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REALIZACJA NSO 2020-2025

OD AUTORKI

Onkofundacji Alivia kazdego dnia towarzyszymy pacjentom onko-

logicznym w ich drodze przez chorobe. | to wtasdnie z tej perspektywy

— perspektywy pacjenta — oceniamy Narodowq Strategie Onkolo-

giczng, ktora byta i pozostaje najwazniejszym narzedziem porzqdku-

jacym polskq onkologig, a ktérej rzetelna realizacja mogtaby naprawde zmienic losy

chorych: skréci¢ droge do diagnozy, wyrowna¢ dostep do leczenia i poprawi€ jego
wyniki.

Tymczasem wiele zobowigzan z 2020 r. zostato w trakcie realizacji przesunigtych
w czasie lub ztagodzonych w tresci, a formalne ,odhaczenie” zadania zbyt czesto nie
0znacza rzeczywistej zmiany w sytuacji pacjenta, dla ktérego czas ma decydujgce
znaczenie.

Potwierdza to nasze badanie z lutego 2026 r., w ktérym chorzy moéwiqg wprost o zbyt
dtugich kolejkach oraz straconym czasie na drodze do rozpoznania i leczenia.

Traktujemy ten raport jako gtos pacjentdw skierowany do decydentow i mamy nadzieje,
ze stanie sig podstawqg do rozmowy o tym, jak dokonczy€ to, co w Strategii rozpoczeto.

Joanna Frgtczak-Kazana

Wicedyrektorka
Onkofundacja Alivia
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WYKAZ SKROTOW

SKROT
ABM

Al
AOTMIT
ASW

C43-C44
~Cancer Units”

CEBK
CMKP
CoOsl
DiLO
DSOZ
eDILO
ESMO
FIT

GUS
HBSC
HPV
HPV HR
HPV-DNA
IKP
KCPU
KRN
KSO
LBC
LDEK
LEK

Mz
NCD-RisC
NDTK
NFZ

NIK

NIL
NIO-PIB
NIZP PZH-PIB
NSO
PAN
POz
PSSE
SIMP
SMK

UE

uv
WHO

ROZWINIECIE

Agencja Badah Medycznych

sztuczna inteligencja (ang. Artificial Intelligence)

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii

standaryzowany wspoétczynnik (zachorowalnosci/umieralnosci) wg standardowej popula-
cji Swiata

kody ICD-10 nowotworéw ztosliwych skéry (C43 — czerniak, C44 — inne nowotwory skéry)
wyspecjalizowane, kompleksowe osrodki/modele opieki nad chorymi na okreslony typ
nowotworu

Centralna Ewidencja Badan Klinicznych

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Childhood Obesity Surveillance Initiative (program WHO monitorowania otytosci dzieci)
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (tzw. zielona karta)

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej (NFZ); w symbolach zarzqgdzen Prezesa NFZ
elektroniczna karta DiLO

European Society for Medical Oncology (Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej)
test immunochemiczny na krew utajong w kale (ang. Fecal Immunochemical Test)
Gtowny Urzqd Statystyczny

Health Behaviour in School-aged Children (badanie zachowan zdrowotnych mtodziezy)
wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus)

wysokoonkogenne (wysokiego ryzyka) typy HPV; test HPV HR

molekularny test wykrywajgcy DNA wirusa HPV

Internetowe Konto Pacjenta

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

Krajowy Rejestr Nowotworow

Krajowa Sie¢ Onkologiczna

cytologia na podtozu ptynnym (ang. Liquid Based Cytology)

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Kohcowy

Lekarski Egzamin Konhcowy

Ministerstwo Zdrowia | Minister Zdrowia

NCD Risk Factor Collaboration (sie¢ danych o czynnikach ryzyka choréb niezakaznych)
niskodawkowa tomografia komputerowa

Narodowy Fundusz Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli

Naczelna Izba Lekarska

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy

Narodowa Strategia Onkologiczna

Polska Akademia Nauk

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki

System Monitorowania Ksztatcenia (kadr medycznych)

Unia Europejska

promieniowanie ultrafioletowe (ang. ultraviolet)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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CZESC | — WPROWADZENIE | KONTEKST

1. STRESZCZENIE

Istnieje wyrazny rozdzwiek miedzy proceduralnym wdrazaniem NSO a jej realnymi efektami. Z per-
spektywy pacjenta kluczowe deklaracje, od szybkiej diagnostyki po rowny dostep do skutecznych
terapii, weiqz czekajq na pokrycie. Sposrod 95 zadan za zrealizowane (w tym z opdznieniem) uzna-

jemy 38, a sposrod 28 oczekiwanych rezultatow tylko jeden za osiggniety. Najwieksza rozbieznosé
wystepuje miedzy mechanicznym zaliczaniem zadan a realnym efektem zdrowotnym.

Kluczowe wnioski:

Q]
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Realizacja oczekiwanych rezultatow w zakresie prewencji pierwotnej pozostaje
zagrozona. Wyszczepialnos¢ przeciw HPV wynosi zaledwie 15,08% wobec planowa-
nego na koniec 2028 r. poziomu 60%. Odsetek palgcych dorostych nie spadt, pogte-
bia sie problem otytosci, a zachorowania na nowotwory skéry wzrosty o ponad 20%.

Prewencja wtérna to najstabszy obszar realizacji NSO. Wszystkie cztery rezulta-
ty oceniamy jako niezrealizowane, a objecie populacji badaniami przesiewowymi
spadto ponizej poziomu bazowego z 2020 r. i na koniec 2025 r. wynosito 33,5%

w programie wykrycia raka piersi, 15,8% w programie badan przesiewowych raka
jelita grubego oraz 12,3% w programie profilaktyki raka szyjki macicy'.

Liczba specjalistéw w onkologii klinicznejroénie (0d 1013w 2020 . do 1274 w 2025r.),
ale wedtug ekspertéow wcigz brakuje ich ok. 500, a krajowe rozmieszczenie kadr
jest skrajnie nierbwnomierne.

Dostep do nowoczesnych terapii pozostaje daleki od celu ustalonego na 2030 r.,
czyli poziomu 90% terapii onkologicznych refundowanych w UE.

Jakosé koordynaciji opieki zalezy od typu nowotworu. W przypadku raka pier-
si udziat zabiegow realizowanych w ramach Swiadczen DiLO wynosi 96%, ale juz
w przypadku raka ptuca to tylko 79%.

System nie mierzy wtasnych efektéw, a brak eDILO, rejestru satysfakcji oraz dzia-
tajgcych rejestrow narzqdowych uniemozliwia rozliczanie jokosci.

Czes¢ zobowigzan ostabiono lub przesunieto w czasie kolejnymi uchwatami
zmieniajgcymi NSO, co utrudnia monitorowanie rezultatéw.



REALIZACJA NSO 2020-2025

2, WPROWADZENIE

2.1 Cel i zakres raportu

Raport ocenia realizacje NSO w latach 2020-2025 z perspektywy pacjenta onkologicznego. Nie
powielamy sprawozdawczosci resortowej, lecz pytamy, czy zadeklarowane dziatania przetozy-
ty sie na realny dostep i wyniki leczenia. Raport obejmuje pieé obszaréw Strategii (inwestycje
w kadry, edukacja i prewencja pierwotna, prewencja wtoérna, nauka i innowacije, system opieki),
wszystkie 95 zadan i 28 oczekiwanych rezultatow, a takze zagadnienia przekrojowe (nieréwnosci
wojewddzkie, kadry, koordynacija, monitoring).

2.2 Zrédta danych

Raport powstat na podstawie publicznie dostepnych danych, z wykorzystaniem m.in. Krajowego
Rejestru Nowotworow (epidemiologia)? baz NFZ/SIMP (badania przesiewowe, karty DiLO, leczenie
zabiegowe, terminowos¢)? danych SMK/CMKP i NIL (kadry i rezydentury)? GUS (liczba lekarzy)s,
sprawozdan Ministra Zdrowia z realizacji NSO8, raportdw AOTMIT, NIZP PZH-PIB, KCPU, Agencji Ba-
dan Medycznych oraz Oncoindexu Fundaciji Alivia’. Petny rejestr zrédet znajduje sie w Aneksie A.

2.3 Metodyka oceny

Kazde zadanie i rezultat oceniamy wobec brzmienia z pierwotnego dokumentu NSO z 2020 r. Sto-
sujemy jednolity katalog ocen: zrealizowane, zrealizowane z opdznieniem, czesciowo zrealizowa-

ne, w trakcie realizaciji, niezrealizowane, odstgpiono od realizaciji lub uchylono.

Tam, gdzie to istotne, podajemy obok siebie ocene Ministerstwa Zdrowia (rozliczajgcego dziatanie
podjete w dowolnym momencie, czesto wobec zmienionego brzmienia zadania) i ocene Onko-

fundaciji Alivia (rozliczajgcg wykonanie w pierwotnym terminie i wobec pierwotnej tresci).

Zadanie wykonane po terminie traktujemy jako ,zrealizowane z opdznieniem”, a dziatanie jedynie
zapoczqgtkowane, bez efektu w terminie, traktujemy jako niezrealizowane. Stgd nasze oceny by-
Wajq surowsze niz resortowe. Roznica wynika jednak z przyjetej metodologii, a nie z odmiennych
danych.

3. KONTEKST EPIDEMIOLOGICZNY

W 2023 r. w Polsce odnotowano 192 922 zachorowania nha nowotwory ztoSliwe i 99 676 zgondw.
Obecnie z chorobg nowotworowq zyje ok. 147 min os6bé. Skala i trend wzrostowy zachorowan
sprawiajq, ze skutecznos¢ prewencji, weczesnego wykrywania i koordynacji leczenia bezposred-
nio przektada sige na przezycia. To tto, wobec ktdrego oceniamy realizacje NSO. Kazde opdznienie

w badaniach przesiewowych czy koordynacji ma wymierne konsekwencje populacyjne. Relacja
liczby zgondw do zachorowanh rézni sie miedzy wojewddztwami®, co omawiamy w rozdziale 10.
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CZESC 11 — OCENA OBSZAROWA

Tresé zadah i rezultatéw cytowana wiernie wg NSO z 2020 r.

4. OBSZAR 1: INWESTYCJE W KADRY

a) Cel i synteza

Obszar pierwszy obejmuje dostosowanie struktury kadry medycznej do potrzeb onkologii przez
zwiekszenie zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia. Sktada sig z 12 zadanh i 4 oczekiwanych
rezultatow. Pod wzgledem formalnym jest to najlepiej realizowana czgs¢ Strategii: za zrealizowa-
ne (w tym z opdznieniem) uznajemy 10 z 12 zadan®. Niestety realizacja zadan nie przetozyta sie na
rozwigzanie zdefiniowanych problemoéw. Mimo wzrostu liczby kandydatéw w czterech dziedzi-
nach onkologicznych obsadzono zaledwie 24,5% miejsc rezydenckich w 2024 r.i 331% w 2025 r,
przy czym wedtug ekspertdw Polska nadal mierzy sie z deficytem ok. 500 onkologow™.

b) Ocena oczekiwanych rezultatéw

Tabela 4.1. Oczekiwane rezultaty w Obszarze 1: Inwestycje w kadry

Oczekiwany rezultat (NSO 2020) Wartosé bazowa Celitermin Ocena Alivia

Do konhca 2024 r. zwigkszymy zakres wiedzy i umiejetnosci
studentéw medycyny oraz pielegniarstwa i potoznictwa - 2024
w zakresie onkologjii.

CzeSciowo
zrealizowane

Do kohca 2024 r. rozszerzymy zakres szkolenia dla lekarzy Czesciowo

S : LA - 2024 -

i pielegniarek w onkologii i dziedzinach pokrewnych. zrealizowane
Do ‘konco 2024 r. vyykor;ystomy 10.04 Wolnych miejsc szko- . 100% (2024) Niezrealizowane
leniowych specjalizacyjnych w dziedzinach onkologicznych.

Do kohca 2028 r. zwigkszymy o 10% liczbe lekarzy specjali- Onkologia kliniczna o q

stow onkologicznych i pokrewnych. 1013 (NIL 2020) +10% (2028) Zrealizowane

Wiedza i umiejetnosci studentow

W zakresie wiedzy i umiejetnosci studentdéw znowelizowano standardy ksztatcenia przeddyplo-
mowegdo, wiec formalnie zadanie zostato wykonane. Jednak wobec braku publicznego dostepu
do informaciji nie sposob stwierdzi¢, czy wiedza onkologiczna absolwentdw rzeczywiscie wzrosta.
Rezultat pozostaje zatem niemierzalny, a jego realizacje oceniamy joko czesciowaq.

Zakres szkolenia lekarzy i pielegniarek

Znowelizowane standardy ksztatcenia podyplomowego obowigzujg dopiero od roku akademic-
kiego 2025/2026"%, wiec aktualnie ich efekt jest odroczony w czasie i pozostaje niemierzalny. Z per-
spektywy pacjenta oznacza to, ze poszerzony zakres szkolenia nie przetozyt sie jeszcze ani na
liczbe, ani na kompetencje dostepnych kadr.

Miejsca szkoleniowe
Cel wykorzystania 100% wolnych miejsc szkoleniowych nie zostat osiggniety. W skali czterech dzie-
dzin onkologicznych obsadzono jedynie 24,5% miejsc w 2024 r.i 33,1% w 2025 r.

Liczba onkologoéw

Wzrost liczby onkologow klinicznych z 1013 (2020) do 1274 (2025), tj. o ok. 25,8%", formalnie prze-
kracza prog zatozony w Strategii (+10%). Jest to jednak efekt szkolef rozpoczetych kilka lat temu.

6 / ONKOFUNDACIA ALIVIA



REALIZACJA NSO 2020-2025

Tymczasem wedtug ekspertdw w Polsce wciqz utrzymuje sie deficyt rzedu 500 specjalistow,

a tempo naptywu nowych kadr nie nadgza za rosngcym zapotrzebowaniem.

c) Realizacja w 2025 r.

Najmocniejszym sygnatem w 2025 r. jest utrzymujqca sie luka migdzy liczbg miejsc szkoleniowych

a liczbg oséb zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego: obsadzenie miejsc

dla czterech dziedzin onkologicznych wzrosto do 33,1%, lecz dwie trzecie miejsc pozostaty wolne.

Z kolei w przypadku zadania 15 (kampania informacyjna i promocyjna wéréd studentéw medy-

cyny) we wspotpracy z CMKP i NIO-PIB prowadzono dopiero prace nad zatozeniami projektu’.

Oznacza to, ze po pieciu latach od pierwotnego terminu (wyznaczonego na 2021 r.) dziatanie to

nadal znajduje sig w fazie koncepcyjne;.

d) Ocena realizacji 2020-2025

Tabela 4.2. Zadania w Obszarze 1: Inwestycje w kadry

11

110

1m

112

Do kohca 2021 r. dokonamy przeglqdu i znowelizujemy
standardy ksztatcenia na studiach dla kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego..

W 2020 r. rozszerzymy Lekarski Egzamin Koncowy i Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Koncowy o tematyke onkologiczng.

W 2021 r. opracujemy... pule pytan egzaminacyjnych z zakre-
su onkologii na potrzeby LEK i LDEK...

W 2021 r. rozpoczniemy zmiang programow specjalizacii
w dziedzinach onkologicznych oraz medycyny rodzinnej
i medycyny pracy...

W 2021 r. rozpoczniemy kampanig informacyjng i promocyj-
ng wéréd studentdw medycyny dotyczgeq wyboru dziedzin
onkologicznych..

W 2022 r. rozpoczniemy kampanie informacyjng dedykowa-
ng podmiotom leczniczym zwiqzangq ze zwigkszeniem liczby
miejsc szkoleniowych...

Do konca 2023 r. dokonamy przeglgdu i znowelizujemy
standardy ksztatcenia na studiach dla kierunku pielegniar-
stwo i potoznictwo...

Do kohca 2023 r. dokonamy przeglgdu i zmodyfikujemy wy-
brane programy szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek
i potoznych...

W 2020 r. przygotujemy rozwigzania legislacyjne w sprawie
umiejetnosci lekarskich... (certyfikowanie czynnosci)...

W 2021 r. rozpoczniemy... certyfikacje co najmniej 20 umie-
jetnosci zwigzanych z profilaktykg, diagnostykq i terapig
onkologiczng.

Do 2021 r. zmienimy program stazu podyplomowego dla
lekarzy, wprowadzajgc obowigzkowe szkolenia z profilaktyki
onkologicznej, walki z bélem oraz komunikacjq...

Do 2023 r. opracujemy program ksztatcenia podyplomo-
wego dla psychoonkologdw, koordynatoréw opieki onkolo-
gicznej, specjalistow fizyki medycznej, technikéw elektrora-
diologii.

2021

2020

2021

2021

2021

2022

2023

2023

2020

2021

2021

2023

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

W trakcie realizaciji

Uchylono

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane
z op6znieniem

Zrealizowane
z op6znieniem

Zrealizowane

Zrealizowane
z op6znieniem

Niezrealizowane

Uchylono

Zrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane
z op6znieniem

Zrealizowane
z op6znieniem

Zrealizowane
z op6znieniem

Zrealizowane
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CZESC 11 — OCENA OBSZAROWA

Sposrod 12 zadan dziesie¢ uznajemy za zrealizowane, w tym sze$€ z opdznieniem. Powtarza sie
przy tym wyrazny wzorzec: zadania legislacyjne i programowe, takie jak nowelizacja standardow

ksztatcenia lekarzy (1.1) i pielegniarek (1.7) czy zmiana programéw specijalizacji w dziedzinach on-
kologicznych (1.4), sq realizowane z poslizgiem, a ich efekty wchodzq w zycie pdzniej, niz zaktadano.

Nowe programy ksztatcenia obowigzujg od roku akademickiego 2024/2025%, a rozporzgdzenie
o stazu podyplomowym, wprowadzajgce obowigzkowe szkolenia z profilaktyki onkologicznej (111),
weszto w zycie dopiero 1 marca 2023 r”. Zmiany dotyczyty tu jednak gtéwnie termindw, a nie tresci
samych zadan.

Kampanig informacyjng kierowanqg do studentéw medycyny (1.5) Ministerstwo raportuje jako
W trakcie realizacji”, my zas oceniomy jg joko niezrealizowangq, poniewaz jej pierwotny termin
(2021r.) uptynat, a trwatej kampanii ani danych o jej skutecznosci nadal nie ma. Blizniacze zadanie
16 (kampania wéréd podmiotéw leczniczych) zostato natomiast uchylone nowelizacjq z 2022 r.
R6znica wynika z dwoch punktow odniesienia: Ministerstwo rozlicza dziatanie podjete w dowol-
nym momencie, natomiast Alivia rozlicza wykonanie w pierwotnym terminie.

e) Rekomendacja dla obszaru

Skierowanie wysitku na popyt, a nie na podaz miejsc. Problemem nie jest liczba miejsc rezy-
denckich, lecz niskie zainteresowanie, dlatego potrzebna jest kampania o mierzalnych efektach
zwiekszajgca atrakcyjnose dziedzin onkologicznych.

5. OBSZAR 2:
EDUKACJA | PREWENCJA PIERWOTNA

a) Celi synteza

Obszar drugi obejmuje edukacje prozdrowotnq i prewencje pierwotnq: styl zycia, ograniczanie
uzywek, szczepienia przeciw HPV oraz standardy zywienia. Sktada sie z 14 zadan i 7 oczekiwanych
rezultatdw. Rozbieznos€ miedzy formgq a efektem jest tu najwyrazniejsza w catej Strategii: czese
zadan legislacyjnych domknieto, ale zaden z populacyjnych rezultatéw nie zmierza ku celowi,
a kilka idzie w kierunku przeciwnym. Wyszczepialno$é przeciw HPV wynosi 15,08%'¢, odsetek
palgcych dorostych nie spadt, otyto§¢ rosnie, a zachorowania na nowotwory skéry wzrosty
o ponad 20%". To najmocniejszy w raporcie dowdd na to, ze ,odhaczone” zadania nie przektada-
jq sie na realny efekt zdrowotny.

b) Ocena oczekiwanych rezultatéw

Tabela 5.1. Oczekiwane rezultaty w Obszarze 2: Inwestycje w prewencje - profilaktyka pierwotna - styl zycia

oczekiquy rezultat (NSO 2020)

Do konca 2030 r. ograniczymy odsetek dziewczqt i chtopcow Dziewczeta 13,7% 10% / 25% W trakcie
w wieku 11-15 lat z nadwagaq i otytosciq — odpowiednio z poziomu [ Chtopcy 29,3% (2630) ° realizacii
13,7% | 29,3% do poziomu 10% i 25%. (HBSC 2018) ]

Do konca 2030 r. zwigkszymy odsetek dziewczqt i chtopcow Dziewczeta 87,5% W trakcie
w wieku 15 lat deklarujgcych niepalenie wyrobéw tytoniowych — [/ Chtopcy 88,2% 92% (2030) lizacii
z poziomu 87,5% i 88,2% do poziomu 92%. (HBSC 2018) reatizacyl
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REALIZACJA NSO 2020-2025

Kobiety 38% /

Do korca 2030 r. ograniczymy odsetek kobiet i mezczyzn z nad-  Kobiety 41% [ Mez- MezG2vini 55% W trakcie
wagq i otytoscig — z poziomu 41% i 59% do poziomu 38% i 55%. czyzni 59% (2%30;/ °  realizacji
Do konca 2030 r. ograniczymy odsetek kobiet i mezczyzn uzywa- q o . Kobiety15% / q
jacych wyrobow tytoniowych — z poziomu 18% i 24% do poziomu Egbzlﬁltélg/"(égf ge)z Mezczyzni 20% ‘r’:;:i:ctzl'?
15% i 20%. Y e (2030) ]
Do konca 2030 r. ograniczymy wskazniki zachorowan na no- W trakeie
wotwory skéry z poziomu 5,7 do poziomu 5,0 oraz ograniczymy Wskaznik 5,7 5,0 (2030) o
T - S ) realizacji
narazenie populacii dorostych na promieniowanie UV.
!Do koncg 2028 I Zaszezepimy przynajmnie; GQA dz@wczqt 0% (program od . W trakcie
i chtopcéw w wieku dojrzewania przeciwko wirusowi brodawcza- 60% (2028) i
. 2023) realizacji
ka ludzkiego (HPV).
Do kohca 2030 r. zapoznamy z zasadami Europejskiego Kodeksu W trakcie
Walki z Rakiem nie mniej niz 50 000 pracownikéw kadr medycz- 0 50 000 (2030) realizacji

nych w Polsce.

Otytosc¢ dzieci 11-15 lat

Brak danych metodologicznie zbieznych z bazq HBSC 2018 uniemozliwia pomiar realizacji cely,
CO samo w sobie jest stabosciqg systemu monitorowania. Dostgpne zrodta wskazujq jednak na
utrzymuijqey sie problem. Wedtug danych NCD-RisC (2024) szczyt nadwagi przypada na chtop-
cow w wieku 1 lat (19,78%) i dziewczeta w wieku 10 lat (19,77%), a wg badania WHO COSI (2022)
nadmierng mase ciata ma 32,3% dzieci w wieku 7-9 lat?.

Niepalenie 15-latkéw

Regularne palenie papierosow wéréd miodziezy spadto z 20% (2021) do 6% (2025), natomiast re-
gularne uzywanie e-papieroséw wzrosto do poziomu 32%2. Mamy wiec do czynienia z zastgpie-
niem jednego nosnika nikotyny innym, a nie z realnym ograniczeniem uzaleznienia. Dlatego,
mimo formalnej poprawy wskaznika papierosowego, rezultat oceniamy ostroznie.

Otytosé dorostych

Wedtug danych NIZP PZH-PIB z sierpnia 2022 r. nadwage lub otyto§¢ ma juz 52,2% dorostych (mez-
czyzni 62,1%, kobiety 42,6%), a samg otytos¢ 13,6%%. Zamiast spadku do poziomoéw 38% i 55% za-
ktadanych w NSO obserwujemy wigc tendencje wzrostowq, co oddala realizacje rezultatu.

Palenie dorostych

Wobec bazy z 2019 r. (kobiety 18%, mezczyzni 24%) dane za 2022 r. wskazywaty 30,8% palgcych
mezczyzn i 27% palgcych kobiet?. Zadne dostepne zrédto nie pokazuje spadku zblizajgcego sig
do celuy, dlatego ostroznie, ale jednak zaktadamy brak postepu.

Nowotwory skéry

Wskaznik zmierza w kierunku przeciwnym do celu. Liczba zachorowan na nowotwory skory (C43-
C44) wzrosta z 18 488 (2019) do 23 296 (2023), podczas gdy liczba ludnosci spadta z 38 386 tys.
0s6b (2019) do 37 637 tys. (2023)%. Zamiast spadku wskaznika do poziomu zaktadanego na
2030 r. obserwujemy wigc wzrost, co czyni ten rezultat jednym z najwyrazniej oddalajgcych sie
od celu w catym obszarze.

Szczepienia przeciw HPV

Wedtug stanu na 31 grudnia 2025 r. zaszczepiono 15,08% populaciji docelowej (roczniki 2006-2016).
Przy obecnym tempie, wynoszqgcym ok. 4 punkty procentowe rocznie, cel 60% na 2028 r. jest nie-
osiggalny bez zasadniczej zmiany strategii programu, przede wszystkim bez rozwazenia wpi-
sania tych szczepien do kalendarza szczepieh obowigzkowych oraz wprowadzenia aktywnego
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systemu zaproszehn. Ma to szczegdblne znaczenie, poniewaz szczepienie przeciw HPV jest jedyng
formq profilaktyki pierwotnej nowotworéw o udowodnionej skutecznosci.

Europejski Kodeks Walki z Rakiem

Nie wdrozono systemu monitorowania liczby pracownikdéw kadr medycznych zapoznanych z za-
sadami Kodeksu, dlatego rezultat, podobnie jak kilka innych w tym obszarze, pozostaje bez
miary i nie poddaje sig rzetelnej ocenie ilosciowej.

c) Realizacja w 2025 r.

Rok 2025 przyniost dwa rozstrzygniecia. W zadaniu 5.1 (standardy zywienia) 12 grudnia 2025 r. opu-
blikowano rozporzgdzenie Ministra Zdrowia, ktére weszto w zycie 1 stycznia 2026 r, z ok. cztero-
letnim opdznieniem wobec terminu 2021 r5. W przypadku zadania 6.3 — dotyczgcego wywiadu
w kierunku ustalenia stopnia narazenia na dym tytoniowy pacjentdow w szpitalach onkologicz-
nych — odstgpiono od realizacji zobowigzania w jego pierwotnym brzmieniu, a termin przesunigto
na 2026 r#®. Wyszczepialno§¢ HPV wzrosta w 2025 r. o ok. 4 punkty procentowe, do 15,08%.

d) Ocena realizacji 2020-2025

Tabela 5.2. Zadania w Obszarze 2: Inwestycja w profilaktyke pierwotng

21

22

31

32

4]

42

51

B

6.1

6.2

6.3

W 2020 r. rozszerzymy zakres prowadzonej powszechnej

edukaciji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia 2020 . N
. . L . zrealizowane zrealizowane
przez wprowadzenie zajet o zdrowiu.
Do konca 2022 wypracujemy rozwigzania kompleksowe a-q
: ! - . . . CzeSciowo
w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotne;.. (Edukacyjny 2022 Zrealizowane o
- zrealizowane
Program dla Zdrowia w Szkotach)..
Poczqwszy od 20200 r, zwigkszymy zasieg I.<c1m|oc1n.|| . Cresciowo Czesciowo
spotecznych o 50% przez standaryzacje i intensyfikacije 2020 . N
o zrealizowane zrealizowane
dziatan...
W 2021 r. rozpoczniemy programy edukacyjne ! ko_mponle Cesciowo Czesciowo
spoteczne na temat korzysci zdrowotnych wynikajgcych 2021 ) -
o 5 zrealizowane zrealizowane
ze szczepienia przeciwko HPV.
Oc_j 2021r. rozpoczniemy proces szczepien przeciwko HPV 2091 Zreqlizowane Zreu!l‘zo-wa.ne
dziewczgt w wieku dojrzewania. zopobznieniem
Od 202@ r.rozpoczniemy proces szczepien przeciwko HPV 2026 Tredlizowane Zrealizowane
chtopcow w wieku dojrzewania.
W 2021 r. wprowadzimy nowe standardy dla zywienia .- .
; A . L . CzeSciowo Zrealizowane
zbiorowego dzieci i mtodziezy oraz pacjentdow w podmio- 2021 . PR
) zrealizowane zopodznieniem
tach leczniczych..
W 2020 . yvprowodzmy optate Qd napojow z dodatkiem 2020 Zreqlizowane e
substanciji stodzqcych oraz kofeiny lub tauryny...
Qo konca QQQl r.zmodyfikujemy program profilaktyki cho- 202] Jredlizowane Zrea‘llﬂzo.wq'ne
réb odtytoniowych (w tym POCHP).. z opdznieniem
Do 2023 r. w kazdym wojewoddztwie utworzymy Poradnie
Pomocy Palgcym.. w ramach Ogdlnopolskiej Sieci Pomo- 2023 Niezrealizowane Niezrealizowane
cy Palgcym.
Do 2025 r. wprowadzimy obowiqgzek przeprowadzenia
wywiadu w kierunku ustalenia stopnia narazenia nadym 2025 W trakcie realizacii Niezrealizowane

tytoniowy pacjentow w szpitalach onkologicznych..
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Bedziemy dqgzy¢ do systematycznego wzrostu podatku

6.4 akcyzowego na wyroby tytoniowe, ptyny do e-papiero- ciggte  Zrealizowane W trakcie realizaciji
sOw oraz wyroby nowatorskie.

7 Do kongo 2023r. vyprqwodzmy badania okresowe odno- 2023 Trealizowane Czesglowo
szqce sie do stylu zycia pacjenta... zrealizowane

79 Do 2024 r. zintensyfikujemy proces szkolen kadr medycz- 0024 Zrealizowane Niezrealizowane

nych (lecznictwo szpitalne, POZ i medycyna pracy)..

W petni zrealizowano jedynie nieliczne zadania: rozpoczeto szczepienia chtopcdw przeciw HPV
(4.2) oraz wprowadzono optate od napojéw stodzonych (5.2), a z opdznieniem takze szczepie-
nia dziewczqt (4.1), standardy zywienia zbiorowego (5.1) i modyfikacje programu profilaktyki cho-
réb odtytoniowych (6.1). Dwa zadania pozostajq niezrealizowane mimo uptywu terminu. Zamiast
ogo6lnopolskiej sieci Poradni Pomocy Palgeym (6.2) dziatajg jedynie trzy poradnie stacjonarne,
w Warszawie, Gdansku i Krakowie?. Z kolei w ramach intensyfikacji szkoleA kadr medycznych (7.2)
w latach 2022-2024 przeszkolono ok. 1471 0séb, co Swiadczy o dziataniu punktowym, a nie syste-
mowym. Mimo to Ministerstwo raportuje to zadanie jaoko zrealizowane?.

Zmiana tresci zadan

Dwa zadania przeredagowano w sposob ostabiajgcy zobowigzanie. W zadaniu 3.1 dotyczqgcym
kampanii spotecznych usunigto mierzalny cel zwiekszenia zasiegu ,0 50%", pozostawiajgc zadanie
ez miernika sukcesu, a w wywiadzie dotyczqcym narazenia na dym tytoniowy w szpitalach on-
kologicznych (6.3) odstgpiono od pierwotnego obowiqgzku i przesunieto termin na 2026 %, Zgod-
nie z przyjetq metodykq oceniamy oba zadania wobec brzmienia z 2020 r, dlatego nasza ocena
jest nizsza niz w sprawozdaniu Ministerstwa.

e) Rekomendacije dla obszaru
1. Powigzanie zadan z miernikami efektu populacyjnego. Prewencje pierwotng
nalezy rozliczaé zmiang wskaznikéw zdrowotnych (palenie, otytos¢, wyszczepial-
N nos¢), a nie liczbq podjetych dziatan.

2. Przebudowa programu szczepieh przeciw HPV. Konieczne jest wprowadzenie ak-
tywnego systemu zaproszen oraz rozwazenie ujecia szczepien przeciw HPV w ka-

HPV lendarzu szczepieh obowigzkowych. Przy obecnym tempie cel 60% pozostaje poza
zasiegiem.
KH 3. Budowa ogdlnopolskiej sieci Poradni Pomocy Palgcym. Trzy dziatajgce poradnie

stacjonarne nie realizujq zobowigzania wynikajgcego z zadania 6.2.

4. Ukierunkowanie polityki wobec e-papieroséw na prewencje i ograniczenie
sprzedazy. Ptyny i urzqgdzenia do e-papieroséw sq juz objete akcyzq, ktorej stawka

rosSnie etapowo do 2027 r, wiec dzwignia podatkowa zostata uruchomiona. Wobec
gwattownego wzrostu uzywania e-papierosow wérod miodziezy (32%) brakuje na-
tomiast skutecznej profilaktyki i edukacii.

. Przywrécenie mierzalnych celéw kampanii. Cofniecie celu ,+50%" w zadaniu 31
\/ (zwiekszenie zasiggu kampanii spotecznych) pozbawito dziatania edukacyjne ja-
snego kryterium sukcesu.

N
2/

I

Odhaczone
zadania nie
sg dowodem
skutecznosci
polityki

zdrowotnej.
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6. OBSZAR 3:
PREWENCJA WTORNA

a) Celi synteza

Obszar trzeci obejmuje badania przesiewowe i wczesne wykrywanie nowotworéw. Sktada sie
z 23 zadah i 4 oczekiwanych rezultatow. W obszarze prewencji wtérnej notowany jest najstab-
szy wynik catej Strategii: wszystkie cztery rezultaty oceniamy jako niezrealizowane, a objecie
populacji badaniami przesiewowymi nie tylko nie wzrosto, lecz spadto ponizej poziomu bazo-
wego z 2020 r¥°. Przyczyny sq ztozone i majg charakter systemowy.

Po stronie organizacji systemu sq to m.in. brak dziatajgcego indywidualnego (imiennego) syste-
mu zaproszen, nieujmowanie w sprawozdawczosci badan wykonywanych prywatnie (co zaniza
zwiaszcza wskaznik cytologii), nieskutecznosé narzedzi motywacyjnych dla POZ oraz niewykony-
wanie przez wigkszos¢ lekarzy POZ podstawowych badan z zakresu profilaktyki onkologicznej lub
nieodnotowywanie ich w dokumentaciji®. Po stronie populacji utrzymujq sie niska swiadomosc¢
zdrowotna oraz brak wiedzy o tym, kiedy i dlaczego nalezy sie badac®. Problemy te pogtebia
wykluczenie cyfrowe 0sdb bez dostgpu do internetu®. Naktada sie na to nieskutecznos¢ kampanii
spotecznych mimo naktadoéw przekraczajgeych 136 min zt w latach 2019-2023, rezygnacja z pilo-
tazu docelowych rozwigzan zwiekszajgcych udziat w mammografii i cytologii oraz silne nierbwno-
§ci wojewoddzkie w dostepie do badan®.

b) Ocena oczekiwanych rezultatéw

Tabela 6.1. Oczekiwane rezultaty w Obszarze 3: Inwestycje w pacjenta - prewencja wtérna

Do konca 2024 r. zwigkszymy zgtaszalno$¢ na badania przesiewo- 39% (2020) 60% (2024) /

we w kierunku raka piersi z 39% do 60%. Do konca 2027 r. - do 75%. 75% (2027) ~ Niezrealizowane

Do konca 2024 r. zwigkszymy odsetek osob, ktore odbyty bada-
nie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego, 218% do 30%. Do 18% (2020)
konhca 2027 r. — do 45%.

30% (2024) / Niezrealizowane
45% (2027)

Do kohca 2024 r. zwigkszymy odsetek 0sob, ktore odbyty badanie

przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy, z 17% do 60%. Do kofca  17% (2020)
2027 r. — do 80%.

60% (2024) / Niezrealizowane
80% (2027)

Do konhca 2025 r. wprowadzimy nowe metody badan przesiewo-

wych, w szczegodlnosci w kierunku wczesnego wykrycia raka ptuca — 2025 Niezrealizowane
i raka gruczotu krokowego.

4 rezultaty » O osiqgnietych

Prewencja wtorna jest najstabiej zrealizowanym obszarem
catej Narodowej Strategii Onkologicznej.
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Rak piersi

ZgtaszalnoS¢ w populacii objetej programem wzrosta w 2025 roku jedynie nie-
znacznie, z 32,69% (1.01.2025) do 33,53% (1.01.2026), i pozostaje ponizej poziomu ba-
zowego 39% z 2020 r3%. Oznacza to, ze nie tylko nie zblizamy sie do celu 60%, lecz
cofneli§my sie wzgledem punktu wyjscia, mimo uptywu potowy okresu obowig-
zywania Strategii.

Rak jelita grubego
Objecie populacji wzrosto z14,19% (1.04.2025) do 15,84% docelowej populacji (101.2026),
jednak wciqz pozostaje ponizej bazy 18%. Wedtug SIMP roczna zgtaszalno$¢ w 2025 r.

wyniosta ok. 10,5%%. Prog 16%, uprawniajgcy POZ do dodatku motywacyjnego, nie zo-
stat osiggniety przez zaden podmiot¥, co pokazuje, ze sama finansowa zacheta nie
wystarcza do zwigkszenia udziatu w badaniach.

Rak szyjki macicy
féQ W 2025 roku zgtaszalno$¢ na badania przesiewowe wzrosta z 11,35% do 12,30% osob
1 uprawnionych do badania, pozostajgc ponizej bazy 17%. Realny poziom jest za-
e pewne wyzszy, poniewaz badania prywatne w znacznej czgsci nie sq raportowane,
co dodatkowo zaniza oficjalny wskaznik. Od 2025 r. program oparto na tescie HPV
HR i cytologii LBC®¢, co jest zmiang jako$ciowo korzystng, lecz samq w sobie nie-
wystarczajgcqg do podniesienia zgtaszalnosci bez aktywnego zapraszania.

Nowe metody (rak ptuca i prostaty)

Do konca 2025 r, czyli wyznaczonego terminu realizacji oczekiwanego rezultatu,
(’Q nie wdrozono ogoélnopolskich programoéw badan przesiewowych w kierunku raka

ptuca i raka gruczotu krokowego. Uruchomienie badan w kierunku raka ptuca Mi-

nisterstwo Zdrowia zapowiada dopiero od Il potowy 2026 r.%, a programu dla raka

gruczotu krokowego nie ujeto nawet w harmonogramie, dlatego rezultat uznajemy

za niezrealizowany.

c) Realizacja w 2025 r.

W 2025 r. wprowadzono test HPV HR i cytologig LBC do programu profilaktyki raka szyjki macicy
(rozporzqdzenie z 7 marca 2025 r.)%. Zadanie 12.6, pierwotnie zaktadajgce ,obowigzkowq certy-
fikacje” kolposkopistow i cytodiagnostéw, ztagodzono uchwatg nr 147 do zwyktej ,certyfikacji™.
W zakresie Centrow Zdrowia Publicznego (zad. 9.1-9.2) MZ zapowiedziato odstgpienie od pier-
wotnej koncepciji tworzenia nowej struktury“2 Program przesiewowy raka ptuca przesunieto na |l
potowe 2026 r%,

Udziat w programach przesiewowych.
WartoSci bazowe i osiggniete na koniec 2025 roku:

s

Rak piersi: ‘ Rak jelita grubego: ‘ Rak szyjki macicy:

39% » - 18% » 17% »
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d) Ocena realizaciji 2020-2025

Tabela 6.2. Zadania w Obszarze 3: Inwestycja w profilaktyke wtérng

ﬂ Zadanle (treéé wg NSO 2020) m

81

82

83

84

91

9.2

101

102

10.3

104

105

1.1

1.2

1.3

14

1.5

121

12.2

W 2021 r. wdrozymy narzedzia motywacyjne dla zespo-
téw POZ... (objecie populacji podwyzszonego ryzyka
przesiewami).

W 2022 r. wdrozymy narzedzia motywacyjne dla zespo-
tow medycyny pracy...

Do 2023 r. wprowadzimy badania okresowe w POZ/
medycynie pracy uwzgledniajgce wywiad o udziale
w przesiewach..

W 2024 r. wdrozymy obowigzek dla zespotow POZ obje-
cia populacji podwyzszonego ryzyka przesiewami.

Do kofica 2022 r. stworzymy podstawy (prawne, finanso-
we) do funkcjonowania Centréw Zdrowia Publicznego..

Do kohca 2024 r. wigczymy Centra Zdrowia Publicznego
do aktywnego zapraszania Polakéw na badania prze-
siewowe.

W 2020 r. przeprowadzimy pilotaz metod zwigkszania
udziatu w mammogrdfii i cytologii.. (rozwiqzania doce-
lowe 2021).

Od 2021 r. zintensyfikujemy alternatywne formy komuni-
kacji z pacjentem (IKP, media spotecznosciowe, call-
-center)..

Od 2020 r. zintensyfikujemy kampanie spoteczne i infoli-
nie.. (ewaluacja skutecznosci w 2021 1.).

Do kohca 2023 r. wprowadzimy rozwigzania prawne i in-
formatyczne zapewniajqce petng wiedze o przesiewach
w Polsce.

Do kohca 2024 r. wprowadzimy obowigzek rejestracii
przez POZ badan przesiewowych wykonywanych poza
systemem publicznym.

W 2020 r. rozszerzymy pilotaz HPV-DNA... Do kohca 2022
wprowadzimy test HPV-DNA do programu profilaktyki
raka szyjki macicy.

W 2021 wprowadzimy test FIT joko alternatywny dla
kolonoskopii.

Od 2022 wprowadzimy finansowanq z NFZ opieke nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznego ryzyka zachorowa-
nia.

Od 2022 r. wprowadzimy finansowanie z NFZ badan
przesiewowych raka jelita grubego.

Od 2024 wprowadzimy finansowanie programow
przesiewowych w grupach wysokiego ryzyka (rak ptuca,
prostaty).

Do konca 2023 r. wprowadzimy obowigzek stosowania
mammograféw cyfrowych w programie profilaktyki raka
piersi.

Od 2022 r. zwigkszymy kontrole jako$ci mammogrdfii...
Od 2024 r. zaostrzymy kryteria programu raka piersi.
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2021

2022

2023

2024

2022

2024

2020/2021

2021

2020/2021

2023

2024

2020/2022

2021

2022

2022

2024

2023

2022/2024

Zrealizowane

Zrealizowane

Czesciowo zrealizo-

wane

Zrealizowane

Niezrealizowane

Niezrealizowane

Uchylono

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

Zreadlizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

W trakcie realizacji

Zredlizowane

Zrealizowane

Niezrealizowane

Niezrealizowane

Niezrealizowane

Niezrealizowane

Niezrealizowane

Niezrealizowane

Uchylono
Czesciowo
zrealizowane

Czesciowo
zrealizowane

Niezrealizowane

Niezrealizowane

Zrealizowane

Niezrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

Niezrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane
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Do kohca 2028 r. wprowadzimy obowigzek stosowania W trakcie

12.3 . - . P - 2028 W trakcie realizacji -
endoskopow wysokiej rozdzielczosci w kolonoskopii. realizacji

14 0d 2022r. zwekszymy kontrole jakosci cytplogu.... 0d 2023 2022/2023  Zrealizowane Czeso:':lowo
r. zaostrzymy kryteria programu raka szyjki macicy. zredlizowane

125 Do konca 2024 L_Jtrzymomy programy gzkoleqlowe (dg)— 2024 Zrealizowane Zrealizowane
browolna certyfikacja kolposkopistow i cytodiagnostéow).

12.6 ot 2025 r.’wp_rowod.z imy Obf) A St CIelD @ F 2025 Zrealizowane Niezrealizowane
poskopistow i cytodiagnostow...

17 W latach 2020-2030 bedziemy koordynowac i monito- 2020-2030 W trakcie redlizadji W trakcie

rowac jako§¢ profilaktyki (piers, szyjka, jelito). realizaciji

Obraz zadan jest pozornie lepszy niz obraz rezultatdw, poniewaz czgsS¢ dziatan Mini-
sterstwo raportuje jako zrealizowane. Kluczowa jest jednak rozbieznos¢ przy zada-
niach 81-8.4, obejmujqcych narzedzia motywacyjne dla zespotow POZ (81) i me-
dycyny pracy (8.2), badania okresowe uwzgledniajgce udziat w przesiewach (8.3)
oraz obowigzek obejmowania przesiewami populacji podwyzszonego ryzyka (8.4).
Ministerstwo uznaje je za wykonane, bo wydano wytyczne i wprowadzono dodatki
motywacyjne, my zas oceniamy je jako niezrealizowane, poniewaz nie przetozyty
sie na zgtaszalnosc¢: wspodtczynniki korygujgce nie przyniosty oczekiwanego efektu,
a realnego obowiqzku nie wyegzekwowano*4. Podobnie jest przy zadaniach 10.4
i 10.5, dotyczqcych rejestracji badan przesiewowych, w tym wykonywanych poza
systemem publicznym, gdzie brak egzekwowania rejestracji zaniza dane, zwtasz-
cza w programie wczesnego wykrycia raka szyjki macicy. Z kolei wprowadzenie
testu FIT (11.2) wstrzymano mimo formalnego ,zrealizowania”.

Zmiana tresci i terminéw

Trzy zmiany ostabity pierwotne zobowigzania. Obowigzkowq certyfikacje kolposko-
pistow i cytodiagnostow (12.6) ztagodzono do dobrowolnej uchwatg nr 1474, termin
obowiqzku rejestracji badan prywatnych przez POZ (10.5) wydtuzono uchwatg nr
166, a przy tworzeniu Centrow Zdrowia Publicznego (9.1-9.2) zapowiedziano od-
stgpienie od pierwotnej koncepciji. Realizacje wszystkich tych zadan oceniamy wo-

bec brzmienia z 2020 r.
e) Rekomendacije dla obszaru

. Wdrozenie indywidualnego systemu zaproszei. Bez aktywnego zaprasza-
% nia na badania (przez IKP, listy, SMS-y i kontakt telefoniczny) zgtaszalnosé nie
wzro$nie, a dotychczasowe narzedzia motywacyjne dla POZ okazaty sie nie-

skuteczne.

2. Egzekwowanie raportowania badanh prywatnych. Pomijanie badan wykony-
> wanych poza systemem publicznym zaniza wskazniki i uniemozliwia rzetelny
pomiar zgtaszalnosci.

> 3. Zniwelowanie nieréwnosci wojewoédzkich. Rdznice w objeciu badaniami mie-

dzy wojewddztwami sq znaczqgce, a ich szczegdtowy obraz przedstawiamy
w rozdziale 10.
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7. OBSZAR 4: NAUKA | INNOWACIE

a) Celi synteza

Obszar czwarty obejmuje badania kliniczne, biolbankowanie oraz dostep do innowacyjnych tera-
pii. Sktada sie z 14 zadan i 7 oczekiwanych rezultatow. Pod wzgledem legislacyjno-instytucjonal-
nym to jeden z lepiej domknietych obszaréw (ustawa o badaniach klinicznych, Agencja Badan
Medycznych, Centra Wsparcia Badan Klinicznych), ale mierzalne rezultaty pozostajq tylko cze-
Sciowo osiggnigte: dane o udziale pacjentédw w badaniach sq fragmentaryczne, biobankowanie
opdzniono, a w zakresie dostepu do refundowanych terapii nie przedstawiono zadnej metodyki
pomiaru.

b) Ocena oczekiwanych rezultatéw

Tabela 7.1. Oczekiwane rezultaty w Obszarze 4: Inwestycje w nauke i innowacje

Do kohca 2024 r. zwigkszymy odsetek pacjentéw onkologicz-

nych w badaniach klinicznych z 4% do co najmniej 6%. Do 4% 6% (2024) / CzeSciowo

2099 1. do 8% 8% (2029) zrealizowane
Do konca 2024 r. zwigkszymy odsetek niekomercyjnych badan  2,8% (11 badan, 10% (2024) /|  Czesciowo
klinicznych z 2,8% do min. 10%. Do 2029 r. — do min. 15%. 2018) 15% (2029) zrealizowane
Do 2024 r. zwigkszymy dwukrotnie liczbe pacjentéw w bada- Czesciowo
niach wezesnych faz oraz liczbe osrodkdw badan wezesnych - 2024 s

faz zrealizowane

Do konca 2021 r. opracujemy rozwigzania ws. biobankowania,

a do 2024 r. zbudujemy sie¢ biobankéw onkologicznych.. B 20212024 Niezrealizowane

Do 2024 r. doprowadzimy do powstania co hajmniej 4 certyfi-

kowanych przez ABM centrow wsparcia badan klinicznych.Do — 4 (2024) | Czesciowo

20291 - 8. 8 (2029) zrealizowane
Do kohca 2029 r. zwigkszymy Swiadomos$¢ pacjentdw na temat 2029 W trakcie
badan klinicznych realizowanych w kraju. realizacji
Do konca 2030 r. osiggniemy poziom przynajmniej 90% do- Alivia Oncoindex 90% (2030) W trakcie
stepnych terapii onkologicznych wéréd refundowanych w UE. ~30 (2020) ° redlizacji
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Udziat pacjentéw w badaniach klinicznych

Brak ogdlnodostepnych, oficjalnych danych o odsetku pacjentoéw onkologicznych uczestniczg-
cych w badaniach klinicznych uniemozliwia rozliczenie celdw 6% i 8%%. Sam brak takiej publiczne;j
statystyki jest istotng lukg, poniewaz bez niej nie da sie ani potwierdzi¢ postepu, ani wykluczy¢
regresu.

Badania niekomercyjne

Cel posredni zostat osiggniety, poniewaz w 2022 r. odsetek niekomercyjnych badan klinicznych
przekroczyt 10%8. Brakuje jednak ciggtych danych z kolejnych lat, ktére potwierdzatyby trwatosc
tego wyniku, dlatego rezultat oceniamy jako czeSciowo, a nie w petni zrealizowany.

Badania wczesnych faz

Utworzono osrodki badan wczesnych faz, nie opublikowano jednak danych o liczbie pacjentéw
objetych takimi badaniami, co uniemozliwia potwierdzenie zaktadanego ,podwojenia”. Rezultat
jest wiec czgsciowo udokumentowany, lecz nierozliczalny w czegsci ilosciowej.

Biobankowanie

Ustawy o biobankowaniu nie uchwalono w pierwotnym terminie (2021r1.), a jej przyjecie przesunie-
to na 2026 r. Sie¢ biobankdw onkologicznych nie powstata®®. Poniewaz to wtasnie ustawa miata
by¢ fundamentem catego rezultaty, jego realizacje oceniamy jako niezrealizowanaq.

Centra Wsparcia Badan Klinicznych (ABM)

Powstaty co najmniej 4 centra wsparcia badan klinicznych (m.in. Warszawa/NIO-PIB, Krakéw, Po-
znan i Gdansk), wiec cel wyznaczony na 2024 r. zostat osiggniety®. Dalszy cel, czyli 8 centréw do
2029 r, pozostaje otwarty, dlatego rezultat traktujemy joko czeSciowo zrealizowany.

Swiadomosé pacjentéw

Prowadzone sq dziatania informacyjne, a termin osiggniecia planowanego rezultatu (2029 1)
jeszcze nie uptynagt, dlatego oceniamy go jako bedqgcey w trakcie realizacii. Brakuje jednak mierni-
kéw pozwalajgeych stwierdzic, czy $wiadomos¢ pacjentow rzeczywiscie rosnie.

Dostep do terapii (90% refundacji UE)

W obszarze poprawy dostgpu do refundowanych terapii nie przedstawiono dotychczas zadne;j
metodyki pomiaru. Pewnym punktem odniesienia moze by¢ Alivia Oncoindex — wskaznik poka-
zujqey, ktére leki zarejestrowane przez Europejskq Agencje Lekéw (EMA) w ciggu ostatnich 15 lat
oraz rekomendowane przez Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ESMO) sq refundowane
w Polsce. Wskaznik ten wzrost w latach 2019-2025 z 30 do 52 na 100 mozliwych punktow®.

c) Realizacja w 2025 r.

Dostep do terapii, mimo znaczqcej poprawy, pozostaje daleki od planowanego rezultatu. Ustawy
o biobankowaniu nadal nie uchwalono (termin przesuniety na 2026 r.)2,

d) Ocena realizacji 2020-2025

Tabela 7.2. Zadania w Obszarze 4: Inwestycje w nauke i innowacje

“ quqnie (treéé Wg NSO 2020) m

Do konca 2021 r. opracujemy i wdrozymy kompleksowe 2021 Trealizowane Zrealizowane

131 rozwigzania legislacyjne dotyczgce badan klinicznych. z op6znieniem

ONKOFUNDACIA ALIVIA / 17



CZESC 11 — OCENA OBSZAROWA

Zadanie (treé wg NSO 2020) Termin  Ocena MZ Ocena Alivia
Do konca 2020 r. znowelizujemy prawo farmaceutyczne Odstgpiono od re- Odstgpiono od

132 - A 2020 N -
ws. czgSciowego udostepnienia bazy CEBK. alizaciji realizacji
Do konca 2022 r. uruchomimy interaktywnq e-platfor-

133  me dla pacjentéw i badaczy o badaniach klinicznych 2022 Zrealizowane Zrealizowane
w onkologjii.

134 ©d 202.] I rozpoczniemy promocie badan klinicznych 2021 Zrealizowane Zrealizowane
w mediach i kanatach elektronicznych.

135 Do konhca 2022 utworzymy co najmniej 4 nowe osrodki 2022 Zreqlizowane Zrealizowane

badan wezesnych faz w onkologii.

Do konca 2023 bedziemy wspiera¢ rozwdj Centréw Ba-
136  danKlinicznych przy osrodkach akademickich i onkolo- 2023 Zrealizowane Zrealizowane
gicznych w ramach KSO.

Do konca 2024 r. stworzymy preferencyjne warunki dla

137 podmiotéw prowadzgcych badania kliniczne. 2024 Zrealizowane Zrealizowane

141 2502;22 r. zrealizujemy projekt ,Akademia Badan Klinicz- 2022 Zreglizowane T e

149 Dp kor?co 2024r. utvvorzy/my sie€ repozytoridw probek 2024 Zreqlizowane Zrealizowane
biologicznych nowotwordéw w ramach KSO.

143 Do konca 2021 1. opracujemy i wdrozymy rozwigzania 2021 W trakcie realizacji  Niezrealizowane

legislacyjne dotyczgce biobankowania.

Do konca 2029 r. uruchomimy postgpowania granto-
151 we wspierajqce projekty badawczo-naukowe (m.in. Al 2029 W trakcie realizacji W trakcie realizacji
w diagnostyce).

Do konca 2020 r. wprowadzimy rozwigzania legislacyjne

161 , . ; . 2020 Zrealizowane Zrealizowane
skracajqce czas dostepu do innowacyjnych terapii.
16.2 !Do kqnccu 2022r. wyprOCUJerij.z.osody grgmodzenlo ) 2022 Jredlizowane Zrec‘ll‘lz?que
i analizy danych o skutecznosci innowacyjnych terapii. Z opoznieniem
16.3 DO L(CIe) AV (o T (er Sl ST e S e (eI 2030 W trakcie realizacji W trakcie realizacji

dowanych w onkologii.

Wiekszo$¢ zadan (10 z 14) uznajemy za zrealizowane. Uchwalono i wdrozono m.in. kompleksowe
przepisy dotyczqce badan klinicznych (131), interaktywnq e-platforme dla pacjentéw i badaczy
(13.3) oraz preferencyjne warunki dla podmiotéw prowadzgcych badania (13.7). Na ocene re-
zultatow negatywnie wptywajqg jednak dwa wyjqgtki. Opracowanie i wdrozenie przepisdw o bio-
bankowaniu (14.3) pozostaje niezrealizowane mimo terminu 2021 r, poniewaz ustawy nadal nie
uchwalono, a jej przyjecie przesunigto na 2026 r.5 Z kolei nowelizacja prawa farmaceutycznego
dotyczqca udostepnienia bazy CEBK (13.2) zostata formalnie wycofana i w tym przypadku nasza
ocena jest zbiezna z Ministerstwem Zdrowia (,odstgpiono od realizacji).

e) Rekomendacije dla obszaru

1. Uchwalenie ustawy o biobankowaniu. Jest to brakujgcy fundament sieci biobankéw oraz
badan opartych na biomarkerach.

Publikowanie danych o udziale pacjentéw w badaniach klinicznych. Bez takich danych az
trzy rezultaty tego obszaru pozostajq nierozliczalne.

3. Ustalenie metodyki pomiaru wskaznika i przyspieszenie dostepu do refundowanych tera-
pii, aby osiggng¢ cel 90% dostepnosci wyznaczony na 2030 r.

NV
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8. OBSZAR 5:
SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNE)J

a) Cel i synteza

Obszar piqty, najwigkszy (32 zadania i 6 rezultatow), obejmuje organizacje opieki: Krajowq Sie¢
Onkologiczng, koordynacje (DILO/,Cancer Units”), jako$¢ diagnostyki, opieke wspierajgcq oraz re-
jestry narzqdowe. Infrastruktura i legislacja posuwajg sie naprzéd (ustawa o KSO, akredytacja
patomorfologii, inwestycje, KRN), ale rdzeh systemu, czyli koordynacja i kontrola jakosci, po-
zostajqg niezrealizowane. Modele ,Cancer Units” sq op6znione o ponad cztery lata, przestrze-
ganie wytycznych nie jest monitorowane (brak eDILO), nie dziata rejestr satysfakcji pacjen-
téw ani rejestry narzgdowe. Liczba wydanych kart DIiLO wzrosta z 257,9 tys. (2019) do 439,3 tys.
(2025)%, lecz koordynacija jest wybiércza: udziat zabiegow rozliczanych w ramach DiLO wynosi ok.
96% w raku piersi, ale tylko ok. 79% w raku ptuca®s.

b) Ocena oczekiwanych rezultatéw

Tabela 8.1. Oczekiwane rezultaty w Obszarze 5: Inwestycje w system opieki onkologicznej

Wartosé

Celitermin Ocena Alivia
bazowa

Oczekiwany rezultat (NSO 2020)

Do_ konca 2024 r. obejmiemy 100% pacjentdw koordynowang _ 2004 Niezrealizowane
opiekq onkologiczng.

Do konca 2024 r. zapewnimy petne przestrzeganie standardow

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego przez efektywny - 2024 Niezrealizowane
system kontroli.

Do kohca 2026 r. zapewnimy petne przestrzeganie standardow . 2026 W trakcie
jakosciowych w patomorfologii i diagnostyce genetyczne;. realizacji

D9 kopcg 2024 r.wyréwnamy |'zwyekszymy gostep do rehabilita- _ 2024 Niezrealizowane
cji, opieki paliatywnej i hospicyjnej w wojewddztwach.

Do konca 2029 r. zapewnimy kazdemu pacjentowi onkologicz- _ 2029 W trakcie

nemu dostep do opieki psychoonkologiczne;. realizacji

Do konca 2021 r. umozliwimy dostep do informaciji o jakosci dia- _ 209] Niezrealizowane

gnostyki i leczenia w ramach KSO.

Koordynowana opieka (100%)

Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest wdrazana z opdznieniem i fragmentarycznie, miedzy innymi wo-
bec braku elektronicznej karty DiLO. Dynamiczny wzrost liczby kart DiLO nie oznacza objecia 100%
pacjentéw realng koordynacjq, poniewaz jej zasieg jest bardzo zréznicowany w zaleznosci od
typu nowotworu®®, Dlatego rezultat nie moze by¢ uznany za osiggniety.

Przestrzeganie standardéw i kontrola

Wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne istniejq dla kluczowych nowotwordw, lecz ich przestrze-
ganie nie jest centralnie monitorowane®’. Brak systemu kontroli, przede wszystkim eDILO, sprawia,
ze deklarowany ,efektywny system kontroli” w praktyce nie funkcjonuje, co jest jednq z najpowaz-
niejszych luk catego systemu opieki.

Jakosé w patomorfologii i genetyce
Akredytacja zaktadow patomorfologii dziata, natomiast akredytacja diagnostyki genetycznej jest
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opo6zniona, a jej termin wyznaczono na 2026 r. Poniewaz petne przestrzeganie standarddw w obu
obszarach nie zostato jeszcze zapewnione, rezultat pozostaje w toku realizaciji.

Wyréwnanie dostepu (rehabilitacja, opieka paliatywna)

Roznice regionalne w dostepie do rehabilitacji oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej nie zostaty zni-
welowane, a brak spdjnych danych o dostepnosci w poszczegdlnych wojewddztwach dodatko-
wo utrudnia oceng®. Skoro celem byto wyréwnanie dostepu, a nierdbwnosci sie utrzymujq, rezultat
uznajemy za niezrealizowany.

Opieka psychoonkologiczna

Dziatania sq w toku, a termin osiqggnigcia rezultatu (2029 r.) jeszcze nie uptynat, diatego oceniamy
go jako bedqgcy w trakcie realizacji. Petny, gwarantowany kazdemu pacjentowi dostep do opieki
psychoonkologicznej nie jest jednak jeszcze zapewniony.

Dostep do informacji o jakosci

Narodowy Portal Onkologiczny uruchomiono dopiero w 2025 r.5%, a publiczne wskazniki jakosci
bedq opublikowane przez NFZ w 2026 r.f° Poniewaz rezultat miat zostac osiggniety juz w 2021 r,
a do kohca 2025 r. pacjent nie uzyskat realnego dostepu do informaciji o jakosci leczenia, ocenia-
my go jako niezrealizowany.

c) Realizacja w 2025 r.

W 2025 r. uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny (zad. 22.3) z trzyletnim opéznieniem®.. Pu-
bliczne wskazniki jakosci (na podstawie ustawy o jakosci oraz ustawy o KSO) nie zostaty jeszcze
opublikowane. Ich publikacje zaplanowano na 2026 r.82 Prace nad ,Cancer Units” majqg by¢ konty-
nuowane w 2026 r.83 a w sprawozdaniu za 2025 r. brakuje informaciji o systemie kontroli diagno-
styki genetycznej (zad. 18.5)%.

d) Ocena realizacji 2020-2025

Tabela 8.2. Zadania w Obszarze 5: Inwestycje w system opieki onkologicznej

Do konca 2022 r. wdrozymy KSO, ustanawiajgcg nowe
struktury organizacji i zarzgdzania opiekq onkologicz- 2022 W trakcie realizacji Zrealizowane

171

17.2

7.3

17.4

181

182

183

ng.

Do konca 2020 r. wdrozymy ,Cancer Units” dla no-
wotworéw: ptuca, jelita grubego, ginekologicznych 2020 W trakcie realizacji Niezrealizowane
i urologicznych.

W 2021 r. wdrozymy ,Cancer Units” dla nowotworow

. o 2021 W trakcie realizacji Niezrealizowane
wieku dzieciecego.
) 209 1. EElerayiriny  Cemersi LI €18l marei oo 2023 W trakcie realizacji Niezrealizowane
rzadkich u dorostych.
Do konca 2020 r. opracujemy standardy akredytacyj-
ne dla zaktaddéw patomorfologii i przygotujemy je do 2020 Zrealizowane Zrealizowane
akredytacii.
Od 2022 r. wprowadzimy obowigzkowq akredytacje
zaktadéw patomorfologii (diagnostyka finansowana 2022 Zrealizowane Zrealizowane
publicznie).
Do konca 2023 r. opracujemy standardy akredytacyj- 2023 Uchylono Uchylono

ne dla zaktaddw diagnostyki genetyczne...
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184

185

191

19.2

19.3
194
2011
20.2
203
204
205
211
212
213
214
215

216
221

222
223
231
232
233
234

235

Zadanie (tresé wg NSO 2020)

Do 2026 r. wprowadzimy obowiqzkowq akredytacije
zaktaddw diagnostyki genetycznej.

Do konca 2024 r. opracujemy system kontroli standar-
déw i badan diagnostyki genetycznej (w miejsce 18.3).

Do konca 2021 r. opracujemy i wprowadzimy wytyczne
diagnostyczno-terapeutyczne w kluczowych nowo-
tworach.

Do konca 2022 r. zapewnimy mechanizmy kontrolne
(kadry, narzedzia IT) do weryfikaciji przestrzegania
standardow.

Do konca 2023 r. wprowadzimy procedury w radiologii
interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym.

Do konca 2021 r. wprowadzimy wytyczne w okresie
przejsciowym z wieku dzieciecego w dorosty.

Do konca 2022 r. opracujemy mapy potrzeb w rehabi-
litacji, opiece paliatywnej i hospicyjne;.

Do konca 2024 r. zbudujemy sie¢ osrodkdw opieki
rehabilitacyjnej w ramach KSO.

Do konca 2026 r. zbudujemy sie¢ osrodkdéw opieki
paliatywnej i hospicyjnej w ramach KSO.

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

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

Do konca 2022 r. wdrozymy badania ankietowe po-
trzeb i satysfakeji pacjenta onkologicznego.

Do konca 2024 r. poprawimy skutecznos¢ usmierzania
bolu (kompetencje POZ).

Do konca 2025 r. zapewnimy mechanizmy poprawy
dostepu do opieki domowej (w tym wolontariat).

Od 2022 r. zapewnimy finansowanie dziatan na rzecz
jakosci zycia i wynikow leczenia (z NFZ).

Od 2022 r. zapewnimy finansowanie endoprotez dia
dzieci z nowotworami kosci (z NFZ).

Do konca 2023 r. utatwimy dostep do konsultaciji do-
radcéw spotecznych w ramach KSO.

Do konca 2030 r. bedziemy utrzymywac KRN oraz bazy
danych przesiewow jelita grubego i opieki w raku
ptuca.

Do konca 2030 r. bedziemy tworzy¢ i wspierac rejestry
narzgdowe oraz rejestry przesiewow.

Do konca 2022 uruchomimy Narodowy Portal Onkolo-
giczny (dostep do informacii o jakosci leczenia).

Do konca 2030 r. bedziemy inwestowac¢ w infrastruktu-
re i modernizacje podmiotow leczniczych.

Do korca 2030 r. bedziemy inwestowac w wymiane
wyeksploatowanych wyrobow medycznych.

Do konca 2026 r. bedziemy inwestowac w sprzet dla
zaktadéw patomorfologii.

Do konca 2026 r. bedziemy inwestowac w sprzet dla
zaktadoéw diagnostyki genetyczne;j.

Do konca 2026 r. bedziemy inwestowac w sprzet za-
ktadow radiologii interwencyjne;.
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2026

2024

2021

2022

2023

2021

2022

2024

2026

2026

2028

2022

2024

2025

2022

2022

2023

2030

2030

2022

2030

2030

2026

2026

2026

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizacii

Zrealizowane

W trakcie realizacji

Zrealizowane

W trakcie realizacji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

Zrealizowane

Zrealizowane

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizacji

W trakcie realizaciji

Niezrealizowane

CzeSciowo
zrealizowane

Niezrealizowane

Zrealizowane

Niezrealizowane

Zrealizowane

Niezrealizowane

W trakcie realizaciji

W trakcie realizacji

W trakcie realizaciji

Niezrealizowane

CzesSciowo
zrealizowane

Niezrealizowane

Zrealizowane

Zrealizowane

Niezrealizowane

W trakcie realizaciji

W trakcie realizacji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji

W trakcie realizaciji
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Zadania monitoringowe i inwestycyjne obejmujq tu utrzymywanie KRN oraz baz danych prze-
siewow jelita grubego i opieki w raku ptuca (22.1), tworzenie i wspieranie rejestréow narzqdo-
wych oraz rejestrow przesiewow (22.2), a takze inwestycje w infrastrukture i sprzet: moderniza-
cje podmiotoéw leczniczych (23.1), wymiane wyeksploatowanych wyrobéw medycznych (23.2)
oraz doposazenie zaktaddw patomorfologii, diagnostyki genetycznej i radiologii interwencyj-
nej (23.3-23.5). Majq one charakter ciqggty, z terminami siegajgcymi 2026-2030 r,, i pozostajg
w trakcie realizacii.

Najpowazniejsze sq jednak zalegtosci w koordynacji i kontroli. Modele ,,Cancer Units”
dla raka ptuca, nowotworéw ginekologicznych i urologicznych (17.2), dla nowotworéw
wieku dziecigcego (17.3) oraz dla nowotworéw rzadkich u dorostych (17.4) nie zostaty
wdrozone mimo terminéw przypadajgcych na lata 2020-2023, czyli op6znienia siegajg
juz nawet pieciu lat®®. Mechanizmy kontroli przestrzegania standardéw (19.2) nie
dziatajg w zwigzku z brakiem eDILO®, nie wdrozono tez badar ankietowych satysfakciji
pacjenta (21.1), a rejestry narzgdowe (22.2) w praktyce nie funkcjonujq.

Réznice ocen i zmiana tresci

Wyzej niz Ministerstwo oceniamy jedno zadanie - wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej (17.1),
ktére uznajemy za zrealizowane, cho¢ z opdznieniem. Uruchomienie Narodowego Portalu
Onkologicznego (22.3) oceniamy, zgodnie z Ministerstwem, jako bedqce w trakcie realizaci:
portal uruchomiono wprawdzie w 2025 r, z trzyletnim opdznieniem, lecz nie udostepnia on
jeszcze danych pozwalajgcych oceni¢ jakosS¢ leczenia poszczegdinych nowotwordw u Swiad-
czeniodawcow. Tre$¢ czgsci zobowigzan zmieniono: opracowanie standardoéw akredytacyj-
nych dla diagnostyki genetycznej (18.3) uchylono i zastgpiono ,miekkim” systemem kontroli
(18.5), a samo wdrozenie KSO (17.1) przeredagowano z jednorazowego zadania na kontynuacije
wdrazania”. Wydtuzono rowniez liczne terminy, m.in. w zadaniach dotyczqcych modeli Cancer
Units (17.2-17.4), wytycznych przejsciowych z wieku dziecigcego w dorosty (19.4) oraz opieki re-
habilitacyjnej i paliatywnej (20.x).

e) Rekomendacje dla obszaru

1. Wdrozenie eDILO i monitoringu przestrzegania wytycznych. Bez narzedzia pomiaru rezul-
taty dotyczqce kontroli jakoSci pozostajq niezrealizowane.

2. Dokonczenie wdrozenia modeli ,Cancer Units”, poczgwszy od raka ptuca. To obszar naj-
wigkszego opdznienia i najstabszej koordynacii, na co wskazuje udziat DILO wynoszgcy 79%
wobec 96% w raku piersi.

Uruchomienie rejestru satysfakcji pacjenta
i publikacja wskaznikéw jakosci.

4. Zniwelowanie nieréwnosci w opiece wspierajgcej. Nalezy wyréwnaé¢ regionalny dostgp

do rehabilitacji oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.

5. Uruchomienie rejestrow narzgdowych. Rejestry narzgdowe sqg warunkiem monitorowania

NNV

jakosci i wynikow leczenia.
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9. PRZESUWANE | PRZEREDAGOWANE
ZOBOWIAZANIA

CzeS¢ zobowigzah NSO zmieniono w trakcie realizacji kolejnymi uchwatami Rady Ministrow, przez

przesuniecie terminu albo ostabienie tresci®”. Z perspektywy pacjenta to istotne, bo ,wykonanie”

zmienionego zobowigzania nie zawsze odpowiada pierwotnej obietnicy.

Ponizsza tabela zestawia wszystkie zadania zmienione w trakcie realizacji wraz z przedmiotem zao-
dania, kierunkiem zmiany i liczbq zmian. Legenda uchwat: U2021 (nr 186), U2022 (nr 258), U2024-ll
(nr15), U2024-XIl (nr147), U2025 (nr 166).

Tabela 9.1. Zmiany w trakcie realizacji zadah w poszczeg6lnych obszarach NSO

1.2
1.5

1.9
110

11

112

22
32

41

4.2

51

6.1

6.2

6.3

81

8.2

nowelizacja standardéw ksztatcenia na studiach
lekarskich/lek.-dent.

rozszerzenie egzaminéw LEK/LDEK o onkologie

kampania zachegcajgca studentéw do dziedzin
onkologicznych

kampania wéréd podmiotéw o zwiekszaniu liczby
miejsc szkoleniowych

nowelizacja standarddw ksztatcenia pielegniar-
stwa/potoznictwa

legislacja o certyfikowaniu umiejetnosci lekarskich

certyfikacja min. 20 umiejetnosci onkologicznych

zmiana stazu podyplomowego lekarzy (profilakty-
ka, bol, komunikacija)

program ksztatcenia podyplom. (psychoonkolodzy,
koordynatorzy, fizycy, technicy)

poprawa swiadomosci dzieci i mtodziezy

poprawa Swiadomosci oséb dorostych

refundacja szczepieh HPV (rozpoczecie)
refundacija szczepien HPV (kolejny etap)

standardy zywienia zbiorowego dzieci i pacjentéw

modyfikacja programu profilaktyki choréb odtyto-
niowych

utworzenie w kazdym wojewddztwie Poradni Pomo-
cy Palgcym

wywiad o narazeniu na dym tytoniowy u pacjentéw
szpitali onkologicznych

narzedzia motywacyjne dla POZ (przesiew grup
ryzyka)

narzedzia motywacyjne dla medycyny pracy

2021 — 2023 (U2022)

2020 — 2021 (U2022)
2021 — 2022 (U2022)

uchylono (U2022)
2023 — 2024 (U2024-111)

2020 — 2023 (U2022)

2021 — 2023 (U2022); przeredagowa- 2
no (bez progu 20", od 2023) (U2024-

1))
do 2021 — 2023 (U2022)

przeredagowano (terminy 2023/2024) 1

(U2024-111)
2022 — 2023 (U2022)

2021 — 2022 (U2022) — 2023 (U2024- 2

1)
2021 — 2023 (U2022)
2026 — 2023 (U2022)

przeredagowano (u2022) -

1
przyspieszono

3

2023—-2024 (U2024-1Il) — 20242025

(u2024-x1r)
do kohca 2021 — 2022 (U2022)

—

do 2023 — konca 2024 (U2024-11l) — 3
2025 (U2024-XI1) — 2026 (U2025)

przeredagowano na ,poradnictwo 1
antynikotynowe” do 2026 (U2025)

2021 — 2022 (U2022)

2022 — 2023 (U2022)

ONKOFUNDACIA ALIVIA / 23



CZESC 111 — ANALIZY PRZEKROJOWE
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a1l

9.2

10.1

10.3
104

10.5

11

1.2

1.3

1.5

12.4

12.6

12.7

13.1

13.2

13.3

14.2

14.3

16.2

171

17.2

objecie lokalnych grup ryzyka przesiewem przez
POz

podstawy prawne/finansowe Centréow Zdrowia
Publicznego

wigczenie Centréw Zdrowia Publicznego do zapra-
szania na przesiew

pilotaz metod zwigkszania udziatu w mammogra-
fii/ cytologii

intensyfikacja kampanii spotecznych i infolinii

petna informacja o realizowanych w Polsce prze-
siewach

raportowanie przesiewdw wykonywanych prywat-
nie przez POZ

wprowadzenie testu HPV-DNA do programu raka
szyjki macicy

wprowadzenie testu FIT jako alternatywy dla kolo-
noskopii (jelito grube)

opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznego
ryzyka

przesiew w grupach wysokiego ryzyka (ptuco,
prostata)

poprawa jakosci przesiewdw

certyfikacja kolposkopistéw i cytodiagnostéw (rak
szyjki)

krajowe monitorowanie jakosci profilaktyki (piersi/
szyjka/jelito)

kompleksowe rozwigzania legislacyjne dot. badan
klinicznych

nowelizacja prawa farmaceutycznego, udostgpnie-
nie bazy CEBK
e-platforma o badaniach klinicznych w onkologii

sie¢ repozytoriéw probek biologicznych (biobanki)

rozwigzania legislacyjne dot. biobankowania

zasady analizy danych o skutecznosci innowacyj-
nych terapii

wdrozenie KSO i hierarchizacja osrodkéw

,Cancer Units” (p{uco, jelito, ginekologiczne, urolo-
giczne)
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przeredagowano (z L~obowigzku” na
Jrozwigzania’, 2024) (U2024-I11)

do konca 2022 — 2024 (U2024-11l) —
2025 (U2024-XI1)

do kofica 2024 — 2025 (U2024-XI1)

przeredagowano (U2022) — uchylono
(u2024-11)

2020/2021 — 2022 (U2022)

do konca 2023 — 2024 (U2024-111) —
2025 (U2024-XIl) — 2026 (U2025)

przeredagowano (raportowanie

przez P, do koAca 2024) (U2022) —
2024—2025 (U2024-XIl) — 20252026
(u2025)

przeredagowano (termin ,do koAca
2022" — ,w 2024") (U2022); test wdro-
zonow 2025r.

2021 — 2023 (U2022) — 2024 (U2024-
1) — 2025 (U2024-XIl) — 2026
(u2025)

przeredagowano (finansowanie NFZ
od 2022) (U2021)

przeredagowano (U2022) — prze-
redagowano (ptuco NFZ od 2025,
prostata 2028) (U2024-111)

2023 — 2024 (U2024-111)

przeredagowano
(od 2025) (U2024-XI1)

przeredagowano
(2020-2030) (U2024-I11)

do koAca 2021 — 2023
(U2022)

do koAca 2020 — 2022
(u2022)

przeredagowano (wyszukiwarka ba-
dan EMA, 2022) (U2022)

przeredagowano (Sie¢ Centrow
Medycyny Cyfrowej, do koAca 2024)
(u2022)

do konca 2021 — 2023 (U2022) — 2024
(U2024-11) — 2026 (U2024-XI11)

do konca 2022 — 2023 (U2022) —
przeredagowano (do kofica 2024)
(U2024-111)

przeredagowano (wdrozenie KSO w
2023) (U2022) — przeredagowano
(od 2023 wdrazanie) (U2024-I11)

do kofca 2020 — 2023 (U2022) —
2024 (U2024-1Il) — przeredagowano
(odrebne terminy dla poszczegdlnych
nowotworéw) (U2024-XI1)



17.4

18.1

18.2

18.3

185

191

19.2

19.3

19.4

20.1

20.2

211

223

233

234

235

~Cancer Units” dla nowotworéw wieku dzieciecego

,Cancer Units” dla nowotworéw rzadkich u doro-
stych

standardy akredytacyjne patomorfologii + przygo-
towanie

obowigzkowa akredytacja zaktadéw patomorfologii

standardy akredytacyjne dla diagnostyki genetycz-
nej

system kontroli standardéw + diagnostyka gene-
tyczna

wytyczne i standardy postepowania w kluczowych
nowotworach

mechanizmy kontrolne weryfikacji przestrzegania
standardéw

procedury w radiologii interwencyjnej i leczeniu
matoinwazyjnym

opieka w okresie przejscia z wieku dzieciecego w
dorosty

mapy potrzeb (rehabilitacja, opieka paliatywna/
hospicyjna)
sie¢ osrodkéw rehabilitaciji onkologicznej w KSO

badania ankietowe potrzeb i satysfakciji pacjenta

uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego

inwestycje w sprzet dla patomorfologii
inwestycje w sprzet dla diagnostyki genetycznej

inwestycje w sprzet dla radiologii interwencyjnej
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2021 — 2023 (U2022) — przere-
dagowano (2024) (U2024-1Il) —
2024—2026 (U2024-XI)

przeredagowano (2024) (U2024-1II) —
2024--2026 (U2024-X1I)

przeredagowano
(standardy do konhca 2021,
przygotowanie do 2023) (U2022)

od 2022 — 2023 (U2022)
uchylono (U2024-111)

dodano (do konca 2024) (U2024-111)

do kohca 2021 — 2023 (U2022) — 2024
(u2024-111)

do konca 2022 — 2023 (U2022) —
2024 (U2024-111)

przeredagowano (do koAca 2024)
(u2024-1)

do konca 2021 — 2023 (U2022) —
przeredagowano (do kofca 2024)
(U2024-1Il) - 20242026
(u2024-x11)

do konca 2022 — 2023 (U2022)

przeredagowano (do 2026) (U2024-
1))

do kofca 2022 — 2023 (U2022) —
2024 (U2024-111)

przeredagowano (2023) (U2022)
— przeredagowano (2023-2024)
(u2024-111)

2023-2026 — 2024-2026 (U2022) —
przeredagowano (U2024-l1)

przeredagowano (2025-2026)
(U2024-11)

2023-2026 — 2024-2026 (U2022)
— przeredagowano (2025-2026)
(U2024-111)

Zadania zmieniane trzy razy lub czesciej. Najsilniej obrazujg mechanizm ,ruchomych celéw”: 1.2

(test FIT) — cztery przesunigcia (2021-2023--2024-2025-2026), wcigz niewdrozony; zadania 5],
6.2,10.4,10.5,14.3,17.2,17.3 1 19.4 — po trzy zmiany. Uchylono zadania 1.6, 10.1i18.3, dodano 185, a je-
dynym zadaniem, ktérego termin przyspieszono, byto zadanie 4.2. Konsekwentnie oceniamy te

zadania wobec brzmienia z 2020 r, dlatego w tabelach obszarowych pojawia sie ocena nizsza niz

w sprawozdaniu resortu.
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10. NIEROWNOSCI WOJEWODZKIE

Zestawilismy wojewddztwa w szedciu domenach odpowiadajgeych Sciezce pacjenta:

A (prewencja pierwotna, wyszczepialnosé przeciw HPV),

B (prewencja wtérna, badania przesiewowe/pokrycie populacji docelowej: mammografia,
kolonoskopia i cytologia/HPV),

C (terminowos¢ diagnostyki, DILO - érednia dla diagnostyki wstepnej i pogtebione;j),

D (koordynacja leczenia, udziat leczenia zabiegowego raka piersi i raka ptuca rozliczanych
w ramach DiLO),

E (kadry, onkolodzy na 100 tys.) oraz

F (efekt zdrowotny, relacja zgonéw do zachorowan).

W kazdej domenie podzielilismy 16 wojewddztw na tercyle (gorny/srodkowy/dolny ).

Profil

Najszerszy dostgp ma wojewddztwo podlaskie (pie¢ z szesciu domen w gornym tercylu), cho¢
z wyraznie najstabszqg prewencjq pierwotnq. Najtrudniejszy profil majg wojewddztwa Swietokrzy-
skie i lubuskie (cztery i trzy domeny w dolnym tercylu). Nierébwnosci sq strukturalne: nie sprowa-
dzajg sie do jednego ,stabego” regionu, lecz uktadajq sie w rdzne wzorce deficytow.

Skala rozpietosci

Najwieksze réznice dotyczqg kadr: od 5,65 onkologa na 100 tys. mieszkahcoéw w mazowieckim do
118 w opolskim, czyli blisko pigciokrotna réznica®. W badaniach przesiewowych objecie populacji
w programie wykrycia raka piersi waha sie od ok. 39,6% (wielkopolskie) do ok. 29,0% (opolskie),
a szyjki macicy od ok. 18,9% (Swietokrzyskie) do ok. 9,0% (lubuskie)™. Relacja zgondéw do zachoro-

wanh miesci sie miedzy 0,43 (podkarpackie) a 0,61 (Slgskie)”.

Ponizsza tabela pokazuje przyporzgdkowanie wszystkich 16 wojewddztw do tercyli w kazdej z sze-
sciu domen (G — gorny, $ — srodkowy, D — dolny) oraz bilans (liczba domen w gérnym minus
w dolnym tercylu). Petne progi i rankingi zawiera Aneks B.

Profil domenowy - tercyle w sze§ciu domenach (16 wojewddztw)
A - Prewencja pierwotna - B — Prewencja wtoérna - € — Terminowo$¢ diagnostyki - D — Koor-
dynacja leczenia E - Kadry - F — Efekt zdrowotny. Tercyle: [l G — goérny,  § — érodkowy,

D — dolny. Bilans = liczba domen w gérnym tercylu minus w dolnym.

Tabela 10.1. Profil domenowy - tercyle w szeSciu domenach

Wojewodztwo Gorny Dolny

podlaskie

warmifsko-mazurskie

lubelskie

mazowieckie

slgskie

pomorskie

tédzkie
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Wojewodztwo

kujawsko-pomorskie

podkarpackie

dolnoslgskie

wielkopolskie

opolskie

matopolskie

O
(7)
7.8

zachodniopomorskie

Swietokrzyskie

lubuskie

e
D
§
e
§
$
D
D
(3

o]
w O o (78 I O O I
o]
O
7

D D D

REALIZACJA NSO 2020-2025

Gorny

Dolny Bilans

1 2 -1
1 3 -2
0 2 -2
0 2 -2

4 -3
0 3 -3

Systemowo mochniejsze (bilans 2 +2): podlaskie, warmifsko-mazurskie, lubelskie, mazowieckie,
slgskie, pomorskie. Systemowo stabsze (bilans < -2): opolskie, matopolskie, zachodniopomorskie,
Swigtokrzyskie, lubuskie.

ZACHODNIOPO-
MORSKIE

KUJAWSKO-
POMORSKIE

LUBUSKIE WIELKOPOLSKIE

DOLNOSLASKIE LUBELSKIE

OPOLSKIE

PODKARPACKIE

MALOPOLSKIE

© WNIOSEK: cel NSO dotyczgcy wyréwnania dostepu nie zostat osiggniety, poniewaz réznice
miedzy wojewdédztwami sg na tyle duze, ze miejsce zamieszkania pozostaje istotnym czynni-
kiem dostepu do profilaktyki i leczenia. Petne rankingi i progi tercyli zawiera Aneks B.

11. KRYZYS KADROWY

Powazne zagrozenie dla trwatosci systemu ma charakter kadrowy. Mimo formalnego domkniecia

wiekszosSci zadah obszaru 1, rdzen problemu, czyli doptyw nowych specjalistow, nie zostat roz-
wigzany. Obsadzenie miejsc rezydenckich w czterech dziedzinach onkologicznych wyniosto 24,5%
w 2024 1.1 331% w 2025 r.”2 W onkologii klinicznej liczba zakwalifikowanych byta wielokrotnie nizsza

od liczby miejsc.

ONKOFUNDACIJA ALIVIA / 27



CZESC 111 — ANALIZY PRZEKROJOWE

Liczba specjalistow onkologii klinicznej rosnie (z ok. 1013 w 2020 r. do ok. 1274 w 2025 r.), lecz wedtug
ekspertow caty czas utrzymuije sie deficyt rzedu 500 specjalistow, a kadra jest skrajnie nierdbwno
rozmieszczona regionalnie’. Problemem nie jest liczba miejsc szkoleniowych, lecz niskie zaintere-
sowanie, dlatego rekomendujemy skoncentrowanie dziatah nie na zwigkszaniu liczby miejsc, lecz
na wzroScie zainteresowania specjalizacjami onkologicznymi, czyli realnq i mierzonq kampanie
zwiekszajqcq atrakcyjnose onkologii.

Najlepiej obrazuje to naptyw nowych kadr do szkolen specjalizacyjnych. Liczba osdb zakwalifiko-
wanych na rezydentury pozostaje wielokrotnie nizsza od liczby miejsc, a luka jest najwigksza w ra-
dioterapii onkologicznej i onkologii klinicznej, najmniejsza zas w chirurgii onkologiczne;j.

Tabela 11.1. Miejsca rezydenckie i osoby zakwalifikowane w czterech dziedzinach onkologicznych (sumy sesji wiosen-
nej i jesiennej), 2024-2025.

Dziedzina Miejsca Zakwalifikowani Miejsca Zakwalifikowani
2024 2024 2025 2025

Onkologia kliniczna 343 84 362 ns
anologlo i hematologia dzie- 56 10 58 5
cieca

Radioterapia onkologiczna 188 36 180 41

Chirurgia onkologiczna

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie list rankingowych postepowan kwalifikacyjnych (CMKP/SMK); obsa-
dzenie 24,5% w 2024 r.i 33,1% w 2025 .

12. KOORDYNACJA:
RAK PIERSI A RAK PtUCA

Liczba wydanych kart DiLO wzrosta z 257,9 tys. (2019) do 439,3 tys. (2025), czyli 0 ok. 70%4. Sam wzrost
nie oznacza jednak petnej koordynacii: jej zasieg jest skrajnie nierbwny miedzy nowotworami. Udziat
zabiegow rozliczanych w ramach DiLO siega ok. 96% w raku piersi, ale tylko ok. 79% w raku ptuca’.

Roznica nie jest przypadkowa: dla raka piersi funkcjonujg wyodrebnione osrodki koordynujgce
(Breast Cancer Units), podczas gdy ,Cancer Units” dla raka ptuca pozostajg niewdrozone mimo
pierwotnego terminu 2020 r. Terminowo$¢ diagnostyki w skali kraju w tym czasie sig pogorszyta’™.
Dokonczenie wdrazania modeli opieki koordynowanej, poczgwszy od raka ptuca, to jedna z naj-
pilniejszych rekomendacji raportu.

Skale i charakter koordynacji dobrze pokazuje rozktad leczenia zabiegowego. W raku piersi udziat
zabiegoéw rozliczanych w ramach DILO wzrost z 84,8% (2019) do 96,0% (2025), w raku ptuca z 71,8%
do 78,8%, podczas gdy w raku gruczotu krokowego spadt z 70,6% do 26,6%, poniewaz znacznd
czes¢ zabiegow (m.in. operacje robotyczne) realizowana jest poza pakietem onkologicznym. Wy-
soki odsetek osrodkow ,powyzej progu” liczby zabiegéw w raku ptuca (96,7%) swiadczy o silnej
koncentraciji tego leczenia, mimo niepetnej koordynacii.
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Tabela 12.1. Leczenie zabiegowe wybranych nowotworéw: liczba zabiegéw, udziat rozliczany w ramach
DiLO oraz udziat o§rodkéw ,powyzej progu” liczby zabiegéw (2025; udziat DiLO 2019 dla poréwnania).

m Zabiegi 2025 Udziat DiLO 2025 | Powyzej progu 2025 | Udziat DiLO 2019

Piers 22 607 96,0% 74,8% 84,8%
Ptuco 7 870 78,8% 96,7% 7,8%
Jelito grube 15679 68,6% 65,9% 69,0%
Gruczot krokowy 15 853 26,6% 90,1% 70,6%
Zotqdek 2 669 72,6% 511% 631%
Jajnik 2770 76,6% 618% 66,9%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ o onkologicznym leczeniu zabiegowym nowotworow zto-
Sliwych w latach 2019-2025. Udziat ,powyzej progu” liczony joko odsetek zabiegdw wykonanych w osrodkach
przekraczajgcych progowq roczng liczbe zabiegow.

Koncentracja i koordynacja réznig sie tez regionalnie: czgs¢ wojewddztw nie dysponuje osrod-

kami przekraczajgcymi progi liczby zabiegdw dla rzadszych nowotwordéw, co wydtuza droge pa-
cjenta i utrwala nieréwnosci opisane w rozdziale 10.

13. LUKA MONITORINGU

Narodowa Strategia Onkologiczna w niewielkim stopniu mierzy wtasne efekty, co utrudnia rozli-
czanie jakosci i bezpieczenstwa. Najwazniejsze luki:

e eDILO. Elektroniczna karta DILO nie zostata wdrozona, wiec przestrzeganie wytycznych dia-
gnostyczno-terapeutycznych nie jest centralnie monitorowane?”.

Pomiar satysfakcji. Nie powstat ogdinopolski rejestr badan ankietowych potrzeb i satysfakciji

pacjenta (zad. 211). Do kofca 2025 r. NFZ nie opublikowat zadnych wskaznikbw konsumenckich
wynikajgeych z ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta.
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CZESC 1V — OCENA CALOSCIOWA | REKOMENDACIJE

O Rejestry narzgdowe. W praktyce nie funkcjonujg, mimo zobowigzania do ich tworzenia
i utrzymywania (zad. 22.2).

Wskazniki jakosci. Wskazniki jakosci KSO majq zosta¢ opublikowane dopiero w 2026 r.’8

Badania prywatne. Cytologia i mammografia wykonywane poza systemem publicznym nie
sq rzetelnie raportowane, co zaniza wskazniki przesiewow’®.

14. OCENA CALOSCIOWA REALIZACJI NSO

tgcznie oceniliSmy 123 pozycje: 95 zadanh i 28 oczekiwanych rezultatow. Rozktad ocen Onkofunda-
cji Alivia (wobec brzmienia z 2020 r.) przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 14.1. Ocena catosciowa realizacji NSO

qudniu (95) ReZUItdty (28)

Zrealizowane 27 1
Zrealizowane z opdznieniem mn 0
Czesciowo zrealizowane 10 6
W trakcie realizaciji 17 1
Niezrealizowane 26 10
Odstgpiono od realizaciji 1 0
Uchylono 3 0

Ocena catosciowa realizacji NSO najwazniejsze liczby

c - Zadania: ..

Zrealizowane Niezrealizowane:
(w tym z op6znieniem):

38
©

Zrealizowane: W trakcie realizaciji: Niezrealizowane:

- Rezultaty: ..

Obraz jest dwoisty. Po stronie zadan 38 z 95 uznajemy za zrealizowane (27 w terminie i 11 z op6z-
nieniem), co potwierdza sprawnos$é legislacyjno-programowg, najwyzszqg w obszarach 1 4.
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Jednoczesnie 26 zadan pozostaje niezrealizowanych, a wsrodd rezultatéw, czyli celdw mierzalnych
i najblizszych pacjentowi, tylko jeden uznajemy za osiggniety, przy 10 niezrealizowanych i 11 bedg-
cych dopiero w toku®. Najstabszy jest obszar 3 (prewencja wtérna): wszystkie cztery rezultaty sq
niezrealizowane, a objecie przesiewami jest ponizej poziomu z 2020 r.

przekiada je na efekt zdrowotny i rowny dostep. ,Odhaczenie” zadania zbyt czesto
nie oznacza zmiany sytuacji pacjenta.

0 WNIOSEK GENERALNY: NSO sprawnie tworzy struktury i przepisy, ale stabo

15. LOS WCZESNIEJSZYCH REKOMENDACII
FUNDACIJI ALIVIA (RAPORT ZA 2020-2024)

W raporcie za lata 2020-2024 sformutowaliSmy cztery rekomendacije systemowe skierowane do
Ministerstwa Zdrowia. Po roku sprawdzamy, co sig z nimi stato, i wniosek jest jednoznaczny: zadnej
z nich nie wdrozono, a problemy, ktére miaty rozwiqzac, opisujemy ponownie w niniejszym raporcie®.

Tabela 15.1. Rekomendacje Fundaciji Alivia (Raport za 2020-2024)

Rekomendacja Alivii (2020-2024) Status Potwierdzenie w niniejszym raporcie

Obowigzek raportowania mierzalnych miernikow Niewdrozona Rozdziat o luce monitoringu: zadania rozliczane
skutecznosci (efektu zdrowotnego) dla zadan NSO formalnie, bez wskaznikow efektu zdrowotnego.

Rozdziat o przesuwanych zobowigzaniach: kolej-
Niewdrozona  ne uchwaty zmieniajgce NSO przesuwaty terminy
bez konsultaciji.

Zakaz przesuwania termindw i redefiniowania celow
bez jawnego uzasadnienia i konsultacji spotecznych

Staty zewnetrzny monitoring i ewaluacja z udziatem . . Brak takiego mechanizmu; niezalezng, cykliczng
R P . p Niewdrozona : - T
organizacji pacjentow i niezaleznych ekspertow oceng prowadzi dobrowolnie Onkofundacija Alivia.

Ustalenia NIK: ok. 136 miIn zt na kampanie bez
Niewdrozona  mierzonego efektu i bez przejrzystej publikacii
danych.

Jawne publikowanie szczegétowych danych o efek-
tywnosci kampanii i programoéw

Brak reakcji na te rekomendacje nie jest kwestig szczegotu wykonawczego, lecz sposobu zarzg-
dzania Strategiq: cztery postulaty dotyczqgce mierzalnosci efektow, przejrzystosci i niezaleznej
kontroli pozostaty bez odpowiedzi. Dlatego w kolejnym rozdziale ponawiamy je w zaostrzonej for-
mie i uzupetniamy o rekomendacje wynikajgce z ocen obszarowych.

16. WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Rekomendacje porzgdkujemy wedtug pilnosci i potencjalnego wptywu na pacjenta. Rozwijo-
ja one rekomendacje obszarowe z Czesci Il oraz ponawiajg niewdrozone postulaty systemowe
z poprzedniego raportu.

l Uruchomienie indywidualnego systemu zaproszen na badania przesiewowe. To naj-
® tansza dzwignia o najwigkszym potencjale, poniewaz bez aktywnego zapraszania objecie
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przesiewami nie wzro$nie powyzej poziomu z 2020 r.

z Przebudowa programu szczepien przeciw HPV poprzez ujecie tych szczepief w kalenda-
@ rzu szczepien obowigzkowych.

Zwigkszenie zainteresowania specjalizacjami onkologicznymi. Potrzebna jest rzeczywi-
@® sta kampania o mierzalnych efektach zwigkszajgca atrakcyjnos¢ dziedzin onkologicznych,
poniewaz samo zwigkszanie liczby miejsc rezydenckich nie przynosi efektu.

4 Rozszerzenie opieki koordynowanej, poczqwszy od raka ptuca. Wdrozenie modelu ,Can-
@ cer Units” dla raka ptuca.

Wdrozenie eDILO i monitoringu przestrzegania wytycznych. Bez narzedzia pomiaru ja-
® kosC i bezpieczenstwo leczenia pozostajq nierozliczalne.

6 Upublicznienie wskaznikéw jakosci. Nalezy opublikowaé wskazniki jakosci NFZ, uruchomic
® rejestr satysfakcji pacjenta oraz rejestry narzqdowe, a takze egzekwowac raportowanie
badan prywatnych.

7 Zniwelowanie nieréwnosci wojewédzkich. Deficyty nalezy adresowaé regionalnie, obej-
® mujqgc kadry, badania przesiewowe i opieke wspierajgcq, zamiast stosowac dziatania jed-
nolite dla catego kraju.

8 Ocenianie realizacji wobec pierwotnych celéw. Nalezy zaprzesta¢ ostabiania zobowig-
® zan w trakcie realizacji, poniewaz wiarygodnos¢ Strategii zalezy od statosci miernikow.

Ponawiane postulaty systemowe
(z raportu 2020-2024, nadal niezrealizowane):

9 Wprowadzenie obowigzku raportowania mierzalnych efektéw zdrowotnych dla zadan

@® NSO. Kazde zadanie powinno mie€ publicznie raportowany wskaznik efektu, a nie jedynie
potwierdzenie wykonania. Postulat ponawiamy z raportu 2020-2024 — rozwija on reko-
mendacje ,Upublicznienie wskaznikdw jokosci”.

o Uregulowanie zasad zmiany terminéw i celéw NSO. Przesuniecie terminu lub redefini-

1 @ cja celu powinny by¢ dopuszczalne wytqcznie po jawnym uzasadnieniu i konsultacjach
spotecznych. Postulat ponawiamy z raportu 2020-2024 — uzupetnia on rekomendacje
.Ocenianie realizacji wobec pierwotnych celow”.

11 Ustanowienie statego, niezaleznego monitoringu i ewaluacji NSO z udziatem orga-

® nizacji pacjentéw i ekspertéw spoza resortu. Cykliczna ocena zewnetrzna jest warun-
kiem obiektywizmu, a w obecnym modelu nie istnieje. Postulat ponawiamy z raportu
2020-2024 - nie ma on odpowiednika wsrdd powyzszych rekomendacii.

12 Jawne publikowanie danych o efektywnosci kampanii i programéw profilaktycz-

® nych. Dane o efektywnosci wydatkéw, w tym ok. 136 min zt przeznaczonych na kam-
panie, muszq by¢ publicznie dostepne, co dzis nie ma miejsca. Postulat ponawiamy
z raportu 2020—-2024 — nie ma on odpowiednika wsrdd powyzszych rekomendacii.
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KOMENTARZ NA ZAKONCZENIE

Z naszej oceny ptynie dwojaki wniosek. Narodowa Strategia Onkologiczna sprawnie buduje struk-
tury i przepisy, ale stabo przektada je na efekt zdrowotny i rowny dostep. Potwierdza to opubliko-
wane w lutym 2026 r. badanie doSwiadczen pacjentow: u 37% ankietowanych zdiagnozowanych
w 2025 r. droga do rozpoznania trwata ponad trzy miesigce, a u 19% — dtuzej niz pot roku, Sredni
czas oczekiwania na wizyte u specjalisty siegat 4,2 miesigca, a jedynie co czwarty respondent
trafiat do systemu w poczgtkowym stadium choroby®2 Pierwszy rok Krajowej Sieci Onkologiczne;j
nie przyniost tu istotnej poprawy, a pacjenci wprost méwiq o ,straconym czasie”.

Najpowazniejszym zagrozeniem nie jest juz jednak sama tres¢ Strategii, lecz to, czy bedzie nas
sta¢ na jej realizacje. Luka w finansowaniu ochrony zdrowia w 2026 r. szacowana jest na okoto
23 mld zt, a prognozy ostrzegajg, ze bez zmian moze siegng¢ nawet 171 mid zt w 2040 r#. Skutki sq
juz odczuwalne dla pacjentdw onkologicznych: od 2026 r. ograniczono rozliczanie nadwykonan
w diagnostyce, w tym w kolonoskopii, gastroskopii, rezonansie i tomografii, czyli w badaniach de-
cydujgcych o wezesnym wykryciu nowotworu. Zasadne jest pytanie: czy w warunkach narastajg-

cej presji finansowej Polske bedzie stac na leczenie onkologiczne na poziomie Swiatowym?

Presja ta nie dotyczy wytqcznie Polski. Systemy ochrony zdrowia w wielu krajach, w tym brytyjski
NHS, mierzq sig z rekordowymi kolejkami, niedoborem kadr i rosngcymi kosztami w starzejgcych
sie spoteczenstwach. Doswiadczenie miedzynarodowe pokazuje jednak, ze w warunkach ogra-
niczen finansowych to wtasnie jasne priorytety i konsekwentnie realizowana strategia decydujg
o tym, czy pacjent onkologiczny otrzyma pomoc na czas.

Dlatego apelujemy jednoznacznie: nie wolno ostabiaé Strategii ani pozwoli¢, by problemy fi-
nansowe ochrony zdrowia zepchnety onkologie na dalszy plan. Narodowa Strategia Onkolo-
gicznaq, realizowana uczciwie, z mierzalnymi celami i stabilnym finansowaniem, wcigz moze zmie-
ni¢ polskq onkologie. To jest cel, o ktory warto sie upomnie€ w imieniu pacjentow.

W przypadku pytani zapraszamy do kontaktu:

Joanna Frgtczak-Kazana
Wicedyrektorka Onkofundaciji Alivia
e-mail: joanna.kazana@alivia.org.pl

Marta Sikorska
Koordynatorka ds. komunikacji i PR
e-mail: marta.sikorska@alivia.org.pl

Paulina Gadomska-Dzieciot

Koordynatorka ds. relacji zewnetrznych
e-mail: paulina.gadomska@alivia.org.pl
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ANEKSY

ANEKSY

Aneks A. Rejestr zrodet

Podstawowe zroédta raportu:

+ Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. 2020 poz. 189) wraz z uchwatami zmie-
niajgcymi (M.P. 2021 poz. 1199; 2022 poz. 1262; 2024 poz. 204 i 1065; 2025 poz. 1235; 2026 poz. 313);

« sprawozdania Ministra Zdrowia z realizacji NSO za lata 2020-2025;

+ dane NFZi SIMP o programach profilaktycznych oraz pakiecie DiLO;

- Krajowy Rejestr Nowotworéw [ NIO-PIB;

« GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2024 r.";

+ Naczelna Izba Lekarska i CMKP (kadry, rezydentury);

- Centrum e-Zdrowia (szczepienia HPV);

« raporty Najwyzszej Izby Kontroli;

- raporty wtasne Onkofundacji Alivia (Alivia Oncoindex, Badanie potrzeb i doswiadczen pacjentéow
onkologicznych 2026).
Szczegdtowe odnosniki podajemy w przypisach w catym raporcie.

Aneks B. Nierownosci wojewodzkie — metodyka, profildomenowy, ran-
kingi i dane zrodiowe

Aneks zbiera petng metodyke i dane, na ktérych opiera sig rozdziat 10. Kazde wojewddztwo oce-
niamy w sze$ciu domenach, dzielgc 16 wojewddztw w obrebie kazdego kryterium na trzy zblizone
grupy (tercyle: gorny, srodkowy, dolny). Tercyl domeny wyznaczamy na podstawie wartosci jej
kryteriow, a syntetyczng pozycje wojewddztwa opisujemy nie sredniq (kompensacyjnq), lecz licz-
bg domen w gérmym i w dolnym tercylu oraz ich bilansem (géra - dot).

Metodyka i miara zbiorcza

Domeny: A) prewencija pierwotna = szczepienia HPV; B) prewencja wtoérna = mammografia, ko-
lonoskopia i cytologia/HPV; C) terminowo$¢ diagnostyki = érednia diagnostyki wstepnej i pogte-
bionej; D) koordynacja leczenia = udziat zabiegdw raka piersi i raka ptuca rozliczanych w ramach
DiLO; E) kadry = liczba onkologéw na 100 tys. mieszkancow; F) efekt zdrowotny = relacja zgonéw

do zachorowan. Dla kryteribw oznaczonych ,wyzej = lepiej” gorny tercyl jest korzystny; dla relaciji
zgony/zachorowania (,nizej = lepiej”) korzystny jest tercyl o najnizszych wartosciach.

Reguta rozstrzygania remiséw. Gdy na granicy dwoch tercyli kilka wojewddztw uzyskuje te samq
warto§¢ domeny, o przydziale decyduijq kolejno: (1) wartosé domeny w petnej precyzji (przed za-
okrggleniem); (2) jesli wartosci pozostajq rowne (domeny wielokryterialne, w ktérych wartosé jest
srednig punktéw) — wynik kryterium kotwiczgcego domeny, tj. najszerzej zakrojonego populacyj-
nie i najpetniej raportowanego badania raka piersi (w prewencji wtérnej: mammografia; w koor-
dynacji: zabiegi raka piersi); (3) jeslii one sg rowne — porzqdek alfabetyczny nazwy wojewddztwa,
przy czym wojewddztwo wczesniejsze alfabetycznie trafia do wyzszego tercyla. Wojewddztwo wy-
padajqce stabiej w tej kolejnosci trafia do nizszego tercyla.

Tabela B.1. Progi tercyli (na podstawie rozktadu 16 wojewéddztw):

HPV (wszystkie roczniki) wyzej = lepiej 216,84% 15,22-16,84% <15,22%

Mammografia wyzej = lepiej 2 37,72% 34,46-37,72% < 34,46%
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Kolonoskopia wyzej = lepigj 217,04% 16,45-17,04% <16,45%
Cytologia/HPV wyzej = lepiej 215,43% 1214-15,43% <1214%
Terminowos¢ (§r. wst+pogt.) wyzej = lepiej >77,66% 67,05-77,66% <67,05%
Zdbiegiw raku piersi rozliczane wyze] = lepiej > 95,00% 90,48-95,00% < 90,48%
w DILO

Zabiegiw raku piuca rozliczane wyzej = lepiej > 82,35% 65,96-82,35% < 65,96%
w DiLO

Onkolodzy /100 tys. wyzej = lepiej > 3,96 2,90-3,96 <290
Zgony/zachorowania nizej = lepiej <046 0,46-054 > 054

Profil domenowy (tercyle w sze§ciu domenach)

Skroty tercyli: G — gorny, S — srodkowy, D — dolny. Bilans = liczba domen w gornym tercylu minus
liczba domen w dolnym tercylu.

Profil domenowy — tercyle w szeéciu domenach (16 wojewédztw)

A — Prewencja pierwotna - B — Prewencja wtérna - C — Terminowos$¢ diagnostyki - D — Koordyna-
cja leczenia - E — Kadry - F — Efekt zdrowotny. Tercyle: G — gémy, S — érodkowy, D — dolny. Bilans
= liczba domen w gérnym tercylu minus w dolnym.

Tabela B.2. Profil domenowy - tercyle w szeSciu domenach

Wojewodztwo Goérny @ Dolny @ Bilans

podlaskie

warminsko-mazurskie

lubelskie

mazowieckie

slgskie

pomorskie

t6dzkie

kujowsko-pomorskie

D
$
D
$
D
$
$
$
D
D
$

$

$

$

D

D
e

§ D

D
e

$

$

D

$

podkarpackie

dolnoslgskie

wielkopolskie § 1 2 -1
opolskie D 1 3 -2
matopolskie D 0 2 -2
zachodniopomorskie § 0 2 -2
swietokrzyskie § 1 4 -3
lubuskie $ 0 3 -3

Systemowo mochniejsze (bilans 2 +2): podlaskie, warmihsko-mazurskie, lubelskie, mazowieckie, Slgskie, po-
morskie. Systemowo stabsze (bilans < -2): opolskie, matopolskie, zachodniopomorskie, $wietokrzyskie, lubuskie.
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Rankingi wedtug domen

Tabela B.3. A. Prewencja pierwotna — szczepienia HPV (% wszystkich rocznikéw)

n Wojewodztwo HPV % Tercyl domeny

ujaowsko-pomorskie 1814 goérny
2 mazowieckie 17,85 goérny
3 pomorskie 18,21 goérny
4 Slgskie 17,88 goérny
5 wielkopolskie 16,84 goérny
6 dolnoslgskie 16,34 Srodkowy
7 lubuskie 15,34 Srodkowy
8 todzkie 16,29 Srodkowy
9 matopolskie 15,41 Srodkowy
10 opolskie 15,22 Srodkowy
n warminsko-mazurskie 15,73 Srodkowy
12 lubelskie 10,79 dolny
13 podkarpackie 9,25 dolny
14 podlaskie 10,88 dolny
15 Swietokrzyskie 13,81 dolny
16 zachodniopomorskie 13,46 dolny

Tabela B.4. B. Prewencja wtérna — mammografia [ kolonoskopia [ cytologia/HPV (%)

H Wojewodztwo Kolonoskopia | Cytologia/HPV

podlaskie 37,3 19,28 15,43 goérny
2 warmifsko-mazurskie 34,64 17,98 15,44 goérny
3 todzkie 37,72 17,85 1,21 gorny
4 pomorskie 39,52 16,80 14,97 goérny
5 Slgskie 34,46 16,74 15,93 goérny
6 Swietokrzyskie 31,06 1814 18,88 Srodkowy
7 dolnoslgskie 37,83 15,91 13,69 Srodkowy
8 lubelskie 36,33 16,79 14,63 Srodkowy
9 lubuskie 39,23 16,45 8,97 Srodkowy
10 wielkopolskie 39,60 16,77 10,43 Srodkowy
1 zachodniopomorskie 36,31 16,14 17,6 Srodkowy
12 kujawsko-pomorskie 36,17 14,68 1214 dolny
13 matopolskie 30,33 16,57 12,78 dolny
14 podkarpackie 31,06 17,04 11,33 dolny
15 opolskie 29,01 13,94 12,33 dolny
16 mazowieckie 33,68 16,22 9,78 dolny
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Tabela B.5. C. Terminowo$éé diagnostyki — Srednia diagnostyki wstepnej i pogtebionej (%)

1 lubelskie 82,59 goérny
2 opolskie 83,85 gérny
3 podkarpackie 77,66 goérny
4 podlaskie 77,74 goérny
5 warminsko-mazurskie 83,18 goérny
6 lubuskie 7718 Srodkowy
7 matopolskie 68,93 Srodkowy
8 mazowieckie 7120 Srodkowy
9 pomorskie 69,93 Srodkowy
10 Slgskie 68,68 Srodkowy
n zachodniopomorskie 67,05 Srodkowy
12 dolnoslgskie 61,65 dolny
13 kujowsko-pomorskie 48,53 dolny
14 to6dzkie 61,37 dolny
15 Swietokrzyskie 55,88 dolny
16 wielkopolskie 60,66 dolny

Tabela B.6. D. Koordynacja leczenia — udziat leczenia zabiegowego raka piersi i raka ptuca
rozliczanych w ramach DiLO: piers [ ptuco (%)

# Wojewodztwo Piers w DiLO Ptuco w DiLO Tercyl

6 dolnoslgskie 95,00 6547 Srodkowy
7 lubelskie 85,33 89,14 Srodkowy
8 podkarpackie 90,48 65,96 Srodkowy
9 pomorskie 88,23 9144 Srodkowy
10 Slgskie 90,69 81,08 Srodkowy
1 zachodniopomorskie 91,33 78,68 Srodkowy
12 matopolskie 87,68 80,56 dolny
13 Swietokrzyskie 91,62 59,50 dolny
14 wielkopolskie 94,65 31,34 dolny
15 lubuskie 72,30 40,68 dolny
16 opolskie 84,39 - dolny

Remis siedmiu wojewddztw na Sredniej 2,00 rozstrzygnieto na podstawie kryterium kotwiczgcego
(zobiegi raka piersi): mazowieckie 95,69% > dolnoslgskie 95,00%, dlatego mazowieckie trafia do
gornego, a dolnoslgskie do Srodkowego tercyla.
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Tabela B.7. E. Kadry — onkolodzy na 100 tys. mieszkancow

dolnoslgskie goérny
2 lubelskie 3,96 goérny
3 mazowieckie 5,65 goérny
4 podlaskie 4,06 goérny
5 slqskie 4,08 goérny
6 todzkie 350 Srodkowy
7 matopolskie 318 Srodkowy
8 pomorskie 3,73 Srodkowy
9 warminsko-mazurskie 3,56 Srodkowy
10 wielkopolskie 3,36 Srodkowy
1 zachodniopomorskie 2,90 Srodkowy
12 kujawsko-pomorskie 2,82 dolny
13 lubuskie 2,37 dolny
14 opolskie 118 dolny
15 podkarpackie 252 dolny
16 Swietokrzyskie 2,76 dolny

Tabela B.8. F. Efekt zdrowotny — relacja zgonéw do zachorowan (im nizej, tym lepiej)*

n Zgony,zq(:h TerCYI domeny

lubelskie 045 goérny
2 podkarpackie 0,43 goérny
3 podlaskie 045 goérny
4 Swietokrzyskie 0,46 goérny
5 warminsko-mazurskie 044 goérny
6 kujawsko-pomorskie 050 Srodkowy
7 matopolskie 054 srodkowy
8 mazowieckie 0,51 Srodkowy
9 opolskie 0,51 Srodkowy
10 pomorskie 0,49 Srodkowy
1 wielkopolskie 050 Srodkowy
12 dolnoslgskie 054 dolny
13 lubuskie 0,56 dolny
14 to6dzkie 0,54 dolny
15 Slgskie 0,61 dolny
16 zachodniopomorskie 059 dolny

*Trzy wojewddztwa maijq iloraz zaokrgglony do 0,54; o przydziale do tercyli decyduje wartoS¢ pet-
nej precyzji: matopolskie 0,5407 (srodkowy) oraz dolnoslgskie 0,5445 i todzkie 0,5446 (dolny).
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Tabela B.9. Dane zrédtowe (wartosci per wojewédztwo)

Wojewsdztwo HPV % Ludnosé (2024) | Onkolodzy | Onk./100 tys. :g;':y/
dolnoslgskie 16,34 2 868 200 14 3,97 0,54
kujowsko-pomorskie 18,14 1984 500 56 2,82 0,50
lubelskie 10,79 1996 400 79 3,96 0,45
lubuskie 15,34 969 800 23 2,37 0,56
todzkie 16,29 2 345 900 82 3,50 0,54
matopolskie 15,41 3429100 109 318 0,54
mazowieckie 17,85 5508 300 3n 5,65 0,51
opolskie 15,22 930 300 mn 118 0,51
podkarpackie 9,25 2 063 000 52 252 043
podlaskie 10,88 1132 600 46 4,06 045
pomorskie 18,21 2 359 500 88 3,73 0,49
Slgskie 17,88 4291 400 175 4,08 0,61
Swietokrzyskie 13,81 1158 000 32 2,76 0,46
warminsko-mazurskie 15,73 1349 200 48 3,56 0,44
wielkopolskie 16,84 3480 000 n7 3,36 0,50
zachodniopomorskie 13,46 1622 800 47 2,90 0,59

Zrédta danych

- Szczepienia HPV (wszystkie roczniki, stan 3112.2025) — Centrum e-Zdrowia
(ezdrowie.gov.pl).

+ Badania przesiewowe — mammografia, kolonoskopia, cytologia/HPV (stan
1.01.2026) — NFZ/SIMP (nfz.gov.pl, dane o realizacji programoéw profilaktycznych).

+ Terminowos¢ diagnostyki (2025) i leczenie zabiegowe w pakiecie DILO (2019-
2025) — NFZ (nfzgov.pl).

« Kadry — onkolodzy (stan 3112.2024): GUS, ,zdrowie i ochrona zdrowia w 2024 r.”
(statgov.pl).

+ Ludno$é (stan 3112.2024) — GUS, ,Ludno$¢. Stan i struktura.. w przekroju teryto-
rialnym” (stat.gov.pl).

- Efekt zdrowotny — relacja zgonéw do zachorowan (2023): KRN / NIO-PIB, ,Nowo-
twory ztosliwe w Polsce w 2023 r." (onkologia.org.pl).
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dowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).
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Uchwata nr 147 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. 2024 poz. 1065) — zlagodzenie zadania 12.6 z certyfikaciji
obowigzkowej na certyfikacje. Uchwata nr 147 Rady Ministréw z dnia 13 grudnia 2024 r. zmieniajgca uchwate w spra-
wie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030; Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 5 listopada 2025 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w poste-
powaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2025 poz. 1553). Dz.U. 2025 poz. 1553;
por. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Uchwata nr 166 Rady Ministréw z dnia 4 grudnia 2025 r. zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia programu wieloletnie-
go pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 JM.P. 2025 poz. 1235) — wydtuzenie terminéw wybranych
zadan NSO. Uchwata nr 166 Rady Ministréw z dnia 4 grudnia 2025 r. zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030; Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo
Zdrowia (dostep: 2.07.2026).

Agencja Badan Medycznych. (b.d.). Dane o badaniach klinicznych w Polsce (udziat badai niekomercyjnych, badania
wczesnych faz). Agencja Badan Medycznych (dostep: 2.07.2026).

Agencja Badah Medycznych. (b.d.). Dane o badaniach klinicznych w Polsce (udziat badan niekomercyjnych, badania
weczesnych faz). Agencja Badah Medycznych (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji NSO — do koAca 2025 r. nie uchwalono ustawy o biobanko-
waniu; termin przesunigto na 2026 r. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia (dostep: 2.07.2026).

Agencja Badan Medycznych. (b.d.). Centra Wsparcia Badan Klinicznych (m.in. Warszawa/NIO-PIB, Krakéw, Poznan,
Gdansk). Agencja Badan Medycznych (dostep: 2.07.2026).

Onkofundacja Alivia. (2026). Oncoindex — odsetek terapii onkologicznych dostepnych w Polsce wobec rekomendowa-
nych (stan: kwiecien 2026). Alivia Oncoindex (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji NSO — do konca 2025 . nie uchwalono ustawy o bioban-
kowoniu;)termin przesunigto na 2026 r. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo zdrowia - Portal Gov.pl (dostep:
2.07.2026).

Ministerstwo zdrowia. (2026). Sprawozdanie z realizacji NSO za 2025 r, s. 69 — do konca 2025 r. nie uchwalono ustawy
o biobankowaniu; termin przesunigto na 2026 r. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl
(dostep: 2.07.2026).

Narodowy Fundusz Zdrowia. Liczba wydanych kart DILO (kart diagnostyki i leczenia onkologicznego) 2019-2025 [zbio6r
danych]. Liczba wydanych kart DILO; NFZ (dostep: 2.07.2026).

Narodowy Fundusz Zdrowia. Dane o onkologicznym leczeniu zabiegowym 2019-2025 (udziat §wiadczen rozliczanych
w ramach DiLO dla raka piersi i raka ptuca). NFZ (dostep: 2.07.2026).

Narodowy Fundusz Zdrowia. Dane o onkologicznym leczeniu zabiegowym 2019-2025 (udziat $wiadczen rozliczanych
w ramach DiLO dla raka piersi i raka ptuca). NFZ (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji NSO — elektroniczna karta DiLO (eDiLO) niewdrozona do
kohca 2025 r.; brak centralnego systemu kontroli przestrzegania wytycznych. Narodowa Strategia Onkologiczna - Mini-
sterstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo zZdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej za lata 2020-2025. Naro-
dowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2026). Sprawozdanie z realizacji NSO za 2025 r. — Narodowy Portal Onkologiczny uruchomiony
w 2025 r. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692, z p6zn.
zm.), art. 5 ust. 2 — coroczna publikacja przez Prezesa NFZ, w terminie do 30 kwietnia, wartosci realizacji wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta; publikacja wskaznikéw za rok poprzedni przewidziana do 30.04.2026 r. — por. Narodowa Strategia
Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2026). Sprawozdanie z realizacji NSO za 2025 r. — Narodowy Portal Onkologiczny uruchomiony
w 2025 r. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia (dostep: 2.07.2026).

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692, z pozn.
zm.), art. 5 ust. 2 — coroczna publikacja przez Prezesa NFZ, w terminie do 30 kwietnia, wartosci realizacji wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jokosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta; publikacja wskaznikéw za rok poprzedni przewidziana do 30.04.2026 r. — por. Narodowa Strategia
Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji NSO — modele ,Cancer Units” (p’rucq, dzieciece, rzadkie);
wdrozenh? opbznione, prace kontynuowane w 2026 r. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia (dostep:
2.07.2026).

Ministerstwo zZdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej za lata 2020-2025. Naro-
dowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji NSO — modele ,Cancer Units” (piuca, dzieciece, rzadkie);
wdroZenisz- opdznione, prace kontynuowane w 2026 r. Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia (dostep:
2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji NSO — elektroniczna karta DiLO (eDiLO) niewdrozona do
kohca 2025 r.; brak centralnego systemu kontroli przestrzegania wytycznych. Narodowa Strategia Onkologiczna - Mini-
sterstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Uchwaty Rady Ministréw zmieniajgce NSO (2021-2026), § 2 — przesunigcia terminéw i zmiany tresci zadah (m.in. uchwaty
nr147 i nr166). Narodowa Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).
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Zasady oceny Onkofundacii Alivia — zob. rozdziat 2.3 (Metodykay).

Gtéwny Urzqd Statystyczny. (2025). Zdrowie i ochrona zdrowia w 2024 r. — liczba onkologéw; przeliczenie na 100 tys.
ludnosci (stan na 31.12.2024). Gtéwny Urzqd Statystyczny [ Obszary tematyczne [ Zdrowie ?Zdrowie | Dziatalnoéé stuzb
ratowniczych w 2024 r. (dostep: 2.07.2026).

Onkofundacja Alivia. (2026). Opracowanie wiasne na podstawie danych NFz/SIMP (pliki gminne, stan na 1.01.2025,
1.04.2025 i 1.01.2026), zagregowanych do poziomu kraju i wojewddztw. Dane o realizacji programéw profilaktycznych
(mammografia, cytologia, kolonoskopia) / Profilaktyka na NFZ / Dla Pacjenta / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) (do-
step: 2.07.2026).

Krajowy Rejestr Nowotwordéw [ NIO-PIB. (2025). Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2023 roku, tab. 3.1 — relacja liczby zgo-
néw do liczby zachorowan w wojewéddztwach. Raporty | Krajowy Rejestr Nowotworéw (dostep: 2.07.2026{

Onkofundacija Alivia. (2026). Opracowanie wiasne na podstawie list SMK ,Liczba miejsc szkoleniowych” i ostatecznych
list rankingowych (postepowania 2024-2025); CMKP. Obsada = zakwalifikowani/miejsca dla czterech dziedzin onko-
logicznych (tryb rezydencki). CMKP (dostep: 2.07.2026).

Naczelna Izba Lekarska. (2020, 2026). Zestawienie nr 4 (stan na 5.10.2020, s. 3; stan na 31.12.2025, s. 3): Zestawienie licz-
bowe lekarzy i lekarzy dentystéw wg dziedziny i stopnia specjalizacji; Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystéw
wg dziedziny i stopnia specjalizacji; Rynek Zdrowia. Eksperci: niedobér kadr jednym z najwigekszych zagrozen w onko-
logii. Eksperci: niedobor kadr jednym z najwigkszych zagrozen w onkologii; probujemy to zmieni¢ (dostep: 2.07.2026).

Narodowy Fundusz Zdrowia. Liczba wydanych kart DILO (kart diagnostyki i leczenia onkologicznego) 2019-2025 [zbi6r
danych]. Liczba wydanych kart DiLO (dostep: 2.07.2026).

Narodowy Fundusz Zdrowia / Centrum e-Zdrowia. Dane o onkologicznym leczeniu zabiegowym 2019-2025 (udziat
$wiadczen w ramach DILO — rak piersi i rak ptuca). Nowotwory ztosliwe. Koncentracja leczenia zabiegowego - ezdro-
wie.gov.pl; Dane dotyczace onkologicznego leczenia zabiegowego nowotworow zlosliwych w latach 2019-2025; NFZ
(dostep: 2.07.2026).

Narodowy Fundusz Zdrowia. Dane o terminowosci diagnostyki onkologicznej (DiLO) 2019-2025 (diagnostyka wstepna
i pogtebiona). NFZ; Rynek Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia: spadta terminowosé badan w diagnostyce onkologicznej.
Ministerstwo Zdrowia: spadia terminowo$é badan w diagnostyce onkologicznej (dostep: 2.07.2026).

Ministerstwo Zdrowia. (2021-2026). Sprawozdania z realizacji NSO — elektroniczna karta DiLO (eDiLO) niewdrozona do
kohca 2025 r,; brak centralnego systemu kontroli przestrzegania wytycznych. Narodowa Strategia Onkologiczna - Mi-
nisterstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 t. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692, z p6zn.
zm.), art. 5 ust. 2 — coroczna publikacja przez Prezesa NFZ, w terminie do 30 kwietnia, wartosci realizacji wskaznikow
jakosci opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczefstwie pacjenta; publikacja wskaznikdéw za rok poprzedni przewidziana do 30.04.2026 r. — por. Narodowa
Strategia Onkologiczna - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (dostep: 2.07.2026).

Onkofundacja Alivia. (2026). Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ/SIMP (pliki gminne, stan na 1.01.2025,
1.04.2025 i 1.01.2026), zagregowanych do poziomu kraju i wojewddztw. Dane o realizacji programéw profilaktycznych
(mammografia, cytologia, kolonoskopia) / Profilaktyka na NFZ / Dla Pacjenta / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) (do-
step: 2.07.2026).

Zasady oceny Onkofundacii Alivia — zob. rozdziat 2.3 (Metodykay).

Onkofundacja Alivia. (2025). Realizacja Narodowej Strategii Onkologicznej w latach 2020-2024 z perspektywy pa-
cjenckiej, rozdz. ,Rekomendacije”. Odhaczone zadania - niespetnione obietnice (dostep: 2.07.2026).

Onkofundacja Alivia. (2026). Badanie potrzeb i dowiadczeh pacjentéw onkologicznych. Badanie ankietowe. Edycja
2026 (luty 2026), s.10-11; dane o kolejkach: Barometr WHC Polacy w kolejkach 2025 oraz portal Alivia Onkoskaner. Ba-
danie potrzeb i doswiadczen pacjentéw onkologicznych (dostep: 2.07.2026).

Szacunki MZ i NFZ dot. luki w finansowaniu ochrony zdrowia w 2026 r. (ok. 23 mid zt): Federacja Przedsigbiorcow Pol-
skich. (2026). Prezentacja: ustawa zdrowotna (7.04.2026), slajd 2. Plan ratunkowy dla ochrony zdrowia; prognoza do ok.
171 mid zt w 2040 r.: NIZP PZH-PIB. (2025), s. 6. Luka finansowa w ochronie zdrowia; doniesienia z przetomu 2025/2026 r.
o ograniczeniu rozliczania nadwykonan w diagnostyce (dostep: 2.07.2026).
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