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USTAWA

z dnia 1 lipca 2005 r.

o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”

Art. 1. 1. Ustanawia sie program wieloletni ,Naro-
dowy program zwalczania choréb nowotworowych”,
zwany dalej ,Programem”.

2. Program jest programem wieloletnim w rozu-
mieniu art. 80 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o fi-
nansach 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 nowotwo-
ry;

2) osiagniecie $rednich europejskich wskaznikéw
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw;

) 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 i Nr 64, poz. 565.

3) osiggniecie s$rednich europejskich wskaznikéw
skutecznosci leczenia;

4) stworzenie warunkéw do wykorzystania w prakty-
ce onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach
i mechanizmach rozwoju nowotwordw ztosliwych;

5) utworzenie systemu ciggtego monitorowania sku-
tecznosci zwalczania nowotworow w skali kraju
i poszczegodinych regionach kraju.

Art. 3. W ramach Programu podejmuje sie dziata-
nia dotyczace w szczegdlnosci:

1) rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotworow zto-
$liwych, w tym zwtaszcza zaleznych od palenia ty-
toniu i niewtasciwego zywienia;

2) wdrozenia populacyjnych programdéw wczesnego
wykrywania, a w szczegolnosci raka szyjki macicy,
piersi, jelita grubego oraz wybranych nowotwo-
réw u dzieci;
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3) zwigkszenia dostepnosci do metod wczesnego
rozpoznawania oraz wdrozenia procedur zapew-
nienia jakosci diagnostyki i terapii nowotworéw;

4) standaryzacji procedur leczenia napromienianiem;

5) uzupetnienia oraz wymiany wyeksploatowanych
urzadzen do radioterapii i diagnostyki nowotwo-
réow;

6) upowszechnienia metod leczenia skojarzonego;

7) rozwoju i upowszechniania wspotczesnych metod
rehabilitacji chorych, ograniczania odlegtych na-
stepstw leczenia oraz opieki paliatywnej w onkolo-
gii;

8) rozwoju i upowszechnienia nauczania onkologii
w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomo-
wym lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek, po-
toznych i przedstawicieli innych zawodéw me-
dycznych;

9) poprawy dziatania systemu zbierania danych
0 stopniu zaawansowania nowotworéw;

10) upowszechniania wiedzy w spoteczenstwie na te-
mat profilaktyki, wczesnego rozpoznawania i le-
czenia nowotwordw.

Art. 4. Program jest wykonywany przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, ktéry:

1) okres$la wysokos$é srodkdw finansowych przezna-
czonych na realizacje Programu w kolejnych
trzech latach;

2) opracowuje projekt harmonogramu zadan wyko-
nywanych w ramach Programu na kolejny rok bu-
dzetowy oraz kierunki realizacji zadan Programu
na nastepne dwa lata;

3) koordynuje wspotprace miedzy wszystkimi pod-
miotami realizujacymi poszczegodine dziatania wy-
nikajace z Programu;

4) dokonuje wyboru realizatoréw dziatan wynikaja-
cych z Programu;

5) kontroluje jako$¢ swiadczen finansowanych w ra-
mach Programu;

6) opracowuje roczne sprawozdania z realizacji Pro-
gramu;

7) zapewnia obsfuge administracyjna realizacji Pro-
gramu.

Art. 5. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
przedstawia Radzie Ministrow projekt harmonogramu
zadan wykonywanych w ramach Programu na kolejny
rok budzetowy oraz kierunki realizacji Programu na
nastepne dwa lata, a takze roczne sprawozdanie z re-
alizacji Programu.

2. Rada Ministrow przyjmuje, w drodze uchwaty,
harmonogram zadan wykonywanych w ramach Pro-
gramu na kolejny rok budzetowy oraz kierunki realiza-
cji Programu na nastepne dwa lata.

Art. 6. 1. Tworzy sie¢ Rade do Spraw Zwalczania
Choréb Nowotworowych, zwana dalej ,Radg”, jako
organ opiniodawczo-doradczy ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, w sprawach dotyczacych Progra-
mu.

2. W sktad Rady wchodza:

1) przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw
zdrowia jako Przewodniczacy;

2) przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;
3) przedstawiciel uczeini medycznych;

4) czterech przedstawicieli nauki i praktyki w dziedzi-
nie onkologii o uznanym autorytecie naukowym
i etycznym.

3. Cztonkéw Rady powotuje i odwotuje minister
wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Do zadan Rady nalezy:

1) opiniowanie wysokosci $rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje Programu, o ktérych
mowa w art. 4 pkt 1;

2) coroczna analiza realizacji Programu;

3) opiniowanie projektu harmonogramu i sprawoz-
dania, o ktérych mowa w art. 4 pkt 2 i 6;

4) opracowanie zakresu dziatan niezbednych do re-
alizacji Programu;

5) opiniowanie projektow rozwigzan zwigzanych z re-
alizacjg Programu;

6) opiniowanie dziatan podejmowanych przez reali-
zatordw dziatan wynikajacych z Programu;

7) opiniowanie dokumentacji dotyczacej wymagan
zwigzanych z konkursami ofert.

5. Rada dziata na podstawie uchwalonego przez
siebie regulaminu pracy zatwierdzonego przez mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia.

6. Cztonkom Rady przystuguje zwrot kosztéw prze-
jazdu i zakwaterowania oraz dieta na warunkach sto-
sowanych przy podrézach stuzbowych pracownikéw
zatrudnionych w panstwowej lub samorzadowej jed-
nostce sfery budietowej, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

7. Koszty funkcjonowania Rady sa finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. 1. Program jest finansowany z budzetu pan-
stwa i srodkdw pozabudzetowych, a fagczne naktady na
finansowanie Programu w catym okresie jego realiza-
cji wyniosa 3 000 000 tys. zt.

2. Planowane naktady z budzetu panstwa na reali-
zacje dziatan przewidzianych w ramach Programu nie
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moga byé w poszczegdlnych latach mniejsze niz
250 000 tys. zi.

3. Planowane naktady na realizacje dziatan z zakre-
su wczesnego wykrywania choréb nowotworowych
musza stanowic:

1) 20 % rocznych naktadow na Program przez pierw-
szy i drugi rok;

2) 25 % rocznych naktadéw na Program przez trzeci
i czwarty rok;

3} 30 % rocznych naktadéw na Program przez piaty
i szosty rok;

4) 35 % rocznych naktadéw na Program przez lata
nastepne do zakonczenia Programu.

Art. 8. 1. Realizatorami dziatan wynikajacych z Pro-
gramu mogg by¢ wszystkie podmioty prawa funkcjo-
nujgce w systemie ochrony zdrowia.

2. Wyboru realizatoréw dziatarn wynikajgcych
z Programu, finansowanych z budzetu panstwa, doko-
nuje sie w trybie konkursu ofert przeprowadzonego
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym
mowa w ust. 2, minister do spraw zdrowia ogtasza
w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej, co
najmniej 30 dni przed wyznaczonym uptywem termi-
nu sktadania ofert.

4. W ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 3, okresla
sie w szczegodlnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do re-
alizacji dziatan wynikajacych z Programu;

3) termin i miejsce sktadania ofert.

5. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do try-
bu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umoéw
o realizacje Programu stosuje sie odpowiednio przepi-
sy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

6. Do wyboru realizatora dziatan wynikajacych
z Programu nie stosuje sie przepisow o zamowieniach
publicznych.

Art. 9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przed-
stawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdzniej
niz do dnia 31 maja, roczne sprawozdanie z realizacji
Programu za poprzedni rok kalendarzowy, harmono-
gram zadan wykonywanych w ramach Programu na
kolejny rok budzetowy oraz kierunki realizacji Progra-
mu na nastepne dwa lata.

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

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Kwasniewski



