Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr4£/2026 Dyrektora NIGRiR
z dnia 16 pazdziernika 2026 r.

STRATEGIA DZIALANIA I HARMONOGRAM PRAC ZESPOLU DS.
OPRACOWANIA STANDARDOW LECZENIA ONKOLOGICZNEGO U
OSOB W STARSZYM WIEKU NA LATA 2026-2028

I. Cel strategiczny

Celem strategicznym Zespolu jest opracowanie spojnego, interdyscyplinarnego systemu
standardow postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii narzagdowej u oséb w
starszym wieku, ktéry uwzglednia zaréwno specyfike poszczegélnych chorob
nowotworowych, jak i ztozone potrzeby zdrowotne pacjentdw zwigzane z procesem starzenia

sie.

Strategia zaklada wykorzystanie kompetencji klinicznych i naukowych NIGRiR w obszarach
geriatrii, rehabilitacji, diagnostyki, chorob wspdtistniejacych, opieki pielegniarskiej, zywienia
klinicznego oraz zdrowia psychicznego, w polaczeniu z wiedzg ekspertow z poszczegdlnych
dziedzin onkologii.

IL. Cele operacyjne

1. Opracowanie jednolitej metodologii przygotowywania standardéw klinicznych.

2. Ustalenie priorytetowych obszarow onkologii narzadowej 1 przypisanie
odpowiedzialnosci za ich opracowanie.

3. Zapewnienie uwzglednienia kompleksowej oceny geriatrycznej w kwalifikacji
1 prowadzeniu leczenia onkologicznego.

4. Wypracowanie zasad wspotpracy pomigdzy specjalistami onkologii narzadowej,
onkologii klinicznej, geriatrii i pozostalych dziedzin istotnych dla bezpieczenstwa
pacjenta.

5. Opracowanie standardow opartych na aktualnych dowodach naukowych i mozliwych
do zastosowania w praktyce kliniczne;.

6. Okreslenie miernikow jakosci i bezpieczenstwa oraz zasad monitorowania efektow
wdrazania standardow.

7. Przygotowanie rekomendacji dotyczacych upowszechniania 1 aktualizacji
opracowanych dokumentow.

I11. Priorytetowe obszary dzialania
Prace Zespotu beda prowadzone w nastgpujacych obszarach:
1. Standardy dziedzinowe

Opracowanie standardow postgpowania w poszczegdlnych obszarach onkologii narzagdowej,
odpowiednio do zakresu kompetencji ekspertoéw, obejmujacych w szczegdlnosci:

o diagnostyke i kwalifikacje do leczenia;

e dobor i indywidualizacje metod terapeutycznych;
o oceng korzysci i ryzyka leczenia;
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e monitorowanie skutecznosci i bezpieczenstwa terapii;
o zasady wspolpracy interdyscyplinarne;j.

2. Geriatryczna ocena pacjenta onkologicznego
Uwzglednienie w standardach:

o sprawnosci funkcjonalnej i samodzielnosci;

e wielochorobowosci i wielolekowosci;

e stanu poznawczego i psychicznego;

o stanu odzywienia i ryzyka niedozywienia;

o ryzyka upadkow, ostabienia i utraty sprawnosci;
e potrzeb rehabilitacyjnych;

o rokowania, celéw leczenia i preferencji pacjenta.

3. Bezpieczenstwo i jakos¢ opieki
Opracowanie rekomendacji dotyczacych:

e zapobiegania powiklaniom leczenia;

e monitorowania dziatan niepozadanych;

o ciaglosci opieki i koordynacji $wiadczen;

o opieki wspomagajgcej i paliatywnej, stosownie do potrzeb;

o komunikacji z pacjentem i jego bliskimi, z poszanowaniem autonomii pacjenta.

4. Wdrozenie i aktualizacja

Przygotowanie zasad wykorzystania standardow w praktyce klinicznej, w tym propozycji
miernikéw jakosci, sposobu oceny ich stosowania oraz zasad okresowego przegladu
i aktualizacji.

IV. Metodologia opracowywania standardow

1. Kazdy standard powinien zosta¢ opracowany na podstawie aktualnych wytycznych
klinicznych, rekomendacji towarzystw naukowych i dostgpnych dowodéw naukowych.

2. W dokumentacji nalezy wskazaé zrodta rekomendacji, date przegladu literatury oraz
ograniczenia dostepnych dowodow.

3. W przypadku rozbieznosci miedzy wytycznymi nalezy opisac je i uzasadnic przyjete
stanowisko.

4. Zalecenia powinny uwzglednia¢ odrebnosci osob starszych, w tym ograniczenia
sprawnosci, wspolistnienie wielu chordb, ryzyko toksycznosci leczenia oraz
indywidualne cele terapeutyczne.

5. Kazdy standard podlega:

opracowaniu przez eksperta odpowiedzialnego za dang dziedzing;
weryfikacji merytoryczne;;

ocenie spojnosci z zasadami geriatrycznymi i interdyscyplinarnymi;
uzgodnieniu w ramach Zespotu;

przekazaniu Przewodniczacej w wersji koncowe;.
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b) W miare dostgpnosci danych standardy powinny zawiera¢ mierniki umozliwiajgce

ocen¢ jakosci, bezpieczenstwa i mozliwosci wdrozenia rekomendowanego
postgpowania.

V. Podzial odpowiedzialnoSci

1.

Przewodniczaca Zespolu odpowiada za koordynacje prac, ustalenie priorytetow,
nadzor nad harmonogramem, organizacje¢ weryfikacji standardow oraz przygotowanie
zbiorczego opracowania koncowego.

Stali czlonkowie Zespolu z NIGRIiR odpowiadajg za wklad merytoryczny w zakresie
swoich kompetencji, w szczego6lnosci w obszarach geriatrii, rehabilitacji, diagnostyki
obrazowej, chordb wspolistniejacych, opieki pielegniarskiej, zywienia, psychologii i
innych dziedzin istotnych dla leczenia osob starszych.

Eksperci spoza NIGRiR odpowiadajg za przygotowanie standardow w zakresie
reprezentowanych dziedzin onkologii i specjalnosci klinicznych.

Eksperci dziedzinowi mogg organizowa¢ zespoly robocze z udziatem innych
specjalistow, z zachowaniem zasad koordynacji ustalonych przez Przewodniczaca.
Biuro Naukowe zapewnia obsluge administracyjng, ewidencje dokumentow,
monitorowanie terminéw oraz wsparcie w przygotowaniu zbiorczych informacji o
postepie prac.

Szczegolowy podziat standardéw pomigdzy poszczegdlnych ekspertow zostanie
ustalony przez Przewodniczacg w pierwszym etapie realizacji strategii. Przydzial zadan
powinien uwzglednia¢ kompetencje merytoryczne, zakres reprezentowanej
specjalnosci i potrzeby wspolpracy miedzydziedzinowe;.

VI. Harmonogram realizacji

Etap I. Organizacja prac i przyjecie metodologii

Termin: listopad—grudzien 2026 r.

Zadania:

ustalenie listy priorytetowych obszaréw onkologii narzadowej;
wskazanie ekspertow odpowiedzialnych za poszczegodlne standardy;
uzgodnienie jednolitego szablonu opracowania;

okreslenie sposobu dokumentowania zrédet naukowych;

ustalenie terminéw posrednich i zasad przekazywania dokumentéw.

Rezultaty:
o zatwierdzony plan pracy;
e matryca odpowiedzialnosci ekspertow;
e jednolity szablon standardu;
e harmonogram opracowan dziedzinowych.

Etap II. Analiza wytycznych i dowod6éw naukowych

Termin: styczen—czerwiec 2027 r.



Zadania:

przeglad aktualnych wytycznych i rekomendacji;

identyfikacja obszaréw wymagajacych dostosowania do potrzeb 0sob starszych;
okreslenie najwazniejszych probleméw klinicznych i organizacyjnych;
wskazanie zagadnieni wymagajacych uzgodnien miedzydziedzinowych.
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Rezultaty:

e zestawienia zrodel naukowych;
o wykaz kluczowych zagadnien dla poszczegodlnych standardow;
e wstepne zalozenia merytoryczne opracowan.

Etap III. Opracowanie projektow standardow
Termin: lipiec—grudzien 2027 r.
Zadania:
o przygotowanie projektow standardow przez ekspertow dziedzinowych;
o uwzglednienie oceny geriatrycznej, bezpieczenstwa leczenia i  chor6b
wspolistniejgcych;
o okreslenie rekomendacji terapeutycznych i zasad monitorowania;
o wskazanie obszarow wymagajacych dodatkowej konsultacji.
Rezultaty:
o projekty standardéw dla poszczegolnych dziedzin;
o wykaz zagadnien wymagajgcych uzgodnien;
e wstgpne propozycje miernikow jakosci i bezpieczenstwa.
Etap IV. Weryfikacja i integracja standardow
Termin: styczen—-wrzesien 2028 r.
Zadania:
weryfikacja merytoryczna projektow;
ocena spojnosci rekomendacji pomiedzy dziedzinami;
konsultacje migdzydziedzinowe;

ujednolicenie terminologii i struktury dokumentow;
uzupetnienie dokumentacji zrodet i uzasadnien rekomendacji.

Rezultaty:

o zweryfikowane projekty standardow;
e ujednolicony zestaw dokumentow;
e propozycje zasad wdrazania i monitorowania.



Etap V. Finalizacja i przekazanie standardow
Termin: pazdziernik—grudzien 2028 r.

Zadania:

przygotowanie ostatecznych wersji dokumentow;
sprawdzenie kompletnosci opracowan;

sporzadzenie zbiorczego raportu z realizacji prac;
przygotowanie rekomendacji dotyczacych wdrozenia, monitorowania i aktualizacji.

Rezultaty:

koncowy zestaw standardow;

wykaz zroédel naukowych;

propozycje miernikéw jakosci;

raport koncowy dla Dyrektora Instytutu;
rekomendacje dotyczace dalszych dziatan.

Termin koncowy przekazania kompletnego zestawu standardéw: 31 grudnia 2028 r.
VII. Mierniki realizacji strategii
Realizacja strategii bedzie monitorowana na podstawie nastepujgcych miernikow:

1. Opracowanie i przyjecie jednolitej metodologii oraz harmonogramu prac — do 31
grudnia 2026 r.

2. Ustalenie zakresu standardow i odpowiedzialnosci ekspertow — do 31 grudnia 2026 r.

3. Przygotowanie zestawien wytycznych i zrédel naukowych dla poszczegolnych
obszaréw — do 30 czerwca 2027 r.

4. Przygotowanie projektow standardow dziedzinowych — do 31 grudnia 2027 r.

5. Przeprowadzenie weryfikacji merytorycznej i miedzydziedzinowej — do 30 wrze$nia
2028 1.

6. Przygotowanie koncowych wersji standardow wraz z dokumentacjg zrodet — do 31
grudnia 2028 r.

7. Opracowanie propozycji miernikéw jakosci i rekomendacji dotyczacych wdrazania —
do 31 grudnia 2028 .

8. Organizowanie posiedzen Zespolu nie rzadziej niz raz na trzy miesigce oraz
dokumentowanie ustalen i postepu prac.

9. Biezace informowanie Przewodniczacej o ryzyku op6znien i przeszkodach w realizacji
zadan.

VIII. Monitorowanie i zarzadzanie ryzykiem

1. Przewodniczaca monitoruje realizacj¢ harmonogramu na podstawie informacji
przekazywanych przez ekspertow oraz dokumentacji prowadzonej przez Biuro
Naukowe.

2. W przypadku zagrozenia terminowej realizacji zadania ekspert przedstawia przyczyne
opdznienia i proponowany termin wykonania.
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3. Przewodniczagca moze zaproponowaé zmiang kolejnosci prac, zwigkszenie zakresu
konsultacji lub inne dziatania organizacyjne, o ile nie zagrazajg one realizacji celu
koncowego.

4. W przypadku istotnych rozbieznosci merytorycznych stanowiska ekspertow sa
dokumentowane, a sposob ich rozstrzygnigcia uzgadniany w ramach Zespotu.

5. W przypadku braku wystarczajacych dowodéw naukowych ograniczenia te powinny
zostaé jednoznacznie opisane w opracowywanym standardzie.

IX. Rezultat strategiczny

Koncowym rezultatem realizacji strategii bedzie zestaw spodjnych, interdyscyplinarnych
standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii narzadowej u 0s6b w
starszym wieku, opracowanych z uwzglednieniem aktualnych dowodéw naukowych oraz
specyfiki potrzeb tej grupy pacjentow.

Dokumenty beda stanowi¢ podstawe do dalszych dziatan w zakresie upowszechniania wiedzy,
doskonalenia jakosci opieki, przygotowania rozwigzah wdrozeniowych oraz okresowej
aktualizacji rekomendacji.

Realizacja strategii nie przesadza o automatycznym wdrozeniu standardéw w podmiotach
leczniczych. Ich zastosowanie wymaga uwzglednienia obowigzujgcych przepiséw, wlasciwych
procedur oraz warunkow organizacyjnych i klinicznych.



