotyczg organizacji systemu leczenia onkologicznego — od wdrozenia Krajowej Sie-

ci Onkologicznej i modeli kompleksowej opieki, przez akredytacje i inwestycje w infrastrukture, po zapew-

nienie jokosci diagnostyki, rehabilitacji, opieki paliatywnej, psychoonkologicznej oraz jawnosci informacji

o wynikach leczenia.

Tabela 10.

Zadania w Obszarze 5 - Inwestycje w system opieki onkologicznej

Nr
zadania

Oczekiwane rezultaty
wg NSO’2020

Ocena realizacji
2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji
2024 wg Fundacji
Alivia

Czy nastqpita
zmiana terminu
realizacji zadania?
(Tak/Nie)

171

Do kofca 2022 r. wdrozymy KSO,
ustanawiajgcq nowe struktury organizacii
i zarzqdzania opiekq onkologiczng.

W trakcie realizacii

Zrealizowane Tak

17.2

Do kofhca 2020 r. wdrozymy nowy
model organizacyjny opieki nad
pacjentami (,Cancer Units”) dia
kluczowych nowotwordw: ptuca, jelita
grubego, nowotwordw ginekologicznych
i urologicznych

W trakcie realizaciji

Niezrealizowane Tak

17.3

W 2021 r. wdrozymy efektywny model
organizacyjny opieki nad pacjentami
(,Cancer Units”) dla nowotworéw wieku
dziecigcego.

W trakcie realizaciji

Niezrealizowane Tak

17.4

W 2023 r. wdrozymy nowy model
organizacyjny opieki nad pacjentami
(,Cancer Units”) dla nowotwordw rzadkich
u dorostych.

W trakcie realizaciji

Niezrealizowane Tak

181

Do kohca 2020 r. opracujemy standardy Zrealizowane
akredytacyjne dla pracowni/zaktadéw

patomorfologii i przygotujemy zaktady

patomorfologii oraz wizytatoréw do

obowigzkowej akredytacji

Zrealizowane Nie

18.2

Od 2022 r. wprowadzimy obowigzkowq Zrealizowane
akredytacje pracowni/zaktadow

patomorfologii wykonujgcych diagnostyke

onkologiczng finansowanq ze srodkéw

publicznych

Zrealizowane Nie

18.3

Do konhca 2023 r. opracujemy standardy
akredytacyjne dla zaktadow diagnostyki
genetycznej i przygotujemy zaktady
diagnostyki genetycznej oraz wizytatorow
do obowigzkowej akredytacji

Uchylono

Uchylono Nie

18.4

Do 2026 r. wprowadzimy obowigzkowq
akredytacje zaktadow diagnostyki
genetycznej wykonujgcych diagnostyke
onkologicznq finansowangq ze srodkéw
publicznych

W trakcie realizaciji

n. dot. Nie

25
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Nr
zadania

Oczekiwane rezultaty
wg NSO’2020

Ocena realizacji
2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji
2024 wg Fundacji
Alivia

Czy nastqpita
zmiana terminu
realizacji zadania?

(Tak/Nie)

185

Do kofca 2024 r. opracujemy system
kontroli nad realizacjq standardow
organizacyjnych i wymaganych badan
diagnostycznych w poszczegdlnych
grupach nowotwordw, w odniesieniu

do udzielanych Swiadczen diagnostyki
genetycznej w zakresach onkologicznych.

W trakcie realizacii

Niezrealizowane

Tak

191

Do kofhca 2021 r. opracujemy

i wprowadzimy wytyczne postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

i standardy organizacyjne w kluczowych
nowotworach ztosliwych, opierajqce sig
na uznanych dowodach naukowych

i uwzgledniajgce biezqgce warunki
finansowania $wiadczen zdrowotnych ze
Srodkow publicznych

W trakcie realizaciji

Czeéciowo
zrealizowane

Tak

19.2

Do konhca 2022 r. zapewnimy efektywne
mechanizmy kontrolne, w tym wyszkolone
zasoby kadrowe, a takze efektywne
narzedzia informatyczne, do weryfikacji
przestrzegania standardéw i wytycznych
postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego

W trakcie realizacii

Niezrealizowane

Tak

19.3

Do konca 2023 r. opracujemy Zrealizowane
i wprowadzimy procedury diagnostyczno-

terapeutyczne i standardy organizacyjne

w radiologii interwencyjnej i leczeniu

matoinwazyjnym nowotworow

Zrealizowane

Tak

19.4

Do kofca 2021 r. opracujemy

i wprowadzimy wytyczne postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w okresie
przejsciowym z wieku dziecigcego w wiek
dorosty.

W trakcie realizacii

Niezrealizowane

Tak

20.1

Do kohca 2022 r. opracujemy mapy Zrealizowane
potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki

rehabilitacyjnej, opieki paliatywnej

i hospicyjnej dla pacjentow

onkologicznych.

Zrealizowane

Tak

20.2

Do konca 2024 r. zbudujemy sie€
osrodkow opieki rehabilitacyjnej
w ramach KSO

W trakcie realizaciji

Niezrealizowane

Tak

20.3

Do konhca 2026 r. zbudujemy sie€
osrodkoéw opieki paliatywnej i hospicyjnej
w ramach KSO

W trakcie realizaciji

n. dot.

Nie

204

Do kofca 2026 r. utworzymy zespoty
konsultacyjne medycyny paliatywnej
w osrodkach w sieci KSO

W trakcie realizacii

n. dot.

Nie

20.5

Do konca 2028 r. rozszerzymy opieke
psychologiczng w osrodkach w sieci KSO

W trakcie realizaciji

n. dot.

Nie
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zadania
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Oczekiwane rezultaty
wg NSO’2020

Ocena realizacji
2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizacji
2024 wg Fundacji
Alivia

Czy nastqpita
zmiana terminu
realizacji zadania?
(Tak/Nie)

211

Do kofca 2022 r. opracujemy i wdrozymy
badania ankietowe potrzeb i satysfakcji
pacjenta onkologicznego wykonywane
w placoéwkach onkologicznych
udzielajgcych Swiadczehn w trybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym, w tym
w zakresie formy udzielonej pomocy
spotecznej pacjentom onkologicznym po
zakohczonym leczeniu.

W trakcie realizacii

Niezrealizowane

Tak

212

Do konca 2024 r. poprawimy

skutecznos¢ usmierzania bolu pacjentow
onkologicznych przez zwigkszenie
Swiadomosci i kompetenciji zespotow
lekarzy POZ w zakresie podejmowania
dziatan polegajgcych na okresleniu
stopnia natezenia bolu, leczeniu bolu oraz
monitorowaniu skutecznosci tego leczenia
u chorych na nowotwory.

W trakcie realizaciji

CzeSciowo
zrealizowane

Tak

213

Do kofhca 2025 r. zapewnimy mechanizmy
dla poprawy dostegpu do opieki domowej,
w tym w ramach wolontariatu

W trakcie realizaciji

n. dot.

Tak

214

Od 2022 r. zapewnimy finansowanie ze
Srodkéw publicznych dziatan na rzecz
poprawy stanu zdrowia oraz jakosci zycia
pacjentéw onkologicznych, poprawy
wynikow leczenia dzieci i mtodziezy

z wykrytymi nowotworami, kontroli jokosci
opieki onkologicznej (do kofca 2021 .

w ramach NSO).

Zrealizowane

Zrealizowane

Nie

Od 2022 r. zapewnimy finansowanie
endoprotez dla dzieci chorych na
nowotwory kosci w ramach srodkéw NFZ
(do konca 2021 r. w ramach NSO).

Zrealizowane

Zrealizowane

Nie

21.6

Do kofhca 2023 r. utatwimy dostep do
konsultacji doradcow spotecznych,
wspotpracujgeych z osrodkami
onkologicznymi w ramach projektowanej
KSO, co zapewni poprawe dostepu do
pomocy spotecznej dedykowanej osobom
w trakcie leczenia i po przebytej chorobie
nowotworowej

W trakcie realizacii

Niezrealizowane

Tak

221

Do konca 2030 r. bedziemy utrzymywac

i wspiera¢ KRN oraz bazy danych dla
badan przesiewowych raka jelita grubego
i bazy danych dotyczgcych opieki nad
pacjentami z rakiem ptuca

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

Nie

222

Do konhca 2030 r. bedziemy tworzy¢,
utrzymywac i wspierac rozwoj rejestrow
narzgdowych oraz rejestrow badan
przesiewowych

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

Nie

27
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Nr
zadania

Oczekiwane rezultaty
wg NSO’2020

Ocena realizacji
2024 wg
Ministerstwa
Zdrowia

Ocena realizaciji
2024 wg Fundacji
Alivia

Czy nastqpita
zmiana terminu
realizacji zadania?
(Tak/Nie)

223

Do kohca 2022 uruchomimy Narodowy
Portal Onkologiczny oraz umozliwienie
pacjentom i pracownikom medycznym
uzyskanie dostepu do informacji

0 sposobie, miejscu, skutecznosci

diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz

oceny jakosci leczenia w poszczegdlnych
nowotworach u swiadczeniodawcow.

W trakcie realizacii

Niezrealizowane Tak

231

Do korca 2030 r. bedziemy inwestowaé
w infrastrukture oraz modernizowac
istniejgce podmioty lecznicze

W trakcie realizacii

W trakcie realizacii Nie

232

Do konca 2030 r. bedziemy
inwestowac¢ w uzupetnienie i wymiane
wyeksploatowanych wyrobow
medycznych

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji Nie

233

Do konhca 2026 r. bedziemy inwestowaé
w aparature i sprzet medyczny dla
zaktadow patomorfologii

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji Nie

234

Do konhca 2026 r. bedziemy inwestowac
w aparature i sprzet medyczny dla
zaktadow diagnostyki genetycznej

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji Nie

235

Do kohca 2026 r. bedziemy inwestowaé

w wyposazenie/doposazenie w aparature

i sprzet medyczny zaktaddw radiologii
interwencyjnej

W trakcie realizacii

W trakcie realizacii Nie

© Zadania 17.2-17.4. Do konhca 2024 roku nie wdrozono w praktyce nowego modelu organizacyjny opieki

nad pacjentami (,Cancer Units”) dia nowotworéw ptuca, ginekologicznych i urologicznych. Opéznienie

w realizacji zadania 17.2 siega ponad 4 lat. Nie wdrozono tez Cancer Units dla nowotwordw wieku dziecig-

cego oraz dla nowotwordw rzadkich u dorostych.

© Zadania18.3i18.5. Uchylono zadanie 18.3 i dodano zadanie 18.5. Ministerstwo de facto wycofato sie z pro-

by wdrozenia powszechnej akredytaciji diagnostyki genetycznej (zad. 18.3), uznajac, ze nie jest to mozliwe

ani realne do wdrozenia w przewidzianym czasie i w obecnych warunkach prawnych. W zamian przeszto

na model ,systemu kontroli” (zad. 18.5), ktéry ma zapewni¢ poprawe jakosci przez nadzor i monitoring,

a nie przez akredytacje. Z punktu widzenia systemowego i pacjenckiego jest to zmiana na rozwigzanie

mniej wymagajgce, bardziej miekkie i trudniejsze do monitoringu.

© Zadanie 19.2. Nie wdrozono ogoélnopolskiego systemu kontroli przestrzegania standardéw i wytycznych

diagnostyczno-terapeutycznych. Narzedziem umozliwiajgcym biezgey nadzor nad rzeczywistym stoso-

waniem wytycznych w praktyce klinicznej przez wszystkich Swiadczeniodawcdw miato by¢ karta eDILO,

jednak do kohca 2024 roku system nie zostat wdrozony. Nie funkcjonuje zaden staty, zewnetrzny me-

chanizm weryfikacji jakosci postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. W efekcie, mimo formalnych

dziatan, nie osiggnieto celu zapewnienia efektywnego, praktycznego systemu kontroli jakoSci w polskie]

onkologii, a pacjenci nie majg gwarancji, ze leczenie odbywa sie wedtug najnowszych standardow.
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© Zadanie 19.4. Wydtuzono termin realizacji do 2026 roku.

© Zadanie 20.2. Ministerstwo Zdrowia uznato zadanie za zrealizowane, raportujqgc rozpoczecie prac nad
tworzeniem sieci osrodkéw rehabilitacji onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) oraz
przygotowanie ram organizacyjnych i wytycznych. Jednak sie€ osrodkdw rehabilitacyjnych nie zostata
faktycznie stworzona na skale ogdlnopolskq. Wigkszos¢ pacjentdéw onkologicznych nadal nie ma dostepu
do kompleksowej rehabilitacji niezaleznie od miejsca zamieszkania. Nie powstaty nowe osrodki w kazdym
wojewodztwie, a istniejace placowki czgsto majq ograniczong dostepnosé (brak kadry, dtugi czas ocze-

kiwanio, swiadczenia tylko w wybranych szpitalach).

© Zadanie 21.1. Dotychczasowe dziatania w obregbie zadania miaty charakter pilotazowy lub punktowy i nie
objety wszystkich osrodkéw w kraju. Brakuje ogdlnopolskiego rejestru satysfakciji pacjentéw i narzedzi,
ktore skutkowatyby wdrazaniem realnych zmian w opiece na podstawie zgtaszanych potrzeb. W nowej
ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej (weszta w zycie w 2024 r.) przewidziano obowigzek monitorowania
wybranych wskaznikéw jakosci, w tym tzw. obszaru konsumenckiego — czyli realnych doswiadczen i so-
tysfakcji pacjentow. Srodowiska organizacji pacjenckich, w tym Fundacja Alivia, od lat zabiegajq o to, aby
badania ankietowe potrzeb, doswiadczen i satysfakcji pacjenta onkologicznego byty prowadzone sys-
temowo w ramach rozwigzan ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej, a ich wyniki miaty wptyw na ocene
jakosci Swiadczeniodawcdw i finansowanie opieki. Docelowo, tylko wigczenie tego obszaru do systemu
krajowego monitorowania jakosci (zgodnie z intencjq ustawy i oczekiwaniami organizacii pacjentéw) za-

pewni, ze proces bedzie transparentny, przejrzysty i prowadzony z wykorzystaniem nowych technologii.

© Zadanie 21.6. Ministerstwo Zdrowia uznato zadanie za zrealizowane, wskazujgc na opracowanie i upo-
wszechnienie dokumentu ,Formy pomocy dla osdb dtugotrwale lub cigzko chorych”, ktéry zamieszczono
na portalu Akademia NFZ oraz na stronie pacjent.gov.pl. MZ raportuje takze, ze informacja o dostgpnych
formach wsparcia zostata przekazana do wszystkich oSrodkdw onkologicznych w sieci KSO. Z perspekty-
wy Onkofundaciji Alivia opracowanie i publikacja dokumentu informacyjnego nie oznacza faktycznego
utatwienia dostepu do konsultaciji doradcdw spotecznych. Wigkszo§¢ pacjentdw onkologicznych nadal
nie wie, jak uzyska¢ wsparcie doradcy lub asystenta socjalnego, a organizacja i dostepnose tego typu
pomocy rozni sie w zaleznosci od regionu i osrodka. Nie powstat system powszechnego, aktywnego kie-
rowania pacjentdw do doradcodw spotecznych, a Ministerstwo nie publikuje danych, ilu pacjentéw sko-
rzystato z profesjonalnej pomocy spotecznej dzigki nowym rozwigzaniom. Rozwigzania wdrozone przez MZ

majg charakter informacyjny, a nie systemowy.

© Zadanie 22.3. Narodowy Portal Onkologiczny zostat uruchomiony w 2025.
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5.6 Stopien realizacji zadah w poszczegdlnych
obszarach NSO

Tabelaryczne zestawienie stopnia realizacji zadan w poszczegdlinych obszarach Narodowej Strategii
Onkologicznej jednoznacznie pokazuje, ze mimo uptywu kolejnych lat wdrazania strategii, znaczny odsetek

kluczowych zadah nadal nie zostat w petni zrealizowany.

Wg oceny Onkofundaciji Alivia tylko ok. potowe zadan, zaplanowanych do realizacji do kohca 2024 roku,
mozna uznac za zrealizowangq, jednak czesto sq to zadania wykonane wytqcznie formalnie i bez real-
nych efektow dla pacjentow. Ponadto kazde zadanie, ktdrego do kohca 2024 roku mingt termin realizaciji,
a w ocenie Fundaciji zostato zrealizowane tylko czesciowo, uznajemy w tym raporcie za niezrealizowane.

Najnizszy stopien realizacji dotyczy zadan z obszardw ,Inwestycje w pacjenta — prewencja wtorna”, “Inwe-
stycje w edukacje - prewencja pierwotna i styl zycia” i ,Inwestycje w system opieki onkologicznej’, gdzie
proporcja niezrealizowanych zadah jest najwyzsza. Jednoczes$nie waga tych obszardw jest kluczowa

z perspektywy zdrowia Polakéw, w tym pacjentdw onkologicznych.

Tabela 11
Narodowa Strategia — Stopief realizacji zadanh w poszczegéinych obszarach NSO

Obszar Poziom realizacji 2024 wg Fundaciji Alivia

Ogotem zadanh: 12
Liczba zadan pierwotnie zaplanowanych do realizacji do
konca 2024:12

Terminy dla 8 zadanh zostaty zmienione
X Liczba zadan zrealizowanych:
Inwestycja w kadry 10, w tym 7 zrealizowano z op&znieniem

Stopien realizaciji:

83%

Ogotem zadan: 14
Liczba zadan pierwotnie zaplanowanych do realizacji do
konca 2024: 1

Terminy dla 11 zadan zostaty zmienione
o Inwestycje w edukacije - prewencja Liczba zadan zre.ollzowonych:, o
|I pierwotna i styl zycia 5, wtym 5 zrealizowano z opdznieniem
Stopien realizaciji:

Ogotem zadanh: 23
Liczba zadan pierwotnie zaplanowanych do realizacji do
kohca 2024: 20

Terminy dla 11 zadanh zostaty zmienione
Inwestycje w pacjenta, prewencja wtérna  LicZPa zadan zrealizowanych: §

Stopien realizacji:

25%
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Poziom realizacji 2024 wg Fundaciji Alivia

Inwestycje w nauke i innowacje

Ogotem zadanh: 14
Liczba zadan pierwotnie zaplanowanych do realizacji do
kohca 2024: 1

Terminy dla 4 zadan zostaty zmienione
Liczba zadan zrealizowanych: 9

Stopien realizacji:

82%

Inwestycje w system opieki onkologicznej

Ogotem zadanh: 32
Liczba zadan pierwotnie zaplanowanych do realizacji do
konca 2024:19

Terminy dla 15 zadan zostaty zmienione
Liczba zadan zrealizowanych: 7

Stopien realizaciji:

37%

31



6. Komentarz

Analiza realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej za lata 2020-2024 poka-
zuje jasno: tam, gdzie pacjent powinien odczué realng zmiane, tej zmiany

wcigz nie ma.

Raport Onkofundaciji Alivia .Potrzeby i doSwiadczenia pacjentéw onkologicz-

nych. Badanie ankietowe, edycja 2025, oparty na doswiadczeniach setek

pacjentdw onkologicznych, dobitnie pokazuje, ze osoby chore na nowotwory
wciqz czekajq zbyt dtugo na diagnoze i rozpoczecie leczenia — 43% ankietowa-
nych czekato ponad 3 miesigce na postawienie diagnozy, a 36% tyle samo na
rozpoczecie terapii. Zbyt diugi czas oczekiwania to nie tylko stres, ale i realna
utrata szansy na skuteczne leczenie i zycie. W obszarach, gdzie realizacja NSO
powinna by¢ najbardziej odczuwalna — szybka diagnostyka, rowna dostep-
nos¢ do leczenia i profesjonalna koordynacja Sciezki pacjenta — dramatycznie
brakuje odczuwalnych zmian.

Pacjenci nie mogq czeka¢ na papierowe reformy. Potrzebujq realnej zmiany,
ktora przetozy sie na krotsze kolejki, szybszg diagnostyke i skuteczniejsze lecze-
nie. Dopdki tego nie osiggniemy, nie mozemy mowiC o sukcesie Narodowej
Strategii Onkologiczne;j.

Joanna Frgtczak-Kazana
Wicedyrektorka Fundaciji

Menadzerka ds. komunikacji

W przypadku pytan zapraszamy do kontaktu:

Joanna Frgtczak-Kazana

e.mail: joanna.kazana@alivia.org.pl

Marta Sikorska
Koordynatorka ds. komunikacji

e.mail: marta.sikorska@alivia.org.pl

Alicja Fudali
Koordynatorka ds. rzecznictwa

e.mail: alicja.fudali@alivia.org.pl

19 https://alivia.org.pl/aktualnosci/rzeczywistosci-rownolegle-w-polskiej-onkologii-czyli-przepasc-jaka-dzieli-deklaracje-i-obietnice-rzadzacych-od-danych-
oraz-realnej-sytuaciji-pacjentow-onkofundacja-alivia-zestawia-obietnice/


https://alivia.org.pl/wp-content/uploads/sites/10/2025/01/Raport_Badanie-potrzeb-i-doswiadczen-pacjentow-onkologicznych.pdf
https://alivia.org.pl/wp-content/uploads/sites/10/2025/01/Raport_Badanie-potrzeb-i-doswiadczen-pacjentow-onkologicznych.pdf
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