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Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku.

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 ustanowieniu programu wieloletniego
,,Narodowy program zwalczania
chordb nowotworowych”.

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

7 szacunkiem

(-) Marek Belka



Projekt
USTAWA
z dnia

0 ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania chorob

nowotworowych”

Art. 1. 1. Ustanawia si¢ program wieloletni ,,Narodowy program zwalczania

choréb nowotworowych”, zwany dalej ,,Programem”.

2. Program jest programem wieloletnim w rozumieniu art. 80 ustawy z
dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148, z

pozn. zm.") i jest realizowany w latach 2006-2015.

Art. 2. Celem Programu jest:
1) zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory;

2) osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego

wykrywania nowotworow;
3) osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikow skutecznosci leczenia;

4) stworzenie warunkow do wykorzystania w praktyce onkologicznej
postepu wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworow

ztosliwych;

5) utworzenie systemu ciaglego monitorowania skuteczno$ci zwalczania

nowotworow w skali kraju i poszczegdlnych regionach kraju.

Art. 3. W ramach Programu podejmuje si¢ dzialania dotyczace w szczegolnosci:

1) rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotworow zto§liwych, w tym

zwlaszcza zaleznych od palenia tytoniu i niewlasciwego zywienia;



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

wdrozenia populacyjnych programéw wczesnego wykrywania, a w
szczeg6lnosci raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego oraz

wybranych nowotworow u dzieci,

zwigkszenia dostgpnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz
wdrozenia procedur zapewnienia jako$ci diagnostyki i terapii

Nowotworow;

standaryzacji procedur leczenia napromienianiem;

uzupehlnienia oraz wymiany wyeksploatowanych urzadzen do
radioterapii i diagnostyki nowotworow;

upowszechnienia metod leczenia skojarzonego;

rozwoju 1 upowszechniania wspotczesnych metod rehabilitacji

chorych, ograniczania odleglych nastgpstw leczenia oraz opieki

paliatywnej w onkologii;

rozwoju 1 upowszechnienia nauczania onkologii w ksztatceniu
przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych 1 przedstawicieli innych zawodow

medycznych;

poprawy dziatania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania

Nowotworow;

upowszechniania wiedzy w spoteczenstwie na temat profilaktyki,

wczesnego rozpoznawania i leczenia nowotworow.

Art. 4. Program jest wykonywany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

ktory:

1) koordynuje wspdiprace migdzy wszystkimi podmiotami realizujacymi

poszczegolne dziatania wynikajace z Programu;

2) dokonuje wyboru realizatorow dziatan wynikajacych z Programu;

3) kontroluje jako$¢ §wiadczen finansowanych w ramach Programu;



4) opracowuje projekt harmonogramu zadan wykonywanych w ramach
Programu na kolejny rok budzetowy oraz kierunki realizacji Programu

na nast¢pne dwa lata;
5) opracowuje roczne sprawozdania z realizacji Programu;

6) zapewnia obsluge administracyjna realizacji Programu.

Art. 5. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Radzie Ministrow
projekt harmonogramu zadan wykonywanych w ramach Programu na kolejny rok
budzetowy oraz kierunki realizacji Programu na nastgpne dwa lata, atakze roczne

sprawozdanie z realizacji Programu.

2. Rada Ministrow przyjmuje, w drodze uchwaly, harmonogram zadan
wykonywanych w ramach Programu na kolejny rok budzetowy oraz kierunki realizacji

Programu na nastgpne dwa lata.

Art. 6. 1. Tworzy si¢ Rad¢ do Spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych, zwana
dalej ,,Rada”, jako organ opiniodawczo-doradczy ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

w sprawach dotyczacych Programu.
2. W sktad Rady wchodza:

1) przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia jako

Przewodniczacy;
2) przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;
3) pigciu przedstawicieli nauki i praktyki w onkologii.

3. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw

zdrowia.
4. Do zadan Rady nalezy:

1) proponowanie wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na

realizacj¢ Programu w kolejnych trzech latach;

2) coroczna analiza realizacji Programu;



3) opiniowanie projektu harmonogramu i sprawozdania, o ktérych

mowa w art. 4 pkt415;
4) opracowanie zakresu dziatan niezbednych do realizacji Programu;

5) opiniowanie projektow rozwigzan zwigzanych z realizacja

Programu;

6) opiniowanie dzialan podejmowanych przez realizatoréw dziatan

wynikajacych z Programu;

7) opiniowanie dokumentacji dotyczacej wymagan zwigzanych

z konkursami ofert.

5. Rada dziala na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu pracy

zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztow przejazdu 1 zakwaterowania
oraz dieta na warunkach stosowanych przy podrozach stuzbowych pracownikow
zatrudnionych w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej, okre§lonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

7. Koszty funkcjonowania Rady sa finansowane z budzetu panstwa, z

czescl, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. 1. Program jest finansowany z budzetu panstwa 1 S$rodkoéw
pozabudzetowych, a taczne naktady na finansowanie Programu w calym okresie jego

realizacji wyniosa 3 000 000 tys. zt.

2. Planowane naklady z budzetu panstwa na realizacj¢ dziatan
przewidzianych w ramach Programu nie moga by¢ w poszczegolnych latach mniejsze niz

200 000 tys. zt.

Art. 8. 1. Realizatorami dzialan wynikajacych z Programu moga by¢ wszystkie

podmioty prawa funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia.



2. Wyboru realizatoréw dziatan wynikajacych z Programu, finansowanych
z budzetu panstwa, dokonuje si¢ w trybie konkursu ofert przeprowadzonego przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

3. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 2, minister
do spraw zdrowia oglasza w swojej siedzibie 1 na swojej stronie internetowej, co najmnie;j

30 dni przed wyznaczonym uptywem terminu sktadania ofert.
4. W ogloszeniu, o ktorym mowa w ust. 3, okresla si¢ w szczegolnosci:
1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji dziatan

wynikajacych z Programu;
3) termin i miejsce sktadania ofert.

5. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert i zawarcia umow o realizacje programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy

Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

6. Do wyboru realizatora dziatan wynikajacych z Programu nie stosuje si¢

przepisow o zamowieniach publicznych.

Art. 9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej, nie pozniej niz do dnia 30 czerwca roku kalendarzowego,
roczne sprawozdanie z realizacji Programu za rok poprzedni, harmonogram zadan
wykonywanych w ramach Programu na kolejny rok budzetowy oraz kierunki realizacji

Programu na nast¢pne dwa lata.

Art. 10. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 65,
poz. 594, Nr 96, poz. 874, Nr 166, poz. 1611 i Nr 189, poz. 1851, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 93, poz. 890,
Nr 121, poz. 1264, Nr 123, poz. 1291, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 14, poz. 114.



UZASADNIENIE

Obserwowane w Polsce trendy zachorowalno$ci wskazuja na staty wzrost zachorowan
na choroby nowotworowe. Od szeregu lat liczba tych zachorowan — obecnie okoto 120
tys. — wzrasta szybciej niz liczba ludnosci. Aktualnie choroby te sa przyczyna okoto
40% zgonoéw wsrod kobiet 1 okoto 30% zgonow wsrdd mezczyzn w wieku 45-64 lat.

Odsetek bezobjawowych przezy¢ 5-letnich wynosi zaledwie okoto 30%.

Zmiany w strukturze ludnosci, polegajace na zwigkszeniu liczebnosci grup wiekowych,
w  ktorych  zachorowalno$¢  jest  szczeg6lnie  wysoka  (6,5%  ludnosci
w wieku 65 lat i wigeej w 1963 1., 11,3% w 1996 1., 12,4% w 2001 r. oraz prognozy na
lata 2010 1 2020 odpowiednio 14% i 19%) uprawniaja do stwierdzenia, ze liczba

zachorowan na nowotwory w okresie najblizszych dziesigciu lat bedzie wzrastac.

Szybki wzrost zachorowan na nowotwory oraz niezadowalajace wyniki leczenia
wymagaja pilnego podjgcia skoordynowanych dzialan o charakterze ogoélnokrajowym.
Doswiadczenia innych krajow, a takze polskie — uzyskane w okresie realizacji
Rzadowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych w latach 1976-1990 —
dowodza, ze skuteczno$¢ dziatah mozna osiagna¢ wylacznie, zapewniajac im
odpowiednie gwarancje prawne oraz stabilne i wieloletnie zrodta finansowania.
Gwarancje takie moze zapewni¢ akt prawny rangi ustawy okreslajacy zakres
niezbednych dziatan, zrodila finansowania, sposob realizacji zadan oraz monitorowania

ich skutecznosci.

Aktualny stan wiedzy medycznej oraz doswiadczenia z wcze$niej realizowanych
programéw — o dos¢ waskim zakresie — pozwalaja na postawienie tezy, ze
skoordynowany program, obejmujacy profilaktyke, wczesne rozpoznawanie oraz
poprawe skutecznosci 1 dostgpnosci leczenia we wszystkich grupach wiekowych moga
doprowadzi¢ do stopniowego ograniczenia zachorowan na nowotwory, jak rowniez do

znacznego wzrostu odsetka wyleczonych.

Ustanowienie programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania chorob

nowotworowych” ma na celu:

— zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory,



osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikéw w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow, w tym przez wdrozenie populacyjnych programoéw badan

przesiewowych i zapewnienie ich jakosci,

osiagnigcie S$rednich europejskich wskaznikow skuteczno$ci leczenia przez
zwigkszenie dostgpnosci do skutecznych metod leczenia, zwlaszcza skojarzonego,
oraz szersze wdrozenie systemu rehabilitacji wyleczonych i kwalifikowanej opieki

nad chorymi na nowotwory zaawansowane,

stworzenie warunkéw do wykorzystania dla potrzeb praktyki onkologicznej postepu

wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworéw ztos§liwych,

stworzenie systemu ciaglego monitorowania skutecznos$ci zwalczania nowotworow

w skali kraju i1 poszczego6lnych regionach kraju.

Zapobieganie chorobom nowotworowym wymaga w szczegdlnosci:

prognozowania zagrozen choroba nowotworowa,
propagowania stylu zycia zmniejszajacego ryzyko zachorowania,

eliminacji  sprzyjajacych zachorowaniu warunkéw pracy oraz degradacji

srodowiska,

upowszechnienia badan profilaktycznych.

Zwigkszenie dostgpnosci 1 poprawa skuteczno$ci leczenia choréb nowotworowych

wymaga zwlaszcza:

wdrozenia programow ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy i
lekarzy dentystow, w tym lekarzy rodzinnych, zgodnie ze wspdtczesnymi

standardami,

zapewnienia warunkéw do rozwoju sieci  specjalistycznych  osrodkow
onkologicznych, w tym przez zapewnienie standardow ich wyposazenia w sprzet

diagnostyczny, leczniczy i rehabilitacyjny,

stalego monitorowania skutecznosci Programu.

Przewiduje si¢ finansowanie Programu ze $srodkow budzetowych (ujetych w ustawie

budzetowej w czgsci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia) i



srodkdw pozabudzetowych, przy czym w okresie obowiazywania Programu (2006-

2015) finansowanie z budzetu panstwa nie powinno by¢ mniejsze niz 200 mln zt/rok.

Srodki pozabudzetowe moga byé pozyskane, np. ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego, Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
funduszy strukturalnych — FEuropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jednym z priorytetow okreslonych w Programie
operacyjnym dla wykorzystania $rodkoéw finansowych w ramach Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu
Finansowego jest opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem. Wérdd kwalifikujacych sig
projektow wymieniono m.in. programy promocji zdrowia i programy profilaktyki,
tworzenie systemow gromadzenia i przekazywania danych statystycznych,
wyposazenie oddzialéw szpitalnych w nowoczesny sprzet medyczny oraz ksztalcenie

ustawiczne kadry medyczne;.

Program ma zastapi¢ realizowane dotychczas programy zdrowotne z zakresu onkologii
finansowane z czg$ci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do

spraw zdrowia.

Program bedzie realizowany przez Ministra Zdrowia. Przy Ministrze Zdrowia zostanie
powotana Rada do Spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych, ktorej zadaniem bgdzie
przede wszystkim proponowanie merytorycznych rozwiazan dotyczacych realizacji
celow Programu. W sktad Rady beda wchodzi¢ specjalisci zarowno od spraw onkologii,

jak 1 systemu finansowego w sektorze ochrony zdrowia.

Funkcjonowanie Rady bedzie finansowane z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Do kosztéw tych nalezy
zaliczy¢ zwrot kosztow przejazdu i ewentualnego zakwaterowania oraz diety na
warunkach stosowanych przy podrozach stuzbowych. Obstugg administracyjno-biurowa
Rady zapewni komorka organizacyjna urz¢du obstugujacego ministra wlasciwego do

spraw zdrowia w ramach swojej biezacej dzialalnosci.
Po zakonczeniu realizacji Programu Rada zostanie rozwiazana.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie przedstawial Radzie Ministrow projekt
harmonogramu zadan wykonywanych w ramach Programu na kolejny rok budzetowy
oraz kierunki realizacji Programu na nast¢pne dwa lata, a takze roczne sprawozdanie z

realizacji Programu.



Projekt ten Rada Ministréw bedzie przyjmowac w drodze uchwaty.

Program bedzie realizowany przez realizatoréw wybieranych w drodze postgpowania

konkursowego przez Ministra Zdrowia.

W projekcie ustawy zastosowano rozwiazania przyjete w art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn. zm.),
ktory wyklucza stosowanie przepisOw o zamodwieniach publicznych do zamoéwien
dotyczacych $wiadczen zdrowotnych oraz w art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr
210, poz. 2135) dotyczacym programdéw zdrowotnych. W zwiazku z faktem, ze
program wieloletni dotyczacy zwalczania chorob nowotworowych jest w istocie rzeczy
programem zdrowotnym, z tym ze ustanowionym w drodze ustawy, nalezy przy
wyborze realizatora dziatan wynikajacych z Programu zastosowa¢ rozwigzania zawarte
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przepis art. 8 ust. 6 projektu ustawy stanowi uszczegdétowienie generalnej zasady
zawartej w art. 48 ust. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zgodnie z ktora do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie

stosuje sig¢ przepisdéw o zamoéwieniach publicznych.

Do kontroli jako$ci $wiadczen finansowanych w ramach Programu bedzie miat
zastosowanie art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ponadto kwestie kontroli beda
szczegdtowo regulowane w umowach zawieranych na realizacj¢ poszczeg6lnych zadan

Programu.

Z uwagi na to, ze pelna realizacja tego Programu jest jednym z najwazniejszych dziatan
spotecznych, jakie powinny by¢ zrealizowane, przewiduje si¢, ze Minister Zdrowia
bedzie przekazywat, do dnia 30 czerwca kazdego roku, roczne sprawozdanie z realizacji
Programu za rok poprzedni oraz przyjety przez Radg Ministrow harmonogram zadan
wykonywanych w ramach Programu na kolejny rok budzetowy oraz kierunki realizacji
Programu na nastgpne dwa lata. Takie rozwiazanie pozwoli na przeprowadzenie
dodatkowe;j publicznej debaty

w tym zakresie.

Przewiduje si¢ wejScie w zycie ustawy po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, przy

czym realizacja Programu rozpocznie si¢ od dnia 1 stycznia 2006 r. Wcze$niejsze



wejscie w zycie ustawy pozwoli na podjecie dzialan zwiazanych z organizacja Rady i

przygotowaniem harmonogramu prac na rok 2006.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projektowana regulacja

Ustawa obejmuje zakresem regulacji podmioty, ktore udzielaja $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie onkologii oraz wszystkie osoby, ktore beda mogly korzystac

z rozwigzan wprowadzonych Programem.

2. Konsultacje spoteczne

Rownolegle do uzgodnien migdzyresortowych, projektowana regulacja byla

przedmiotem konsultacji z nastgpujacymi podmiotami:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,

. Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych,

Konfederacja Pracodawcow Polskich,

Ogo6lnopolski Zwiazek Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych,
Ogo6lnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Technikow Medycznych Radioterapii,
Zwiazek Zawodowy Chirurgéw Polskich,

Zwiazek Zawodowy Farmaceutow,

Konsultanci Krajowi,

Polskie Towarzystwo Lekarskie,

Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa,



17. Federacja Polskich Towarzystw Onkologicznych,

18. Towarzystwo Chirurgdéw Polskich,

19. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,

20. Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

21. Sekretariat Ochrony Zdrowia KK - NSZZ ,,Solidarnos¢”,
22. Konwent Marszatkow RP,

23. Federacja Zwiazkow Gmin i Powiatow RP,

24. Unia Metropolii Polskich,

25. Unia Miasteczek Polskich,

26. Zwiazek Powiatow Polskich,

27. Federacja Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii,

28. Stowarzyszenie ,,Gladiator",

29. Stowarzyszenie ,,R6zowa Wstazeczka",

30. Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomia,
31. Koalicja na Rzecz Pacjentow ,,mam prawo do zdrowia”,
32. Federacja Konsumentow.

Ponadto projekt ustawy zostal zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa

Zdrowia.

Uwagi zglosili: Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii, Konsultant krajowy
w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej, Konsultant krajowy w dziedzinie
hematologii, Konsultant krajowy do spraw obronno$ci w dziedzinie epidemiologii,
Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii dziecigcej, Konsultant krajowy w
dziedzinie fizyki medycznej 1 inzynierii medycznej, Konsultant krajowy w
dziedzinie urologii dziecigcej, Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego, Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii i
potoznictwa, Konsultant krajowy w dziedzinie otolaryngologii, Konsultant krajowy
w dziedzinie stomatologii dziecigcej, Konsultant krajowy w dziedzinie angiologii,

Stowarzyszenie M¢zczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”, Federacja Polskich



Klubow Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”, Naczelna Izba Pielggniarek 1

Potoznych, Naczelna Izba Aptekarska, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Czg$ciowo  uwzgledniono uwagi  ekspertéow w  onkologii  dotyczace
wyszczegolnienia nowotworow u dzieci, jako objetych zakresem ustawy
— w wyniku uzgodnien dokonanych na konferencji w uzasadnieniu doprecyzowano,

ze ustawa dotyczy pacjentow we wszystkich grupach wiekowych.

Na wniosek konsultantow krajowych w art. 3 pkt 2 dopisano wyrazy ,,oraz
wybranych nowotworow u dzieci”, jak réwniez przeredagowano pkt 3, nadajac mu
brzmienie: ,,3) zwigkszenia dostgpnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz
wdrozenia procedur zapewnienia jako$ci diagnostyki i terapii nowotworow” i pkt 8
nadajac mu brzmienie: ,,8) rozwoju iupowszechnienia nauczania onkologii w
ksztalceniu przed i1 podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek,

poloznych i przedstawicieli innych zawodow medycznych”.

Na wniosek Konsultanta krajowego ds. obronno$ci w dziedzinie epidemiologii
wart. 3 dodano pkt 10 w brzmieniu: ,,10) upowszechniania wiedzy
w spoteczenstwie na temat profilaktyki, wczesnego rozpoznawania i leczenia

nowotworow”’.

Odrzucono uwagi dotyczace ujgcia w ustawie szczegdtowych rodzajéow chorob

nowotworowych.

Odrzucono uwage dotyczaca wprowadzenia do szkét obowiazkowej edukacii
przeciwnowotworowej, kwestia ta lezy w kompetencji Ministerstwa Edukacji

Narodowe;j 1 Sportu.

Nie uwzgledniono uwagi konsultantéw krajowych dotyczacej rozszerzenia skladu
Rady do Spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych o specjalistow z innych

dziedzin medycyny oraz niektdrych organizacji spotecznych.

Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

1 budzety jednostek samorzadu terytorialnego



Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych jest programem
o charakterze interwencyjnym. Oznacza to, ze $rodki finansowe przeznaczone na
jego realizacj¢ z budzetu panstwa beda stanowi¢ dodatkowe zrédlo finansowania
zadan, finansowanych dotychczas ze $rodkéw przeznaczonych na finansowanie

nauki, Narodowego Funduszu Zdrowia, jednostek samorzadu terytorialnego.

Koszty realizacji dziesigcioletniego Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych planowane sa maksymalnie na 3 mld zt. Dla osiagnigcia celow

programu, roczne wydatki z budzetu panstwa nie moga by¢ nizsze niz 200 miln zt.

Ponizej w zestawieniu tabelarycznym przedstawiono wstgpna i szacunkowa
kalkulacje kosztow realizacji Programu, uwzgledniajaca podzial na poszczegdlne

lata i zadania (tab. 1).

Wysokos¢ srodkow finansowych przewidzianych na realizacje zadania pn.
»Poprawa dziatania systemu zbierania danych o stopniu zaawansowania
nowotworow” wynika z kosztow funkcjonowania ogdlnopolskiego systemu
zbierania danych o nowotworach, a takze monitorowania tendencji

epidemiologicznych zachodzacych w catej Polsce oraz poszczegodlnych regionach

kraju.

Szczegodtowe koszty przypadajace na kazdy rok realizacji Programu oraz koszty

ramowe na kolejne dwa lata beda przyjmowane w drodze uchwaty Rady Ministrow.

Roczny koszt funkcjonowania Rady do Spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych
oszacowano na kwote okoto 15 000 zt, przy zatozeniu 20 spotkan cztonkéw Rady

(ok. 150 zt — koszt przejazdu, diety i ryczatt za nocleg).

Naktady inwestycyjne, przeznaczone na realizacje¢ Programu, beda stanowity

wsparcie dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2003-2004 sfinansowat $§wiadczenia
i programy z zakresu onkologii w wysokosci odpowiednio 1 045 623 842 zi oraz 1
191 619 969 zl. Ponadto zaplanowana kwota srodkow na realizacj¢ ww. zadan w
ramach kontraktow zawartych ze $wiadczeniodawcami na 2005 r. wynosi 1 240

448 420 zt.



Natomiast zadania z zakresu onkologii finansowane z czg$ci budzetowej nauka,
wedlug danych przekazanych przez Ministerstwo Nauki i Informatyzacji ksztattuja
si¢ nastgpujaco: projekty badawcze w latach 2003-2005 to kwota 68 729 597 zi,
projekty celowe i celowe zamawiane w latach
2003-2005 to kwota 5 685 480 zl, dzialalno$¢ statutowa w latach 2003-2005
w zakresie nauk medycznych 608 538 900 zt, z czego 1/3 powyzszych naktadow
jest zwiazana bezposrednio z zakresem onkologii, inwestycje w latach 2003-2005 to
kwota 69 231 788 zt, z czego 1/3 nakladow jest zwiazana bezposrednio z zakresem

onkologii.

. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewngtrzna gospodarki

Wejscie w zycie ustawy nie ma bezposredniego wplywu na konkurencyjnos¢

wewnetrzng 1 zewngtrzna gospodarki.

. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionow

Wejscie w zycie ustawy ma istotny wplyw na poprawe dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych w zakresie onkologii we wszystkich regionach Polski oraz jakosci

zycia chorych.

. Wplyw na rynek pracy

Projektowane regulacje nie bgda mialy wplywu na rynek pracy.

. Wplyw na zdrowie spoleczenstwa

Realizacja Programu przez kompleksowe dziatania, uwzgledniajace postep wiedzy
medycznej, powinna doprowadzi¢ do zmniejszenia zachorowalno$ci na nowotwory

o okoto 10% oraz do poprawy skutecznosci leczenia chordob nowotworowych w



Polsce do poziomu osiaganego w krajach Zachodniej i Péinocnej Europy, czyli ok.

40% wyleczen 5-letnich u mgzczyzn i ok. 50% wyleczen u kobiet.

Projektowane regulacje umozliwia intensyfikacj¢ dziatan w zakresie profilaktyki
nowotworow, w tym zwlaszcza ograniczenie palenia tytoniu i ksztaltowanie
wlasciwych nawykow zywieniowych. Systematyczne dzialania profilaktyczne, o
odpowiedniej jakosci, przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka zachorowania na
nowotwory. Upowszechnienie
1 zachowanie ciaglosci populacyjnych programéw wczesnego rozpoznawania
nowotworow 1 wykrywania stanéw przedrakowych — zwlaszcza piersi, szyjki
macicy, jelita grubego oraz gruczotu krokowego — zapewni zwigkszenie odsetka
wczesnie rozpoznawanych nowotwordéw, atym samym wigksza skuteczno$é

leczenia.

03/21a/ds

10



Tabela nr 1 do Oceny Skutkéw Regulaciji
Skutki finansowe "Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych" (w tys. zi)

Nazwa zadania

Rok

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Razem

Program zapobiegania zachorowaniom na
nowotwory ztosliwe (prewencja pierwotna)

W tym:

Program rozpowszechniania zalecen
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

610

475

515

500

500

500

500

500

500

500

5100

Program dla zmniejszenia zachorowan na
nowotwory ztosliwe wynikajgce z wdychania
(inhalacji) czynnikow rakotwérczych

Finansowany ze srodkéw Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

(aktywne i bierne palenie)

Program zmniejszania zachorowan na
nowotwory ztosliwe poprzez wzrost spozycia
warzyw i owocéw (ochronne dziatanie
antyoksydantow)

745

730

745

750

750

750

750

750

750

750

7470

Ogodlnopolski program aktywnej profilaktyki
raka szyjki macicy

28 350

35 550

42 350

43 237

43 237

43 237

43 237

43 237

43 237

43 242

408 914

Populacyjny program wykrywania raka piersi
metodg mammografii przesiewowej

35 000

38 500

42 400

45 000

50 000

55 000

60 000

65 000

70 000

78 000

538 900

Program badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita grubego

7 000

8 000

8 000

9 000

10 000

11 000

12 000

13 000

14 000

15000

107 000

Program opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe

W tym:

Wczesne wykrywanie nowotwordw ztosliwych
w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
raka piersi i raka jajnika

1865

1905

2175

2300

2500

2700

2900

3100

3300

3 500

26 245

Wczesne wykrywanie i prewencja
nowotworow ztosliwych w rodzinach
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i
btony sluzowej trzonu macicy

1133

1352

1583

1700

1900

2100

2300

2500

2700

2900

20 168

Ocena skutecznosci nauczania onkologii w
polskich akademiach medycznych

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

400

Program szkolenia lekarzy rodzinnych i
podstawowej opieki zdrowotnej —
jednodniowe minimum onkologiczne

153

153

153

153

153

153

153

153

153

153

1530




Nazwa zadania

Rok

2006

2007

2008

2009

2010 2011

2012

2013

2014

2015

Razem

Szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu
diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi
po leczeniu onkologicznym

830

830

830

830

830 830

830

830

830

830

8 300

Program zapewnienia jakosci w
diagnostycznych badaniach rentgenowskich

173

234

209

150

100 100

100

100

100

100

1366

Program krajowej procedury w zakresie
dozymetrycznych auditéw w radioterapii

180

120

50

50

50 50

50

50

50

50

700

Krajowy Onkologiczny O$rodek Badan
Klinicznych Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych

500

400

400

400

400 400

400

400

400

400

4100

Wdrozenie programu kontroli jakosci w
diagnostyce ostrej biataczki u dzieci

341

341

350

350

350 350

350

350

350

350

3 482

Program doskonalenia diagnostyki biataczek
u dorostych w Polsce, z zastosowaniem do
zalecen Unii Europejskiej i wspotpracy z
,European Leukemia Net’

2570

2570

2570

1000

1000 1000

1000

1000

1000

1000

14710

Ograniczenie niepetnosprawnosci poprzez
postepowanie mniej okaleczajgce u dzieci z
nowotworami ztosliwymi kosci

2000

2000

2000

2000

2000 2000

2000

2000

2000

2000

20 000

Program rozwoju opieki paliatywnej w
onkologii

9 261

9 265

Poprawa dziatania systemu zbierania danych
o stopniu zaawansowania nowotworow

2700

2700

2700

2700

2700 2700

2700

2700

2700

2700

27 000

Koszty koordynacji Programu

300

300

300

300

300 300

300

300

300

300

3 000

INWESTYCYJNA CZESC PROGRAMU:

Doposazenie i modernizacja zaktadow
radioterapii w Polsce oraz zakup aparatury
dla wojewodzkich osrodkow przesiewowych

160 000

165 000

170 000

165 000

165 000| 165 000

165 000

165 000

165 000

165 000

1 650 000

Program zakupéw aparatury diagnostycznej
dla specjalistycznych placowek
onkologicznych

40 000

22 350

10 000

10 000

10 000 10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

142 350

Razem

293 751

283 554

287 370

285 460

291 810( 298 210

304 610

311 010

317 410

326 815

3 000 000

03/21b/ds-excel




