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AllL.Can to miedzynarodowa inicjatywa powstata w 2016 roku.
Jej gtownym celem jest zwrdcenie uwagi opinii publiczne) oraz
decydentow politycznych na koniecznos¢ poprawy efektywnosci
i stabilnosci opieki onkologicznej oraz sytuacji pacjentow poprzez
efektywne wykorzystanie dostepnych zasobow finansowych.
Siedzibg AllL.Can International jest Bruksela. Obecnie na Swiecie
dziata 20 inicjatyw narodowych, w tym All.Can Polska.

Inicjatywa All.Can Polska powstata juz w 2016 r. Tworzg jg specjalisci
onkolodzy, farmaceuci, przedstawiciele organizacji pacjentow, eksperci
systemu opieki zdrowotnej i reprezentanci innowacyjnego przemystu
farmaceutycznego.

Celem dziatania inicjatywy w Polsce jest poprawa efektywnosci
opieki onkologicznej poprzez analize niezaspokojonych potrzeb
i proponowanie wypracowywanych w gronie cztonkéw All.Can
Polska rozwigzan, min. z zakresu wykorzystania metodologii
zarzadzania procesowego, optymalizacji opieki farmaceutycznej
w szpitalach.

Ukazujacy sie cyklicznie dokument pt. ,Diagnoza zmian w opiece
onkologicznej” jest zbiorem informacji o dziataniach systemowych
realizowanych w Polsce w obszarze onkologii. Sg one wynikiem
z jednej strony wdrazania dtugookresowych strategii, majgcych na celu
poprawienie opieki (np. wdrazanie koncepcji Krajowej Sieci
Onkologicznej), ale tez poprawiania funkcjonalnosci operacyjnej
(choc¢by przyktad wdrazania nowych technologii). AlL.Can bedac
platforma dialogu, ma ambicje stymulowania do zmian, dostarczajac
ekspertyze | doswiadczenie reprezentowane przez grono
zaangazowanych ekspertow.
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Projekty All.Can Polska

) Pierwszym rezultatem dziatania inicjatywy byt raport "All.Can:
poprawa efektywnosci i stabilnosci opieki onkologiczne;.
Rekomendacje dla Polski’, ktory ukazat sie w roku 2017.

) W roku 2018 zostato przeprowadzone badanie opinii pacjentow
onkologicznych na temat jakosci opieki, a na podstawie jego
wynikow w 2019 roku zostat opublikowany raport ,Jak polscy
pacjenci oceniajg opieke onkologiczng w Polsce”. Raport ten jest
czescig duzego miedzynarodowego raportu All.Can.

) W roku 2019 zostat opublikowany raport ,Diagnoza zmian
w opiece onkologiczne] w Polsce w latach 2017-2019°, ktory
analizowat zmiany, jakie zaszty w tym obszarze na przestrzeni
2 lat oraz wskazywat na najistotniejsze obszary wymagajgce
dziatan.

) W roku 2020:

® wystosowano apel do decydentdw o utrzymanie poziomu
opieki onkologicznej, pomimo problemow zwigzanych
z epidemig COVID-19,

® zrealizowano film oraz opracowano informacje dla pacjentow
onkologicznych zwigzane z postepowaniem w czasie
pandemii COVID-19. Film emitowany byt przez telewizje
polskg w ramach misji spotecznej TVP,

® przygotowany zostat raport ,Diagnoza zmian w opiece
onkologicznej w 2020 roku”.

) W roku 2021:

® opracowano ekspertyze ,Optymalizacja modelu finansowania
Swiadczen diagnostyczno-leczniczych pod kgtem usprawnie-
nia sciezki pacjenta i maksymalizacji wynikow leczenia — rak
ptuca”. Jej celem byto wskazanie kierunkow optymalizacji
opieki nad osobami z chorobami onkologicznymi, na
przyktadzie jednego z najpowszechniejszych nowotworow,
tj. raka ptuca,

® wraz z Dolnoslgskim Centrum Onkologii, kierowanym przez
prof. Adama Maciejczyka i firmg Progual przygotowano raport
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ze zrealizowanego w DCO projektu ,Standardy obstugi
pacjentow w ramach leczenia raka piersi’, dotyczgcego
zarzgdzania procesem diagnostyki i leczenia chorych z rakiem
piersi na terenie szpitala, w celu jego optymalizacji. Wnioski
z raportu przedstawiane byty w formie warsztatow
dyrektorom i personelowi szpitali onkologicznych z terenu
catej Polski w roku 2021 oraz 2022.

() W roku 2022:

® we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Onkologicznym,
Polskim Towarzystwem Farmakoekonomicznym, Naczelng
Radg Aptekarska i konsultant krajowg w dziedzinie farmacji
szpitalnej prof. Krystyng Chmal-Jagietto prowadzono prace
nad dokumentem ,Optymalizacja wykorzystania lekow
szpitalnych” zawierajgcego wypracowane przez zespot
ekspertow rekomendacje, ktore przyczynig sie do lepszego
wykorzystania lekow szpitalnych zarowno od strony
finansowej, jak i jakosci oraz bezpieczenstwa terapii
onkologicznych. Materiat ten zostanie opublikowany
i przedstawiony decydentom na poczatku roku 2023.

® przygotowany zostat raport ,Diagnoza zmian w opiece
onkologiczne] w 2022 roku” do aktualizacji i publikacji na
poczatku stycznia roku 2023.
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Wzorem lat poprzednich, AllL.Can Polska podjat sie analizy zmian, jakie
zaszty w zakresie opieki onkologicznej w roku 2022.

Grupa Sterujgca AllCan Polska wskazata zarowno na osiggniecia, jak
i niezaspokojone potrzeby i wyzwania, ktore wymagajg zmian
organizacyjnych i systemowych. Cieszy nas, ze w zebranych
aktywnosciach roku 2022 mozemy sie odnies¢ do wskazanych przez
AllL.Can Polska najwazniejszych obszarow oczekiwanych zmian.

Rekomendacje

Raportu All.Can: poprawa efektywnosci i stabilnosci
opieki onkologicznej — rekomendacje dla Polski. 2017

o efektywniejsza alokacja dostepnych zasobéw na opieke onkologiczna;
 zwiekszenie roli profilaktyki pierwotnej oraz badan przesiewowych;

e zapewnhnienie szybszego i szerszego dostepu do innowacyjnych
technologii medycznych;

¢ uwzglednienie perspektywy pacjentéw we wszystkich decyzjach
zwigzanych z procesem planowania, wdrazania i oceny opieki
onkologicznej;

e poprawa dostepu pacjentéw do badan klinicznych.
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Realizowane rozwigzania
systemowe o szerokim
oddziatywaniu na obszary
problematyczne wskazane
w rekomendacjach All.Can:

a )

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,
przyjeta ustawg w 2019 roku, zaktada wdrazanie czesci
z planowanych aktywnosci:

() Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistéw istotnych dla
poprawy opieki onkologicznej i dostosowanie ksztatcenia
podyplomowego do obecnych mozliwosci diagnostycznych
oraz terapeutycznych w onkologii,

() Na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych do 2024 roku
W polskim systemie ochrony zdrowia, wedtug wskaznika
wymienialnosci pokoleniowej (roznica pomiedzy lekarzami
konczacymi specjalizacje, a lekarzami odchodzgcymi na
emeryture) przybedzie 317 onkologow klinicznych,
121 chirurgdw onkologicznych, 62 specjalistow medycyny
paliatywnej, 32 specjalistow radioterapii onkologicznej,
21 patomorfologow,

() Inwestycje w kompetencje z zakresu onkologii przy-
sztych lekarzy min.: zwiekszenie liczby pytan z dziedziny
onkologii w LEK z 20 do 30 oraz z 20 do 25 w testach

6 10 stycznia 2023




LDEK, na kazdg sesje egzaminacyjng LEK i LDEK konsultanci
krajowi przygotowujg nowg pule pytan z zakresu onkologii;
przygotowanie nowego katalogu umigejetnosci zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow, zawierajgcego 20 umiejetnosci
z zakresu onkologii,

Inwestycje w profilaktyke pierwotna, min.: realizacja
kampanii spotecznej ,Planuje Dtugie Zycie’, majacej na celu
edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia,

Inwestycje w pacjenta - profilaktyka wtorna, min.:
prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego
ryzyka, dziedzicznie uwarunkowanego zachorowania na
wybrane nowotwory ztosliwe,

Inwestycje w nauke i innowacje, min: refundacja kolejnych
innowacyjnych terapii, powstanie Centrow Wsparcia Badan
Klinicznych,

Inwestycje w system opieki onkologicznej, min: kontynu-
acja pilotazu KSO w 4 wojewodztwach, przygotowanie
zatozen dla wdrozenia KSO na terenie catego kraju od
stycznia 2023; opublikowanie standardow akredytacyjnych
w zakresie udzielania S$wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej,

Fundusz Medyczny przyjety ustawg w 2020 roku: objecie
refundacjg 1 terapii onkologicznej.

~




Plan wprowadzenia nowych rozwigzan
i dziatan systemowych do dokumentow
strategicznych w ochronie zdrowia
sporzadzonych w 2021 i 2022 roku:

éa )

() Zapewnienie s$rodkow  finansowych w  Krajowym Planie
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) wydatkowanych
do konca 2026 roku na wdrozenie nowej struktury i nowego
modelu zarzgdzania opiekg onkologiczng w Polsce
w szczegolnosci poprzez inwestycje w infrastrukture oraz
wyposazenie podmiotow leczniczych w tym szpitali, AOS
i POZ tworzacych Krajowg Sie¢ Onkologiczng,

() Wskazanie w KPO koniecznosci zapewnienia pacjentom
dostepu do diagnostyki i leczenia nowotworow na odpo-
wiednim poziomie jakosciowym, w celu zagwarantowania
wykrywania wiekszej liczby nowotwordw we wczesnych
stadiach zaawansowania choroby, skuteczniejszego leczenia
pacjentow onkologicznych oraz poprawe jakosci zycia
chorych na nowotwory, a takze zapewnienie pacjentom
innowacyjnych terapii w onkologii i hematologii oraz
wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki
onkologicznej w kraju na odpowiednim poziomie
jakosciowym,
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O

O

Wskazanie w KPO koniecznosci wprowadzenia nowych
rozwigzar majgcych na celu przede wszystkim rozwoj
ksztatcenia podyplomowego, w tym utatwianie dalszego
rozwoju po ukonczeniu studiow w celu zachecenia
absolwentow do podejmowania pracy w Polsce,
w szczegolnosci w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski, jak
medycyna rodzinna, chirurgia onkologiczna, onkologia
kliniczna, radioterapia onkologiczna, patomorfologia, psy-
chiatria, geriatria oraz choroby zakazne, w tym zwiekszanie
miejsc specjalizacyjnych,

Ujecie w Krajowym Planie Transformacji (KPT) na lata
2022-2026 dalszego procesu centralizacji oraz koncentracji
Swiadczen w osrodkach o odpowiednim zapleczu
i doswiadczeniu, co oznacza konsekwentne wdrozenie
koncepcji Krajowej Sieci Onkologicznej i zaprzestanie
finansowania swiadczen onkologicznych dla podmiotow
nie zakwalifikowanych do KSO,

Ujecie w KPT przeprowadzenia pilotazu w roku szkolnym
2023/2024 w ramach dziatan edukacyjnych na rzecz
profilaktyki przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych w zakresie szkolnej edukacji zdrowotne]
i promocji zdrowego stylu zycia oraz wdrazania Eduka-
cyjnego Programu dla Zdrowia w Szkotach (przeznaczono
na to dziatanie 5 mln zt).




1. Efektywniejsza alokacja
dostepnych zasobéw
na opieke onkologiczng

() Zarzadzeniem Nr 129/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 09.07.2021 roku rozszerzono katalog
Swiadczen do finansowania w trybie ambulatoryjnym w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez: dodanie procedur
biopsji i trepanobiopsji szpiku kostnego, umozliwienie wykonania
badan endoskopowych gastroskopii i kolonoskopii w znieczu-
leniu dozylnym,

() Zarzadzeniem Nr 116/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 czerwca
2021 roku wprowadzono bezlimitowe finansowanie wszystkich
Swiadczen realizowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zarowno w zakresach podstawowych, jak i skoja-
rzonych z nimi oraz pozostatych kosztochtonnych badaniach
diagnostycznych nieobjetych do tej pory tym mechanizmem.
Oznacza to, ze NFZ finansuje Swiadczenia zgodnie z rzeczy-
wistym wykonaniem, zarowno w przypadku Swiadczen pierwszo-
razowych, jak i pacjentow kontynuujacych leczenie,

) W zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMIT
z dnia 17 lutego 2021 roku w sprawie taryf Swiadczen gwaranto-
wanych z obszaru leczenia chordob nowotworowych, NFZ
wdrozyt przedmiotowe taryfy, dodatkowo tworzac nowe
produkty rozliczeniowe dla poszczegolnych swiadczen. Wprowa-
dzone zmiany korygujace wartos¢ swiadczen pozwolg wyrownac
dysproporcje pomiedzy poziomem finansowania chirurgicznego
leczenia nowotworow i pozostatych Swiadczen, ktore wystepujg
we wskazanych w ww. raporcie obszarach w osrodkach prowa-
dzacych kompleksowe leczenie onkologiczne lub osrodkach
specjalizujgcych sie w chirurgii okreslonych nowotworow, do
Czasu przeprowadzenia analiz celowanych i rekonstrukcji nieje-
dnorodnych JGP,
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W zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa AOTMIT
z dnia 12 marca 2021 roku w sprawie taryf $wiadczenn gwaran-
towanych z obszaru radioterapii chorob nowotworowych NFZ
dokonat stosownych zmian w finansowaniu $wiadczen z zakresu
radioterapii,

Wprowadzono do wykazu s$wiadczen gwarantowanych nowe
Swiadczenie — ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad pac-
jentem z nowotworem jelita grubego”. NFZ z dniem 1 czerwca
2021 roku ogtosit zarzadzenie zmieniajgce sprawozdawania
i rozliczania S$wiadczenn dotyczgcych kompleksowej opieki
onkologicznej. Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjen-
tem z nowotworem jelita grubego (KON-JG) pozwoli na finanso-
wanie wielokierunkowej, zintegrowanej opieki nad osobami
z rozpoznaniem raka jelita grubego, zgodnie ze wskazaniami
medycznymi oraz indywidualnymi preferencjami pacjentow, ktore
dotychczas byto finansowane w ramach odrebnych umow
w poszczegolnych rodzajach swiadczen,

NFZ zarzgdzeniem z dnia 04.02.2021 roku w sprawie warunkow
umow O udzielanie onkologicznych swiadczen kompleksowych,
dokonat miedzy innymi zmian taryf swiadczen gwarantowanych
Z obszaru leczenia chorob nowotworowych dodatkowo tworzac
nowe produkty rozliczeniowe poswiecone poszczegolnym
Swiadczeniom. Ponadto, umozliwiono zakwaterowanie pacjenta
w hostelu rowniez w przypadku brachyterapii oraz utworzono
produkt rozliczeniowy — ,Duze zabiegi w obrebie piersi <66 r.z.
W rozpoznaniach nowotworow ztosliwych” do  rozliczenia,
ktorego sg uprawnieni swiadczeniodawcy spetniajgcy kryterium
kompleksowosci udzielanych swiadczernt onkologicznych, oraz
spetniajgcy warunek minimalnej liczby zrealizowanych w 2019
lub 2020 roku swiadczen zabiegowych,

NFZ zarzadzeniem z dnia 04.11.2021 roku wprowadzit miedzy
innymi mozliwosc¢ rozliczenia badan rezonansu magnetycznego
piersi (RM piersi) w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej
nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers),
w sytuacji gdy istniejg wskazania medyczne do jego wykonania
(wczesniej badanie byto mozliwe do rozliczenia w populacji
chorych z mutacja BRCA1/BRCA2 oraz nowego produktu
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rozliczeniowego - pobyt diagnostyczny mozliwy do rozliczenia
w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem
z nowotworem jelita grubego (KON-JQ), tgcznie z kosztochton-
nym badaniem diagnostycznym,

NFZ zarzadzeniem z dnia 28.06.2021 roku w sprawie okreslenia
warunkow  zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecja-
listyczne, dokonat miedzy innymi rozszerzenia mozliwosci
finasowania wczesnej diagnostyki w kierunku chorob nowotwo-
rowych u noworodkow oraz zmodyfikowat wykaz badan
genetycznych w chorobach nowotworowych,

Zarzgdzeniem NFZ z dnia 09.07.2021 roku wprowadzono dla
Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia zabiegowe
z katalogu JGP. realizowane w ramach zakresu chirurgia onkolo-
giczna (obejmujacy wszystkie jednostki realizujgce leczenie
onkologiczne w sposob kompleksowy) wspotczynnik korygujacy
o wartosci 17%. Przyjete rozwigzanie ma rowniez na celu
premiowanie jakosci udzielanych $wiadczen. Umozliwiono takze
na wniosek Narodowego Instytutu Onkologii w  Warszawie
rozliczanie kosztu produktu leczniczego stosowanego w leczeniu
guza olbrzymiokomorkowego kosci, w przypadku dorostych
i mtodziezy,

NFZ rozpoczat w 2021 roku finansowanie programu pilotazo-
wego dotyczgcego kompleksowych badan patomorfologicznych
JGPato (Dz. U. poz. 2360) w wytypowanych przez Ministra
Zdrowia 39 podmiotach, ktore moga realizowac kompleksowg
diagnostyke patomorfologiczng na zasadach okreslonych
W programie. Za udziat w programie ustalono wspotczynnik
korygujgcy w wysokosci 1,02 dla swiadczen opieki zdrowotnej,
w ramach ktorych wykonano badanie patomorfologiczne, udzie-
lanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,

NFZ w zarzadzeniu z 10 grudnia 2021 roku w sprawie opieki
paliatywnej i hospicyjnej, wprowadzit finansowanie $wiadczen od
pierwszej wykonanej wizyty lub porady w domu chorego.
Ponadto wprowadzono przepis, ktory ma na celu zapewnienie,
ze jezeli w trakcie pobytu w hospicjum stacjonarnym, oddziale
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medycyny paliatywnej, hospicjum domowym, hospicjum
domowym dla dzieci, pacjent musiat by¢ skierowany do szpitala,
wowczas powrot ze szpitala traktowany jest jako kontynuacja
opieki w hospicjum i nie jest wymagane nowe skierowanie.

Przyjete rozwigzania organizacyjne:

Rozszerzanie dostepu do kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorcg z rakiem piersi — dziatanie Breast Cancer
Units w 31 osrodkach (dolnoslagskie 4, kujawsko-pomorskie 1,
lubelskie 2, lubuskie 0, todzkie 3, matopolskie 2, mazowieckie
5, opolskie 0, podkarpackie 2, podlaskie 1, pomorskie 4,
Slgskie 3, swietokrzyskie 0, warminsko-mazurskie 2,
wielkopolskie 4, zachodniopomorskie 0),

Zwiekszenie do 36 liczby osrodkow (stan na grudzien 2022)
realizujgcych Swiadczenia w zakresie kompleksowej opieki
onkologiczne] nad pacjentem z rakiem jelita grubego
(Colorectal Cancer Unit) (dolnoslgskie 4, kujawsko-pomorskie
2, lubelskie 2, lubuskie 1, todzkie 1, matopolskie 3,
mazowieckie 3, opolskie O, podkarpackie 2, podlaskie 2,
pomorskie 4, Slaskie 3, sSwietokrzyskie 1, warminsko-
-mazurskie 3, wielkopolskie 4, zachodniopomorskie 1).

Wyzwania

Opodznienia we wdrazaniu Narodowej Strategii
Onkologicznej:

Pomimo pozytywnych rekomendacji Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji nie wdrozono rozwigzan
opartych na modelu Cancer Unit w zakresie kompleksowego
leczenia nowotworu ptuca i kompleksowego leczenia
nowotworow urologicznych. Opodznienie terminu wdrozenia
Krajowej Sieci Onkologicznej z powodu przedtuzajgcych sie

J
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Wyzwania

4 )

prac legislacyjnych rzgdu dotyczacych ustawy o Krajowe]
Sieci Onkologicznej (miata wejs¢ w zycie 1 stycznia 2023),
co moze takze spowodowac opoOznienie umozliwienia pac-
jentom dokonywania zapisow za posrednictwem infolinii
onkologicznej] pierwszorazowego Swiadczenia opieki
zdrowotnej w podmiocie dziatajgcym w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej oraz zmiany lub anulowania pierwszo-
razowej wizyty w przypadku, gdy zapis dokonany byt za
posrednictwem infolinii onkologicznej (bedzie obowigzywato
dopiero od 1 stycznia 2024 roku),

") Zagrozenie brakiem dostepnosci do opieki paliatywnej
pacjentow onkologicznych (87% osob leczonych paliatywnie
to chorzy na nowotwory) z powodu braku finansowania lub
niskiego poziomu finansowania swiadczen w tym zakresie,

") Konieczno$¢ wprowadzenia zmian w systemie ksztatcenia
podyplomowego w onkologii klinicznej, ktory obecnie
zaktada nadal 3 lata szkolenia internistycznego i okoto
2,5 roku nauczania onkologicznego. Zgodnie z programami
ksztatcenia specjalistycznego w innych krajach EU nalezy
zdecydowanie zwiekszy¢ udziat specjalistycznego szkolenia
onkologicznego,

) Zwiekszenie w programie studiéw na uczelniach medycznych
liczby zajg¢ z zakresu onkologii dla studentow medycyny,

") Wprowadzenie zmian w organizacji i finansowaniu diagno-
styki, w szczegolnosci w zakresie badann molekularnych,
majgcych na celu poprawe ich jakosci i skrocenie czasu
oczekiwania pacjentow na wynik badania,

) Wprowadzenie procesu akredytacji dla osrodkow diagnostyki
molekularnej w onkologii, wprowadzenie oddzielnej wyceny
badan patomorfologicznych.

N\ J
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2. Zwiekszenie roli
profilaktyki pierwotnej
oraz badan przesiewowych

Realizowane programy profilaktyczne:

a )

() Program ,Profilaktyka 40 Plus” obejmuje finansowanie badan
diagnostycznych, a jego realizacja zostata przedtuzona do
31 grudnia 2023 r. Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet:
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptyt-
kami krwi, stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny
profil lipidowy, stezenie glukozy we krwi, proby watrobowe,
poziom kreatyniny we krwi, badanie ogdlne moczu, poziom
kwasu moczowego we krwi, krew utajona w kale — metoda
immunochemiczng (iIFOBT). Pakiet badan diagnostycznych
dla mezczyzn: morfologia krwi obwodowej ze wzorem od-
setkowym i ptytkami krwi, stezenie cholesterolu catkowitego
albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy we krwi, proby
watrobowe, poziom kreatyniny we krwi, badanie ogolne
moczu, poziom kwasu moczowego we krwi, krew utajona
w kale — metoda immunochemiczng (iIFOBT), PSA — antygen
swoisty dla stercza catkowity,

() Program profilaktyki raka piersi obejmujgcy przesiewowe
badania mammograficzne kobiet w wieku 50-69 lat. W przy-
padku nieprawidtowego wyniku mammografii w ramach

N J
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Realizowane programy profilaktyczne:

-

programu zapewniona jest dalsza diagnostyka: mammografia
uzupetniajgca lub USG i biopsja zmiany z badaniem histopato-
logicznym. Finansowany jest przez NFZ w ramach progra-
mow profilaktycznych zgodnie z rzeczywistym wykonaniem,

Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmujacy przesie-
wowe badania cytologiczne kobiet w wieku 25-59 lat. W przy-
padku nieprawidtowego wyniku cytologii w ramach programu
zapewniona jest dalsza diagnostyka: kolposkopia lub kolpos-
kopia z biopsjg i badaniem histopatologicznym. Pobranie ma-
teriatu do badania finansowane jest w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej,
pozostate etapy programu finansowane s w ramach
programow  profilaktycznych.  Swiadczenia we  wszystkich
etapach finansowane przez NFZ sg zgodnie z rzeczywistym
wykonaniem,

Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca za
pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej jest
koordynowany i realizowany w 16 osrodkach (we wszystkich
wojewoddztwach). Do programu  zakwalifikowane sg osoby
w wieku 55-74 lat, palgce papierosy natogowo, z konsumpcjg
tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom, (palenie paczki
papierosow dziennie od 20 lat lub 2 paczek dziennie przez
10 lat), i ktorym nie udato sie rzuci¢ palenia na wiecej niz
15 lat (dot. ostatniego okresu abstynencji),

Program profilaktyki chorob odtytoniowych (w tym prze-
wlektej obturacyjnej choroby ptuc — POChP) obejmujgcy edu-
kacje antynikotynowsg, spirometrie w uzasadnionych przypad-
kach, edukacje oraz terapie antynikotynowa. Finansowany jest
w ramach programow  profilaktycznych. Etap podstawowy
adresowany jest do osob powyzej 18. roku zycia palgcych
papierosy, w tym w zakresie diagnostyki POChP (przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc) do kobiet i mezczyzn pomigdzy
40. a 65. rokiem zycia. Etap specjalistyczny adresowany jest
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Realizowane programy profilaktyczne:

do osob uzaleznionych od palenia tytoniu, skierowanych
z etapu podstawowego programu realizowanego przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub z oddziatu
szpitalnego oraz zgtaszajgcych sie bez skierowania,

Program profilaktyczny dotyczacy dziedzicznych nowotwo-
row (rak piersi, rak jajnika, rak jelita grubego, rak btony sluzo-
wej trzonu macicy, siatkéwczak lub choroba von Hippel-
Lindau (VHL)). W dniu 23 lipca 2022 roku weszto w zycie
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzgdzenie
W sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej wprowadzajgce trzy nowe
Swiadczenia opieki zdrowotnej: 1. opieke nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachoro-
wania na raka piersi Wb raka jajnika, 2. opieke nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachoro-
wania na raka jelita grubego lub raka btony sluzowej trzonu
macicy, 3. opieke nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na siatkdwczaka lub
chorobe von Hippel-Lindau (VHL). Kazde z ww. swiadczen
obejmuje dwa etapy: poradnictwo i badania genetyczne oraz
nadzor i badania diagnostyczne. W ramach pierwszego etapu
odbywa sie identyfikacja osob posiadajgcych wysokie, dzie-
dzicznie uwarunkowane ryzyko zachorowania na wybrane
nowotwory. Najwazniejszg role odgrywa tu szczegdtowy
wywiad rodzinny. W przypadku zaistnienia wskazan medycz-
nych, wykonywane sg badania genetyczne. W ramach
drugiego etapu Swiadczeniobiorca posiadajgcy wysokie,
dziedzicznie uwarunkowane ryzyko zachorowania na
wybrany nowotwor zostaje objety  specjalistycznym  nad-
zorem, polegajgcym na systematycznym przeprowadzeniu
badan diagnostycznych oraz konsultacjach lekarskich,

Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania
Nowotworow Gtowy i Szyi jest finansowany z funduszy euro-
pejskich. Jego koszt to ponad 20 min zt. Celem programu

10 stycznia 2023
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Realizowane programy profilaktyczne:

jest poprawa Swiadomosci na temat czynnikdw ryzyka oraz
wczesna diagnostyka. Osoby w wieku 40-65 lat, palgce papie-
rosy przez wiele lat, naduzywajgce alkoholu i sg zagrozone
zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego mogg byc
kierowane przez lekarzy POZ do 11 osrodkow odpowie-
dzialnych za realizacje programu,

Dwuwalentna szczepionka przeciwko ludzkiemu wirusowi
brodawczaka (HPV) typu 16 i 18 znalazta sie na liscie lekow
refundowanych. Refundacja obejmuje wszystkie zarejestro-
wane wskazania: u osob od ukonczenia 9. roku zycia do
profilaktyki zmian przednowotworowych narzadow ptciowych
i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka
szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo
z okreslonymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka
ludzkiego (HPV). Od 1 listopada 2021 roku dostepna jest
w aptekach szczepionka z 50% odptatnoscig we wszystkich
zarejestrowanych wskazaniach z doptatg pacjenta — 138,18 zt
za dawke szczepionki (przy cenie detalicznej leku 276,36 zt),

N
()
(Y

W planie pracy NFZ na 2023 rok okreslono dwa nowe cele
realizowane przez Oddziaty Wojewodzkie NFZ wptywajace na
zwiekszenie zakresu dziatan profilaktycznych poprzez wzrost
o 100% liczby wydarzern majacych charakter profilaktyczny
lub promujgcy zdrowy styl zycia oraz wzrost liczby klientow
korzystajgcych ze stanowisk ds. profilaktyki i promocji zdrowia.

N\ J
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Wyzwania i potrzeby:

a )

() Finansowanie testu FIT jako alternatywy dla kolonoskopii.
Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia w 2023 roku
zostanie wprowadzony program pilotazowy wykrywania raka
jelita grubego za pomoca testu FIT,

() Podniesienie efektywnosci zapraszania na badania przesie-
wowe poprzez wprowadzenie zroznicowanych form
komunikacji, w tym wykorzystanie komunikacji z pacjentami
za pomocy Internetowego Konta Pacjenta,

() Wprowadzenie  zmian kryteriow kwalifikacji dla pacjentow
w  Ogolnopolskim Programie Wczesnego Wykrywania Raka
Ptuca (w szczegolnosci obnizenie wieku do 45 lat, ryzyka
Srodowiskowe i obcigzenia rodzinne),

() Zmiana na catkowiecie bezptatng szczepionke przeciwko HPV,

() Utworzenie Narodowego Portalu Onkologicznego groma-
dzacego dla obywateli informacje w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory oraz osrodkow
w ramach KSO.
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3. Zapewnienie szybszego
i szerszego dostepu
do innowacyjnych

technologii medycznych

Zrealizowane rozwigzania systemowe:

N

O

\_J

O

Wprowadzono do finansowania przez NFZ nowg techno-
logie medyczng - elektrochemioterapie (ECT) jako
Swiadczenie gwarantowane w zakresie leczenia szpitalnego.
Ma to na celu zapewnienie Swiadczeniobiorcom, u ktorych
wystepujg nieresekcyjne zmiany nowotworowe w powto-
kach ciata (skora lub tkanka podskorna) — zardwno pierwotne
nowotwory skory (raki i czerniaki), jak | przerzuty innych
nowotworow do skory lub tkanki podskornej, niekwalifikujgce
sie do innej terapii w powtokach ciata, dostepu do skutecz-
nej metody leczenia finansowane] w ramach Srodkow
publicznych, w sytuacji uzasadnionej koniecznoscig
odstgpienia od leczenia operacyjnego. Nalezy zaznaczyc
koniecznos¢ zwiekszenia dostepnosci do realizacji  tej
procedury poprzez obnizenie wymagan dla swiadczenio-
dawcow, w szczegolnosci dotyczgcych liczby wykonywa-
nych procedur.

W planie pracy NFZ na 2023 rok okreslono nowy cel do
realizacji przez Oddziaty Wojewodzkie NFZ majacy na celu
skréocenie czasu do zawarcia umow w rodzaju. leczenie
szpitalne — programy lekowe (w drodze konkursu ofert).
Liczba dni, ktora uptywa od udostepnienia szablondw
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Realizowane programy profilaktyczne:

postepowan konkursowych do zawarcia umow w rodzaju:
leczenie szpitalne — programy lekowe, nie moze przekraczac
90 dni.

() Zrealizowano zwiekszenie dostepnosci do innowacyjnego
leczenia poprzez zmiany w obwieszczeniach Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych:

Od 1 stycznia 2022 roku

® Wprowadzono nowoczesne terapie inhibitorami PARP dla
wszystkich chorych na raka jajnika, bez wzgledu na
wystepowanie mutacji w genie BRCA1/BRCA2. Od
1 marca 2022 roku zapewniono pacjentkom z wczesnym
HER2-dodatnim rakiem piersi, u ktorych po leczeniu ope-
racyjnym pozostata tzw. choroba resztkowa dostep do
systemowego leczenia uzupetniajgcego trastuzumabem
emtanzyny.

® Rozszerzono w programie lekowym dla chorych z rakiem
prostaty, u ktorych nie wystapity przerzuty, terapie trzech
czgsteczek: apalutamid, darolutamid oraz enzalutamid.

* Wprowadzono zmiany w programie lekowym szpiczaka
plazmocytowego: zapewniono leczenie doustne lenalido-
midem w pierwszej linii w obu skojarzeniach — z deksa-
metazonem (Rd) oraz z bortezomibem i deksametazo-
nem (RVd), a takze doustny pomalidomid w skojarzeniu
z bortezomibem i deksametazonem (PVd) w 2. i 4. linii
leczenia. Wprowadzono mozliwos¢ leczenia daratu-
mumabem w podaniu podskornym, uniezalezniajgc

~
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Realizowane programy profilaktyczne:

pacjentow ze szpiczakiem od koniecznosci wielogodzin-
nych wlewow i hospitalizacji.

Od 1 maja 2022 roku:

® W programie leczenia chorych na raka watrobowoko-
morkowego wprowadzono terapie skojarzong (immuno-
terapie) w | linii leczenia (atezolizumab w skojarzeniu
Z bewacyzumabem). Rozszerzono takze dotychczasowy
zakres leczenia kabozantynibem w ramach Il linii
0 mozliwosc zastosowania po uprzednim nieskutecznym
lub nietolerowanym leczeniu inhibitorami kinaz
tyrozynowych lub immunoterapig w skojarzeniu z lecze-
niem antyangiogennym.

® W programie ,Leczenie pacjentow z rakiem nerki” podzie-
lono program na moduty dedykowane poszczegolnym
liniom leczenia, uwzgledniajgce zmiany w kryteriach
kwalifikacji/wykluczenia, opcjach zmiany terapii, dawko-
wania, badan diagnostycznych oraz zniesiono obowigzek
wykonania nefrektomii. Zmiany w programie wprowadza-
jg mozliwos¢ zastosowania terapii skojarzonej niwoluma-
bu z ipilimumabem w 1. linii leczenia u chorych z rakiem
nerkowokomorkowym w  stadium zaawansowanym
z posrednim lub niekorzystnym rokowaniem wg skali
IMDC. Wprowadzono mozliwos¢ zastosowania niwolu-
mabu w monoterapii w 3. linii leczenia raka nerkowoko-
morkowego. Rozszerzono zakres zastosowania juz dos-
tepnej w programie terapii ewerolimusem o 3. linie lecze-
nia, w przypadku udokumentowanego niepowodzenia
wczesniejszego leczenia z zastosowaniem kabozantynibu
lub niwolumabu z ipilimumabem w 1. linii leczenia oraz
niwolumabu/aksytynibu/kabozantynibu w 2. linii leczenia,

® W programie ,Leczenie chorych na chtoniaki rozlane
z duzych komorek B oraz inne chtoniaki B-komorkowe”

- J
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Realizowane programy profilaktyczne:

wprowadzono trzy nowe substancje czynne: polatuzu-
mabu wedotyny, oraz dwoch terapii genowych CAR-T
aksykabtagenu cyloleucel oraz tisagenlecleucelu,

® W programie ,Leczenie chorych na raka jajnika, raka jajo-
wodu lub raka otrzewnej” okreslono maksymalny czas
rozpoczecia leczenia podtrzymujgcego inhibitorami PARP
chorych na niskozroznicowanego raka jajnika, raka jajo-
wodu lub pierwotnego raka otrzewnej z obecnoscig
mutacji w genach BRCAL1/2 (olaparybem albo
niraparybem) lub niezaleznie od obecnosci mutacji
w genach BRCA 1/2 (niraparybem),

® W programie ,Leczenie chorych na zaawansowanego
raka jelita grubego” usunieto wszystkie elementy
dotyczgce 1. linii leczenia oraz 2. linii leczenia chorych
z wykorzystaniem substancji czynnej bewacyzumab.
Doprecyzowano kryteria kwalifikacji do 1. linii leczenia
chorych z wykorzystaniem substancji czynnej cetuksy-
mab oraz do 1. linii leczenia z wykorzystaniem substancji
czynnej panitumumab w skojarzeniu z chemioterapig
wedtug schematu FOLFOX,

Od 1 lipca 2022 roku:

* W programie ,Zapobieganie powiktaniom kostnym
u dorostych pacjentow z zaawansowanym procesem
nowotworowym obejmujgcym kosci z zastosowaniem
denosumabu” wprowadzono nowe produkty lecznicze.

Od 1 wrzesnia 2022 roku:

°* Wprowadzono cztery nowe terapie dla chorych na ostrg
biataczke szpikowg: gemtuzumab ozogamycyny — forma
immunochemioterapii sktadajgca sie z czgsteczki
przeciwciata, czyli biatka, ktdore rozpoznaje w sposob

J
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Realizowane programy profilaktyczne:

-

wybiorczy antygen CD33 na powierzchni komorki bia-
taczkowej oraz z przytagczonej do niego toksyny, weneto-
klaks lek celowany zostat azacytydyng, CPX-351 dwie
wczesniej znane substancje stosowane w chemioterapii
nowotworow — daunorubicyna i cytarabina, zamknigte
w optymalnych proporcjach w ttuszczowych mikrokap-
sutkach, gilterytynib — stosowany u pacjentow ze szcze-
golnym rodzajem zaburzenia genetycznego - mutacja
w genie FLT3.

Od 1 listopada 2022 roku:

® Wprowadzono w programie lekowym ,Leczenie chorych
na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewne)” mozli-
wosC leczenia olaparybem w skojarzeniu z bewacyzuma-
bem. Leczenie bedzie mozliwe do wdrozenia u pacjentek
z nowo zdiagnozowanym, zaawansowanym rakiem
jajnika (stopien zaawansowania FIGO IV lub lll) z obecno-
scig mutacji w genach BRCA1/2 lub potwierdzonym
niedoborem homologicznej rekombinacji (HRD) bez
wzgledu na obecnosc choroby resztkowe,

® Wprowadzono mozliwosc leczenia olaparybem
pacjentow chorujgcych na raka trzustki w ramach terapii
podtrzymujgcej u chorych z gruczolakorakiem trzustki
i mutacjag w genach BRCAL/2, u ktorych zakonczono co
najmniej 16-tygodniowy cykl chemioterapii z udziatem
pochodnych platyny. W programie lekowym ,Leczenie
chorych na zaawansowanego raka przetyku i zotgdka”
wprowadzono mozliwosc stosowania niwolumabu,

® W programie ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10:
C50)" wprowadzono: alpelisyb — terapia skojarzona z flu-
westrantem, stosowana po progresji lub nawrocie raka
piersi w trakcie lub po zakonczeniu leczenia hormonal-
nego z zastosowaniem inhibitora aromatazy, talazoparyb

~

J
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Realizowane programy profilaktyczne:

— leczenie 2. lub 3. linii przerzutowego HER-2 ujemnego
raka piersi z obecnoscig mutacji w genach BRCA 1/2, po
uprzednim zastosowaniu hormonoterapii z lub bez inhibi-
torow CDK4/6 oraz leczenie 1. lub 2. linii przerzutowego
potrojnie ujemnego raka piersi z obecnoscig mutacji
w genach BRCA 1/2. Wprowadzono sacytuzumab gowi-
tekan w leczeniu 2. lub 3. linii przerzutowego potrojnie
ujemnego w przypadku pacjentow, ktorzy wczesnie)
otrzymali co najmnigj dwie linie leczenia systemowego,

® W programie ,Leczenia chorych z nowotworami neuro-
endokrynnymi uktadu pokarmowego z zastosowaniem
farmaceutykow” wprowadzono nowe wskazania: lutetu
(177 Lu) oksodotreotyd do leczenia pacjentdw z guzami
neuroendokrynnymi trzustki i lutetu (177 Lu) oksodo-
treotyd (B.139) do leczenia pacjentow z nowotworami
neuroendokrynnymi przewodu pokarmowego wywodzg-
cego sie ze srodkowego odcinka prajelita.

J

Wyzwania:

~

Przedtuzajace sie prace nad nowelizacjg Ustawy Refunda-
cyjnej i brak konsultacji spotecznych w tym zakresie. W celu
dokonania optymalnych i koniecznych zmian Ministerstwo
Zdrowia powinno zorganizowac debate publiczng w szcze-
golnosci z przedstawicielami srodowiska medycznego, orga-
nizacji pacjentow i branzy farmaceutycznej, wypracowujgc
rozwigzania zwiekszajgce dostep pacjentow do terapii
lekowych.
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Potrzeby:

() Wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia trybu przys$pie-
szonego procedowania nad wnioskami refundacyjnymi doty-
czgcymiterapiionkologicznych,

() Ujednolicenie programéw lekowych dla poszczegolnych
nowotworow (np. raka ptuca, piersi, itp.),

() Wykorzystanie oszczednosci wynikajgcych z wprowadzania
na rynek lekow biopodobnych na finansowanie nowych tech-
nologii medycznych (,znakowanie” pieniedzy na innowacje),

() Weryfikacja kryteriow wtgczania i wytaczania pacjentow
do leczenia w ramach programow lekowych — nawigzanie
do wytycznych naukowychizapisow rejestracyjnych,

() Zniesienie wymogu wyrazania zgody na wejscie kolejnych
terapii do programow lekowych przez wszystkich produ-
centow dotychczasowo zrefundowanych lekow.
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4. Uwzglednienie perspektywy
pacjentow we wszystkich decyzjach
zwigzanych z procesem planowania,

wdrazania i oceny opieki
onkologicznej

Przyjete rozwigzania systemowe:

~

Powotanie w 2022 roku Rady Organizacji Pacjentow przy
Ministrze Zdrowia jako statego gremium sktadajgcego sie
z 15 reprezentantow organizacji pacjentow (w tym 5 repre-
zentujgcych organizacje pacjentow z chorobami onkologicz-
nymi), majgcym za zadanie prowadzenie dialogu w sprawach
systemowych w ochronie zdrowia i wymiang pogladow
w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta.
Rada Organizacji Pacjentow jest organem pomocniczo-
-doradczym w zakresie prowadzenia dialogu w sprawach
systemowych w ochronie zdrowia,

Rzecznik Praw Pacjenta powotat w 2020 roku Rade Organi-
zacji Pacjentow (ROP). Rada jest organem opiniodawczo-
doradczym Rzecznika w zakresie okreslania obszarow zagro-
zen w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, wyrazania
stanowisk w sprawach przedstawionych przez Rzecznika
Praw Pacjenta, w tym w zakresie projektow aktéw prawnych,
wsparcia Rzecznika Praw Pacjenta w podejmowanych dziata-
niach zwigzanych z edukacjg i promocjg w zakresie praw
pacjenta. W ramach ROP, ktora ztozona jest 91 organizacji
pacjentow zostat powotany Zespot ds. onkologii.
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Wyzwania i potrzeby:
4 N

() Formalne umocowanie organizacji pacjentdw w opiniowaniu
w ramach Rady przy Ministrze Zdrowia i zasadnosci
refundacji nowych technologii medycznych,

() Wprowadzenie do Rady ds. Onkologii przy Ministrze Zdrowia
przedstawiciela organizacji hematoonkologicznych.
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5. Poprawa dostepu pacjentéow
do badan klinicznych

Podjete rozwigzania systemowe:

\_J

O

\_J

\_J

O

O

\_J

Utworzenie w 2021 roku Polskiej Sieci Badan Klinicznych
(PSBK) w celu wdrozenia jednolitych systemowych
rozwigzan jakosciowych i procesowych w podmiotach
realizujgcych badania kliniczne w Polsce,

Przyjecie przez Rade Ministrow w dniu 22 listopada 2022
roku i skierowanie do sejmu projektu Ustawy o badaniach
klinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi,
ktora ma miedzy innymi okreslic system oceny etycznej
badan klinicznych produktow leczniczych oraz sposob jej
przeprowadzania przez komisje bioetyczne, uregulowac
zasady finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
zwigzane sg z badaniami klinicznymi oraz zwigkszyc
konkurencyjnos¢ Polski, jako miejsca prowadzenia badan
klinicznych, poprzez stosowanie europejskich standardow
w tym zakresie. Wprowadzone zostang takze dodatkowe
utatwienia i mechanizmy, ktore zachecg do prowadzenia
badan klinicznych,

Alokacja 2 mld PLN na badania w ramach budzetu Agencji
Badan Medycznych.

Realizacja w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci zadania jakim jest opracowanie i wdroze-
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Podjete rozwigzania systemowe:

-

nie rzagdowego dokumentu strategicznego ,Plan Rozwoju
Sektora Biomedycznego w Polsce’, ktorego przedmiotem
bedzie szczegotowa analiza polskiego sektora biomedycz-
nego, identyfikujgca zarowno bariery rozwoju polskiego
sektora biomedycznego, jak i jego potrzeby. Realizacja ziden-
tyfikowanych potrzeb stanowi¢ bedzie niezbedny krok
W rozwoju dziatalnosci oraz transferze technologii sektora
biomedycznego. Opracowanie strategicznego ,Planu Roz-
woju Sektora Biomedycznego w Polsce” umozliwi wyzna-
czenie kluczowych dla gospodarki obszarow interwencji
sektora biomedycznego, strategicznych celdw rozwojowych
oraz planodw wykonawczych i rekomendacji okreslajgcych
sposoby realizacji strategii.

Realizacja zadania ,Inwestycje w utworzenie specjalistycz-
nych centrow badawczych i analitycznych na potrzeby nauk
medycznych w ramach KPO’, o wartosci 273 mln EUR
w ktérym przewidziano miedzy innymi:

® Promocje uczestnictwa pacjentow w badaniach klinicz-
nych, utworzenie nowych i rozw¢j dotychczas dziatajg-
cych Centrow Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK),
w tym takze rozwoj kompetencji kadry prowadzacej
badania kliniczne, dzieki czemu dostepnosc¢ do ekspery-
mentalnych terapii oferowanych w formule badan
klinicznych bedzie mogta dynamicznie wzrastac,

® Utworzenie Centrum Badawczo-Analitycznego w struktu-
rach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH,
ktore bedzie kluczowe dla zapewnienia efektywniejszej
ochrony zdrowia publicznego, jego zadaniami bedzie:

® Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla
sektora medycznego, pacjentow i ich rodzin w zakre-
sie innowacyjnych terapii dostepnych w formule badan
klinicznych, w tym takze szczepien ochronnych,
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Podjete rozwigzania systemowe:

® Organizowanie szkolen i warsztatow, a takze utatwie-
nie dostepu do informacji potrzebnych przy planowa-
niu i prowadzeniu badan klinicznych, poprzez opraco-
wanie | przeprowadzenie m.in. programu szkolen
w zakresie rozwoju produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,

® /wigkszenie uczestnictwa polskich osrodkow w sieci
ECRIN (European Clinical Research and Infrastructure
Network),

® Opracowanie | przeprowadzenie ogolnopolskiej
kampanii informacyjno-promocyjnej dotyczacej
udziatu pacjentow w badaniach klinicznych,

® Uruchomienie i rozwdj polskojezycznej wyszukiwarki
badan klinicznych.

~

Wyzwania i potrzeby:

Stworzenie centralnego, regularnie aktualizowanego
i powszechnie dostepnego rejestru badan  klinicznych
w Polsce, ktory bedzie informowat o potencjalnej
mozliwosci uczestnictwa w badaniu,

Upowszechnianie informacji na temat realizowanych i plano-
wanych badan klinicznych w Srodowiskach pacjentow
i lekarzy.
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