Warszawa, dnia 22 maja 2019 r.

Poz. 969

USTAWA
z dnia 26 kwietnia 2019 r.

o Narodowej Strategii Onkologicznej

Parlament Rzeczypospolitej Polskiej, majac na wzglgdzie obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby

nowotworowe oraz wynikajace z tego skutki w postaci duzej $miertelnosci, powaznych konsekwencji spotecznych, w tym
pogorszenia jakosci zycia chorych i ich rodzin, oraz znacznych obciazen finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb
dla obywateli i finanséw publicznych, uznaje za konieczne przyjecie strategii w obszarze onkologii dla Rzeczypospolitej
Polskiej, w zwigzku z czym uchwala niniejsza ustawe.

Art. 1. 1. Rada Ministrow przyjmuje Narodowa Strategi¢ Onkologiczng, zwang dalej ,,Strategia”, na lata 2020-2030.

2. Strategia jest programem wieloletnim w rozumieniu art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869).

1

2)
3)

4)

5)

6)
7)

1)

Art. 2. Celem Strategii jest:

obnizenie zachorowalno$ci na choroby nowotworowe przez edukacje¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke,
w tym ksztattowanie swiadomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia;

poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych;

rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatan wokoét chorego i jego potrzeb, ze
szczegolnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i ich rodzin;

zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, udzielanych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktore zapewnig chorym réwny dostgp do koordynowanej i kom-
pleksowej opieki zdrowotnej w obszarze onkologii;

rozwdj dziatalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztalcenia kadr medycznych w obszarze onkologii;

rozwdj badan naukowych majgcych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia chorob
nowotworowych.

Art. 3. Strategia obejmuje:

analize stanu profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki ileczenia choréb nowotworowych, zawierajaca
W szczegodlnosci:

a) opis funkcjonujacego w Rzeczypospolitej Polskiej systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii oraz wyste-
pujacych w nim problemow,

b) informacje na temat epidemiologii oraz skutecznosci leczenia chorob nowotworowych,

c) porownanie wskaznikow dotyczacych epidemiologii oraz skuteczno$ci leczenia chorob nowotworowych
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz w innych panstwach,
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d) informacje na temat ksztatcenia kadr medycznych w obszarze onkologii,

e) informacje na temat rozwoju badan naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowa-
cyjnosci leczenia chordb nowotworowych,

f) informacje na temat dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii oraz jako$ci tych $wiad-
czen;

2) diagnozg i okreSlenie dziatan, ktore powinny zostaé podjete w zakresie poprawy profilaktyki, wczesnego wykrywania,
diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych oraz osiagnigcia pozostatych celoéw wskazanych w art. 2, zawierajaca
W szczegodlnoscei:

a) okreslenie dziatan, ktore umozliwig poprawg zarzadzania zasobami w obszarze onkologii, w tym monitorowanie
i oceng skutecznosci opieki zdrowotnej oraz poprawe bezpieczenstwa i wynikoéw leczenia chorych,

b) okreslenie kierunkow ksztalcenia kadr medycznych koniecznych do zapewnienia wtasciwej opieki onkologiczne;j,

c) okreslenie kierunkoéw rozwoju badan naukowych koniecznych do zapewnienia wzrostu efektywno$ci oraz inno-
wacyjnosci leczenia choréb nowotworowych;

3)  okreslenie priorytetow w zakresie poprawy profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowo-
tworowych oraz osiaggnigcia pozostatych celow wskazanych w art. 2, a takze dziatan zmierzajacych do realizacji tych
priorytetdw, zawierajace w szczegdlnosci rozwigzania majace na celu poprawe:

a) zapobiegania chorobom nowotworowym,

b) wczesnego wykrywania chor6b nowotworowych,

€) jakosci i efektywnosci leczenia chorob nowotworowych oraz sposobu ich monitorowania,

d) jakosci zycia chorych i ich rodzin w trakcie leczenia choroby nowotworowej oraz po jego zakonczeniu,

4)  wskazanie zrodet wiedzy na temat walki z chorobami nowotworowymi, opartych na dowodach naukowych i zgodnych
z aktualng wiedzg medyczna, w celu wdrozenia dziatan i polityk zdrowotnych w obszarze onkologii;

5)  okreSlenie szczegdtowego sposobu jej realizacji;
6) wskazanie podmiotow odpowiedzialnych za realizacj¢ okreslonych w niej dziatan;

7)  wskazanie zrodet finansowania okre$lonych w niej dziatan.

Art. 4. 1. Strategia jest przyjmowana przez Rad¢ Ministrow, W drodze uchwaty.

2. Projekt Strategii, opracowany przez Zespot do spraw Narodowej Strategii Onkologicznej, zwany dalej ,,Zespotem”,
minister wlasciwy do spraw zdrowia przedstawia Radzie Ministrow.

Art. 5. 1. Strategia jest realizowana w oparciu 0 harmonogram wdrazania Strategii, uwzgledniajacy w szczegolno$ci
koszty realizacji i zrodta finansowania dziatan okreslonych w Strategii, obejmujgcy okres roku kalendarzowego.

2. Projekt harmonogramu wdrazania Strategii na kolejny rok kalendarzowy opracowany przez Zesp6t minister wias-
ciwy do spraw zdrowia przedstawia Radzie Ministrow corocznie, nie pézniej niz do dnia 30 wrze$nia.

3. Harmonogram wdrazania Strategii jest przyjmowany przez Rad¢ Ministrow, w drodze uchwaty.

Art. 6. 1. Strategia podlega aktualizacji nie rzadziej niz raz na 5 lat, w szczegdlnosci w przypadku istotnych zmian
w obszarze onkologii, w tym wdrozenia nowych dziatan i polityk zdrowotnych.

2. Do aktualizacji Strategii stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 4.

Art. 7. 1. Podmiotami realizujagcymi dziatania okre$lone w Strategii sg organy i instytucje publiczne oraz podmioty
dziatajgce w systemie ochrony zdrowia.

2. Organy i instytucje publiczne oraz podmioty dziatajgce w systemie ochrony zdrowia sg obowigzane do wspotpracy
na rzecz realizacji Strategii.

3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, mogg wspotdziata¢ z samorzgdami zawoddéw medycznych, organizacjami spo-
lecznymi, w tym organizacjami zrzeszajacymi pacjentdw, do ktérych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na
choroby nowotworowe, oraz innymi podmiotami zainteresowanymi wsparciem dziatan okre$lonych w Strategii.
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Art. 8. 1. Strategia jest finansowana ze srodkoéw publicznych.

2. Strategia moze by¢ finansowana ze $rodkow innych niz publiczne, w przypadku gdy taki sposob finansowania
wynika z harmonogramu wdrazania Strategii.

Art. 9. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia koordynuje dziatania okre§lone w Strategii, monitoruje jej realizacjg
oraz opracowuje roczne sprawozdanie z realizacji Strategii.

2. Roczne sprawozdanie z realizacji Strategii za poprzedni rok kalendarzowy minister wlasciwy do spraw zdrowia
przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdzniej niz do dnia 31 maja.

Art. 10. 1. Projekt Strategii, projekt aktualizacji Strategii oraz projekt harmonogramu wdrazania Strategii opracowuje
Zespot dziatajacy przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia.

2. W sktad Zespotu wchodza:
1) przedstawiciele ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
2) przedstawiciel Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej;
3) przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia;
4)  przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
5) przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej;
6) przedstawiciel Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych;
7) przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
8) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologicznego;
9) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej;
10) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Hematologdéw i Transfuzjologow;
11) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej;
12) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej;
13) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej;
14) przedstawiciel Towarzystwa Chirurgdéw Polskich;
15) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chordob Phuc;
16) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgow;
17) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Urologii;
18) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej;
19) przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Patologow;

20) przedstawiciele organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych
na choroby nowotworowe.

3. Cztonkow Zespotu, o ktorych mowa w ust. 2, powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia. Cztonkow
Zespotu, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2-20, minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje na wniosek podmio-
tow, ktorych sg przedstawicielami.

4. Cztonkowie Zespotu, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 20, sg powolywani sposrdd kandydatow wskazanych przez or-
ganizacje zrzeszajace pacjentow, do ktoérych zadan statutowych nalezy ochrona praw chorych na choroby nowotworowe,
zgloszonych w terminie 14 dni od dnia udostepnienia na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o naborze przedstawicieli takich organizacji na cztonkéw
Zespohu.

5. Przewodniczacego Zespotu wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia sposrdd cztonkéw Zespotu.

6. W pracach Zespotu mogg uczestniczy¢ osoby niebedace cztonkami Zespotu, zaproszone przez Przewodniczacego
Zespotu. Osobom tym nie przystuguje prawo glosu przy podejmowaniu rozstrzygnigc.

7. Zesp6l podejmuje rozstrzygnigcia zwykla wigkszoscia gloséw w obecno$ci co najmniej potowy jego czlonkow.
W przypadku réwnej liczby gltoséw decyduje gtos Przewodniczacego Zespotu.
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8. Zespot dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu, zatwierdzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

9. Cztonkom Zespotu bioracym udziat w posiedzeniu Zespohu, zamieszkatym poza miejscowoscia, w ktorej odbywa
si¢ posiedzenie Zespotu, przystuguje zwrot kosztow przejazdu i zakwaterowania oraz dieta na zasadach okre$lonych
w przepisach dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stuzbowe;.

10. Koszty funkcjonowania Zespolu sa finansowane z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

11. Obstuge Zespotu zapewnia urzad obstugujacy ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Art. 11. Tworzy si¢ Zespot do spraw Narodowe;j Strategii Onkologiczne;j.

Art. 12. Projekt Strategii wraz z projektem harmonogramu wdrazania Strategii na 2020 r. minister wlasciwy do spraw
zdrowia przedstawi Radzie Ministrow, nie pdzniej niz do dnia 30 listopada 2019 r.

Art. 13. Zesp6t znosi si¢ z dniem 31 grudnia 2030 r.

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

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda
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