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SEJM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-175-07

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

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

- 0 zmianie ustawy o0 ustanowieniu
programu wieloletniego '‘Narodowy
program zwalczania chorob
nowotworowych".

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

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

(-) Jarostaw Kaczynski



Projekt

USTAWA
z dnia

0 zmianie ustawy o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwal-

czania chorob nowotworowych”

Art. 1. W ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego
,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200)

w art. 7 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Planowane nakfady na realizacje dziatan z zakresu wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych muszg stanowi¢ rocznie nie mniej niz 10% naktadéw na

Program.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

Nowelizacja art. 7 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego
,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200),
zwana dalej ,,ustawg”, ma na celu zapewnienie racjonalnego wykorzystywania srod-
kow finansowych przeznaczonych na realizacje ,Narodowego programu zwalczania
chordb nowotworowych”. Projektowana regulacja umozliwi optymalne dostosowanie
srodkéw finansowych do rzeczywistych potrzeb poszczegdinych zadan realizowanych

w ramach programu.

Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych jest programem interwencyj-
nym — obejmuje najwazniejsze dziatania majgce doprowadzi¢ do poprawy sytuaciji
w polskiej onkologii. Realizacja dziatan profilaktycznych jest jednym z priorytetow

Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych.

W ramach programu realizowane sg nastepujace zadania z zakresu profilaktyki i pro-

mociji zdrowia:

1. Prewencja pierwotna nowotworéw.

2. Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.
3. Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi.

4. Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
5

. Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe, w tym:

a) Modut 1 — Wczesne wykrywanie nowotwordw ztosliwych w rodzinach wysokie-
go, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka
jajnika,

b) Modut 2 — Wczesne wykrywanie i prewencja nowotworow ztosliwych w rodzi-
nach wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka

jelita grubego i btony Sluzowej trzonu macicy.



Na ww.zadania od 2008 roku zostanie przeznaczonych 25% nakfadéw na program,
czyli co najmniej 62 500 000 zt (zaktadajac, ze na program zostanie przyznana mini-
malna kwota w wysokosci 250 000 000 zt).

Naktady na profilaktyke przewyzszajg zapotrzebowanie, gdyz od poczatku realizaciji
,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” swiadczenia w zakresie
programow populacyjnych dla wczesnego wykrywania raka piersi (mammografia)
i raka szyjki macicy (cytologia) finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast ze
Ssrodkow ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” finansowana
jest koordynacja realizacji programow populacyjnych w skali kraju i poszczegdlnych
wojewoddztw, szkolenia realizatoréw, kontrola jakosci wykonywanych badan profilak-
tycznych oraz dziatania majace na celu zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet, a takze

monitorowanie realizacji i efektywnosci obu tych zadan.

Wszystkie realizowane zadania, obejmujace szeroki zakres profilaktyki oraz promo-
cji, dzieki wsparciu Narodowego Funduszu Zdrowia nie wymagajg na chwile obecng
zaangazowania tak znacznych Srodkow finansowych, jak okreslone w ustawie.
Dotychczasowa realizacja programu pokazata, iz przy obecnej swiadomosci spo-
tecznej profilaktyka pochtania mniej naktadéw niz medycyna naprawcza. Od 2006
roku swiadczenia finansowane przez NFZ w ramach programu profilaktyki raka piersi

i raka szyjki macicy nie sg limitowane.

Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje programu profilaktyki raka szyjki macicy
w roku 2006 przeznaczyt kwote w wysokosci 23 397 854,17 zt, natomiast ze wzgledu
na niskg zgtaszalnos¢ do programu wydatkowano na ten cel jedynie 12 517 659,32 zi,
natomiast z przeznaczonych na program profilaktyki raka piersi srodkéw finansowych
w wysokosci 52 417 212,79 zt wykorzystano kwote 34 033 678,09 zt. W roku 2007 wy-
sokosc¢ srodkow finansowych, przeznaczonych przez NFZ wynosi: 50 391 503,16 zt na
program profilaktyki raka piersi i 20 049 193,86 zt na program profilaktyki raka szyjki
macicy. Z budzetu Ministra Zdrowia na dziatania profilaktyczne przeznaczono
50 000 000 zt w roku 2006 i 54 380 000 zt w roku 2007.

Gtownym kierunkiem dziatan profilaktycznych, finansowanych w ramach tego pro-
gramu jest zwiekszenie Swiadomosci spotecznej o badaniach profilaktycznych oraz
poprawa zgtaszalnosci na badania tego typu. Z uwagi na fakt, iz program finansowa-
ny jest ze srodkéw budzetowych, w jego zakres wchodzg tylko te dziatania profilak-

tyczne, ktérych efektywno$é zostata udowodniona naukowo (oprécz programéw



finansowanych przez NFZ (badania mammograficzne i cytologiczne) — Program
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (kolonoskopia),
Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka

zachorowania na nowotwory ztos$liwe).

Od chwili wdrozenia ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”
obserwujemy tendencje wzrostu liczby wykonywanych badan. W odniesieniu do licz-
by kobiet w grupie wiekowej uprawnionej do objecia programem zaplanowanej do
przebadania w roku 2006, przebadano 12,3% populacji w przypadku raka szyjki ma-
cicy i 22,6% populacji w przypadku raka piersi. Natomiast w roku 2007 (w okresie od
stycznia do pazdziernika) przebadano 18% populacji w przypadku raka szyjki macicy
i 38,5% populacji w przypadku raka piersi. Niewykorzystanie wszystkich srodkow fi-
nansowych spowodowane jest niskg $wiadomoscig spoteczng w zakresie profilaktyki.
Dotychczas programy profilaktyczne nie byty realizowane na tak wielkg skale i nalezy
upowszechni¢ koniecznos¢ wykonywania tego typu badan w spoteczenstwie. Z uwa-
gi na fakt, iz Swiadczenia w zakresie programow profilaktycznych (mammografia i cy-
tologia) finansowane sg ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, procentowo
okreslone srodki finansowe w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu
wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” sg aktualnie

zbyt duze do racjonalnego wykorzystania.

W pierwszych latach realizacji programu podjeto dziatania majgce na celu zbudowanie
systemu kontroli jakosci i organizacji badah przesiewowych. Utrzymanie obecnego
przepisu art. 7 ust. 3 ustawy uniemozliwi zwiekszenie nakladéw na profilaktyke
w sytuacji, gdy zaistnieje taka potrzeba. Z uwagi na fakt, ze ,Narodowy program zwal-
czania choréb nowotworowych” jest programem interwencyjnym, proponowana nowe-
lizacja umozliwi optymalne dostosowanie wysokosci naktadéw na wszystkie podejmo-

wane w ramach jego realizacji dziatania, w tym réwniez na dziatania profilaktyczne.

W przypadku wejscia w zycie projektowanej ustawy, srodki finansowe pochodzace
z budzetu panstwa niewykorzystane na profilaktyke zostang przesuniete na inne za-
dania realizowane w ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotwo-

rowych”, m.in.:

1. Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej — jedno-

dniowe minimum onkologiczne.



5.

6.

Szkolenia lekarzy z zakresu diagnostyki nowotworéw i opieki nad chorymi po

leczeniu onkologicznym.

Poprawa standarddow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposa-

zenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii.

. Modyfikacja i wdrozenie programu nauczania onkologii w polskich uczelniach

medycznych.
Program wykrywania i rozpoznawania chtoniakow ztosliwych.

Poprawa dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach.

Aktualny przepis art. 7 ust. 3 ustawy, moéwigcy ze naktady na realizacje zadan z za-

kresu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych muszg stanowi¢ odpowiednio

20%, 25%, 30% i 35% rocznych naktadéw na program powoduje iz ewentualne nie-

wykorzystane srodki finansowe nie mogg zostaC przeznaczone na inne zadanie

realizowane w ramach ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw roz-

porzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz

z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikaciji.



Ocena Skutkow Regulaciji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja.
Ustawa obejmuje zakresem regulacji podmioty, ktére udzielajg swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie onkologii oraz wszystkie osoby, ktére bedg mogty korzy-

sta¢ z rozwigzan wprowadzonych Programem.

2. Konsultacje spoteczne:
Réwnolegle do uzgodnien miedzyresortowych, projektowana regulacja zostata

przekazana do konsultacji nastepujgcym podmiotom:

—

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

N

Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

w

Naczelnej Radzie Lekarskiej;

N

Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

D O

Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcéw Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej;

N

Zwigzkowi Pracodawcéw Stuzby Zdrowia;

o

Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

©

)
)
)
)
) Konfederacji Pracodawcéw Polskich;
)
)
)
)

Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

10) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

11) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
12) Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Technikow Medycznych Radioterapii;
13) Zwigzkowi Zawodowemu Chirurgow Polskich;

14) Zwigzkowi Zawodowemu Farmaceutéw;

15) Konsultantom Krajowym;

16) Polskiej Unii Onkologii;

17) Polskiemu Towarzystwu Lekarskiemu;

18) Polskiemu Towarzystwu Szpitalnictwa;

19) Federacji Polskich Towarzystw Onkologicznych;

20) Towarzystwu Chirurgéw Polskich;

21) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

22) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

23) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK — NSZZ ,Solidarnos¢”;
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4) Konwentowi Marszatkdéw Wojewodztw RP;

5) Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatéw RP;

6) Unii Metropolii Polskich;

7) Unii Miasteczek Polskich;

8) Zwigzkowi Powiatéw Polskich;

9) Federacji Stowarzyszen ,Amazonki”;

0) Stowarzyszeniu ,Gladiator”;

1) Stowarzyszeniu ,Rézowa Wstgzeczka”;

2) Polskiemu Towarzystwu Opieki nad Chorymi ze Stomig;
3) Koalicji na Rzecz Pacjentéw ,mam prawo do zdrowia”;
4) Federacji Konsumentow,

a ponadto zostata zamieszczona na stronach internetowych Biuletynu Informaciji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414). Podmioty uprawnione do podejmowania dziatalnosci lobbingowej na

podstawie powyzszej ustawy nie zgtosity zainteresowania projektem.

Projekt spotkat sie z akceptacja, jako inicjatywa umozliwiajgca optymalne dosto-
sowanie wysokosci srodkow finansowych do realizowanych zadan w ramach

,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

Opinie dotyczace funkcjonowania profilaktyki w Polsce zostaty nadestane przez:
Federacje Stowarzyszen ,Amazonki’, Konsultanta Krajowego w dziedzinie gene-
tyki klinicznej, Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych i Urzad Mar-

szatkowski w Lublinie.

. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego.

Regulacja zaproponowana w projekcie nowelizacji ustawy nie spowoduje skutkdw
finansowych dla budzetu panstwa. Umozliwi jedynie racjonalne gospodarowanie
srodkami finansowymi przeznaczonymi na realizacje ,Narodowego programu

zwalczania choréb nowotworowych”.

. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw.



Wejscie w zycie ustawy nie bedzie miato bezposredniego wptywu na konkuren-

cyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw.
Wejscie w zycie ustawy bedzie miato wptyw na poprawe dostepnosci do swiad-
czen zdrowotnych w zakresie onkologii we wszystkich regionach Polski oraz ja-
kosci zycia chorych. W chwili obecnej nie mozna przedstawi¢ kwantyfikacji prze-
widywanych skutkow ustawy w zakresie poprawy dostepnosci do Swiadczen

zdrowotnych w dziedzinie onkologii.

6. Wpltyw na rynek pracy.

Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na rynek pracy.
7. Wplyw na zdrowie spoteczenstwa.

Wejscie w zycie ustawy zapewni racjonalny i optymalny podziat Srodkow finanso-
wych na wszystkie zadania realizowane w ramach ,Narodowego programu zwalcza-

nia choréb nowotworowych”.



KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
' SEKRETARZ.
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIE]
SEKRETARZ STANU

Tomasz Nowakowski
Min. TNK59 /07/DP/mak

Warszawa, dnia 30 pazdziernika 2007 r,

Pani Jolanta Rusiniak
. Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej projekiu ustawy o zmianie ustawy o
ustanowieniu programu  wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chordh
nowotworowych”, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpnia
1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494, z péin. zm.) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej Tomasza Nowakowskiego, dzialajacego z
upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

W zwiazku z przedlozonym projektem ustawy (pismo RM-10-175-07), pozwalam sobic
wyrazié nastepujaca opinie:

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

. Namdoaant -

Do uprzejmej wiadomosci:
Pan Zbigniew Religa
‘Minister Zdrowia

W07 10 3
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