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Warszawa, dnia 13 marca 2024 r.

Poz. 204

UCHWALA NR 15
RADY MINISTROW

z dnia 12 marca 2024 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna

na lata 2020-2030

Na podstawie art. 1 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969)
Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Naro-
dowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814 i 1262) w zataczniku do uchwaty wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

w czesci 1 ,,Inwestycje w kadry” w pkt 1 ,,Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokajania potrzeb
pacjentéw w obszarze onkologii przez zwigkszenie zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia™:

a)
b)

w ppkt 1.7 wyrazy ,,2023 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

ppkt 1.10 otrzymuje brzmienie:

,»1.10. W 2023 r. rozpoczniemy, przy udziale uprawnionych podmiotow, certyfikacje umiejetnosci zwigzanych
z profilaktyka, diagnostyka i terapia onkologiczna.”,

ppkt 1.12 otrzymuje brzmienie:

,1.12. Do konca 2023 r. opracujemy program ksztatcenia podyplomowego dla psychoonkologdéw, koordynatorow
opieki onkologicznej, specjalistow fizyki medycznej, a do konca 2024 r. dla technikéw elektroradiologii.”;

w czescei 2 ,,Inwestycje w edukacje — prewencja pierwotna — styl zycia™:

a)
b)

c)

w pkt 3 ,,Poprawa $wiadomosci 0oséb dorostych w zakresie wptywu postaw prozdrowotnych na choroby nowotwo-
rowe” w ppkt 3.2 wyrazy ,,2022 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2023 r.”,

w pkt 5 ,,Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych zdrowe odzywianie” w ppkt 5.1 wyrazy ,,2023 r.”” zaste-
puje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

w pkt 6 ,,Wdrozenie regulacji prawnych wspierajacych polityke antytytoniowa” w ppkt 6.2 wyrazy ,,2023 r.” za-
stepuje si¢ wyrazami ,,konca 2024 r.”;

w czesdcei 3 ,,Inwestycje w pacjenta — prewencja wtorna”:

a)

b)

c)

w pkt 8 ,,Zwickszenie zaangazowania zespotéw POZ i medycyny pracy w poprawe zgtaszalnosci na badania prze-
siewowe” ppkt 8.4 otrzymuje brzmienie:

»8.4 W 2024 r. wdrozymy rozwigzania majace na celu objecie ,,lokalnych” populacji 0s6b z grup podwyzszonego
ryzyka badaniami przesiewowymi przez zespoty POZ.”,

w pkt 9 ,,Zaangazowanie Centréw Zdrowia Publicznego do aktywnego zapraszania Polakow na badania przesie-
wowe” w ppkt 9.1 wyrazy ,,2022 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,
w pkt 10 ,,Wypracowanie efektywnych metod u§wiadamiania Polakom koniecznoéci i korzysci z realizacji badan
przesiewowych”:

— uchyla sie¢ ppkt 10.1,

— w ppkt 10.4 wyrazy ,,2023 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

— w czgscel ,,Odpowiedzialnosé: Minister Zdrowia” po wyrazach ,,Minister Zdrowia” dodaje si¢ przecinek oraz wyrazy
,»Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy”,
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d) wpkt 11 ,Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan przesiewowych”:
— w ppkt 11.2 wyrazy ,,2023 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

— ppkt 11.5 otrzymuje brzmienie:

»11.5 Od 2021 r. bedziemy prowadzi¢ program badan w kierunku wykrywania raka ptuca, od 2025 r. wpro-
wadzimy finansowany ze $rodkow publicznych (NFZ) program badan przesiewowych, w grupach wy-
sokiego ryzyka w kierunku wykrywania nowotworow ptuca, a w 2028 r. wprowadzimy finansowany ze
srodkoéw publicznych (NFZ) program badan przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka w kierunku
wykrywania nowotworow gruczotu krokowego.”,

e) wpkt12,Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych”:
— W ppkt 12.4 wyrazy ,,2023 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

— ppkt 12.7 otrzymuje brzmienie:

»12.7 W latach 2020-2030 bedziemy na szczeblu krajowym monitorowaé jako$¢ profilaktyki, szczegdlnie
W kierunku nowotwordw: piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego.”;

4)  w czesci 4, Inwestycje w nauke i innowacje”:

a) w pkt 14 ,Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii” w ppkt 14.3 wyrazy ,,2023 r.” zastepuje
si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

b) wpkt 16 ,.Zapewnienie dostgpu do innowacyjnych terapii w onkologii i hematologii” ppkt 16.2 otrzymuje brzmienie:

,»16.2 Do konca 2024 r. wypracujemy zasady gromadzenia i analizy danych dotyczacych innowacyjnych terapii
stosowanych w Polsce.”;

5)  wczesci 5 ,,Inwestycje w system opieki onkologiczne;j”:
a) wpkt17,Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej w Polsce™:

— ppkt 17.1 otrzymuje brzmienie:
»17.1 Od 2023 r. rozpoczniemy wdrazanie KSO, ustanawiajacej nowy model organizacji i zarzadzania opieka
onkologiczna.”,

— W ppkt 17.2 wyrazy ,,2023 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

— ppkt 17.3 i 17.4 otrzymuja brzmienie:

»17.3 W 2024 r. wdrozymy efektywny model organizacyjny opieki nad pacjentami z nowotworami wieku
dziecigcego.

17.4 W 2024 r. wdrozymy nowy model organizacyjny opieki nad pacjentami z wybranymi nowotworami
rzadkimi u dorostych.”,

b) w pkt 18 ,,Wdrozenie kryteriow jakosci dla kluczowych funkcji diagnostycznych w systemie opieki onkologicznej”:
— uchyla si¢ ppkt 18.3,
— dodaje si¢ ppkt 18.5 w brzmieniu:

,»18.5 Do konca 2024 r. opracujemy system kontroli nad realizacjg standardow organizacyjnych i wymaga-
nych badan diagnostycznych w poszczegdlnych grupach nowotwordéw, w odniesieniu do udzielanych
$wiadczen diagnostyki genetycznej w zakresach onkologicznych.”,

c) wpkt 19, Opracowanie standardéw i wytycznych postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego™:
— w ppkt 19.1i 19.2 wyrazy ,,2023 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,2024 r.”,

— ppkt 19.3 i 19.4 otrzymuja brzmienie:
,»19.3 Do konca 2024 r. opracujemy warunki realizacji procedur diagnostyczno-terapeutycznych w radiologii
interwencyjnej i leczeniu matoinwazyjnym nowotwordw.
19.4 Do konca 2024 r. wprowadzimy rozwigzania systemowe w opiece nad pacjentem onkologicznym w okresie
przejscia z opieki wieku dziecigcego w opieke wieku dorostego.”,

d) w pkt 20 ,Poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki onkologicznej, do uzupetniajacych (towarzysza-
cych) $wiadczen gwarantowanych” ppkt 20.2 otrzymuje brzmienie:

,»,20.2 D0 2026 r. zbudujemy sie¢ osrodkdéw opieki rehabilitacyjnej dla pacjentdow onkologicznych przy osrodkach
onkologicznych w ramach KSO.”,
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e) wpkt21,Poprawa jakosci zycia pacjentow onkologicznych w trakcie i po zakonczeniu leczenia onkologicznego”
w ppkt 21.1 wyrazy ,,2023 r.” zastepuje sie¢ wyrazami ,,2024 1.”,

f) w pkt 22 ,,Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii”:

— ppkt 22.3 otrzymuje brzmienie:

»22.3 W latach 2023-2024 przygotujemy i uruchomimy Narodowy Portal Onkologiczny oraz zapewnimy jego
prowadzenie, w tym umozliwimy pacjentom i pracownikom medycznym uzyskanie dost¢pu do infor-
macji o sposobie, miejscu, skuteczno$ci diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz o ocenie jakosci le-
czenia w poszczegdlnych nowotworach u $wiadczeniodawcow.”,

— w czgsci ,,Odpowiedzialno$¢: Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy” po wyrazach
»~Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,Minister
Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia”,

g) w pkt 23 ,,Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotow leczniczych” ppkt 23.3-23.5 otrzymujg brzmienie:

»23.3 W latach 2024-2026 sfinansujemy inwestycje w aparature i sprzet medyczny do diagnostyki patomorfolo-
gicznej w chorobach nowotworowych, finansowanej ze srodkéw publicznych.

23.4 W latach 2025-2026 sfinansujemy inwestycje w aparature i sprz¢t medyczny przeznaczone do wykonywa-
nia diagnostyki genetycznej w chorobach nowotworowych finansowanej ze srodkow publicznych.

23.5 W latach 2025-2026 sfinansujemy inwestycje w aparature i sprz¢t medyczny przeznaczone do wykonywa-
nia $wiadczen z zakresu radiologii interwencyjnej, celem zagwarantowania pacjentom onkologicznym pro-
cesu terapeutycznego o odpowiedniej jakosci i poziomie bezpieczenstwa.”.

§ 2. Dziatania podejmowane przed dniem wejsScia w Zycie niniejszej uchwaty, w celu jej realizacji, zgodnie z termi-
nami realizacji okre$lonymi w uchwale, 0 ktorej mowa w § 1 w brzmieniu nadanym niniejsza uchwatg, uznaje si¢ za reali-
zowane zgodnie z tymi terminami.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk



