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Wstep

Przygotowywane od 6 lat raporty AllL.Can Polska nie bez powodu nosza
tytut DIAGNOZA. Nie tylko dlatego, ze termin ten — w najpopularniej-
szym znaczeniu — odnosi sie do medycyny, ale przede wszystkim
dlatego, ze obszar dziatan Inicjatywy All.Can Polska wymaga ciggtego
rozpoznawania i analizy przyczyn aktualnych potrzeb, problemow
i barier, aby moc przygotowac prognoze ewolucyjnych zmian i mozli-
wego rozwoju opieki nad pacjentami z chorobami nowotworowymi.
Z roku na rok poszerza sie tez zakres tematyczny raportu, ktorego
pierwsza edycja dotyczyta tylko onkologii, kolejne onkologii i hemato-
onkologii, a tegoroczna onkologii i hematologii. Znalazto to tez
odzwierciedlenie w logo All.Can, ktore obecnie podpisane jest hastem
— Razem na rzecz onkologii i hematologii.

Poszerzenie raportu o nowe dziedziny i obszary medycyny zajmujgce
sie pacjentami z chorobami nowotworowymi, jest mozliwe dzieki
dotgczeniu do AllLCan Polska nowych cztonkow, w tym ekspertow
z dziedziny hematologii, a takze parlamentarzystow i dziennikarzy
medycznych. Wszyscy cztonkowie All.Can pracujg bezinteresownie
nad naszym wspolnym celem, jakim jest poprawa opieki nad pacjen-
tami onkologicznymi i hematologicznymi.

Raport ,Diagnoza zmian w opiece onkologicznej i hematologicznej
2025" przedstawia i analizuje w ujeciu systemowym aktualng sytuacje
polskiej onkologii i hematologii, wskazujgc na osiggniecia, ale i przy-
czyny niepowodzen m.in. takie jak: ciggle nie wystarczajgca alokacja
zasobow ochrony zdrowia, niewdrazanie przez Ministerstwo Zdrowia
uchwat Krajowe] Rady Onkologii, wskazujgcych kierunki zmian oraz
zbyt mata rola edukacji, informacji i finasowania profilaktyki, a takze
mMimo rosngcego dostepu do innowacyjnych terapii, niewprowadzanie
rownolegle z nimi swiadczen diagnostyki molekularnej. W raporcie
podkreslono rosngce zaangazowania pacjentow, ktorzy prowadzg
dziatania na rzecz zwiekszenia swojej partycypacji w ksztattowaniu
opieki zdrowotnej, jak rowniez pozytywny trend, jakim jest rozwoj
badan klinicznych, w tym niekomercyjnych, finansowanych przez
Agencje Badan Klinicznych.

W poprzednich latach jako gtowne bariery w rozwoju onkologii wska-
zywalismy czynniki zewnetrzne: pandemie COVIDI19 i jej dtugotrwaty
wptyw na zdrowie obywateli oraz wojne w Ukrainie. Byty one papier-
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kiem lakmusowym zdolnosci organizacyjnych i odpornosci systemu.
W ostatnim czasie system opieki zdrowotnej staje sie coraz bardziej
niewydolny z powodu luki w budzecie NFZ, co stanowi zagrozenie dla
funkcjonowania opieki nad pacjentami z chorobami onkologicznymi
i hematologicznymi, a takze dziatalnosci takich instytucji jak ABM.

Niedofinansowanie publicznego systemu opieki zdrowotnej obnazyto
jego kryzys — kolejki do specjalistow, brak dostosowania do potrzeb
wspotczesnej medycyny, w tym nowoczesnych technologii i zarza-
dzania sektorem ochrony zdrowia z wykorzystaniem zintegrowanych
systemow informatycznych. Wymaga to stworzenia strategii dtugoter-
minowych zmian w ochronie zdrowia, a nie tylko taktyki zazegnujgcej
aktualne trudnosci. W te strategie wpisuje sie onkologia, ktdéra ma juz
swojg Narodowg Strategie Onkologiczng, a doswiadczenia jej wdraza-
nia bedg z pewnoscig pomocne w innych obszarach medycyny.

Mamy nadzieje, ze raport AlLCan Polska ,Diagnoza opieki onkolo-
gicznej i hematologicznej 2025" bedzie pomocnym narzedziem
w wytyczaniu kierunkow zmian w polskiej onkologii i hematologii,
dla decydentow i kadry zarzadzajgcej, aby opieka nad pacjentami
z chorobami nowotworowymi w Polsce byta na najwyzszym
Swiatowym poziomie.

Aiphsombra (Cchitha

przewodniczgca Prezydium
AllL.Can Polska
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Komentarze ekspertow

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski

Cztonek Prezydium All.Can Polska, krajowy
konsultant w dziedzinie onkologii klinicznej

Tegoroczny raport zatytutowany ,Diagnoza zmian w opiece onkolo-
gicznej i hematologicznej 2025" omawia szczegotowo problemy
dotyczgce uwarunkowan postepowania przeciwnowotworowego
w Polsce.

Autorzy raportu odnoszg sie do zagadniert systemowych (miedzy
innymi — niedostateczne finansowanie i problemy organizacyjne) oraz
najwazniejszych obszarow w postepowaniu profilaktycznym oraz
diagnostycznym i terapeutycznym, ktore nalezy poprawic w celu
zmniejszenia zagrozen zwigzanych z nowotworami ztosliwymi.

Wsrod problemow organizacyjnych stusznie zwrdcona zostata uwaga
na niedostateczne wdrazanie Uchwat Krajowej Rady Onkologii
— przyktady zbyt dtugiego wprowadzania systemu osrodkow kompe-
tencji w nowotworach klatki piersiowej i programu wczesnego
wykrywania raka ptuca (oba rozwigzania mogg znaczgco wptynagc na
poprawe wynikow chorych oraz racjonalizacje wydatkowania publicz-
nych srodkdw finansowych).

Nadal problemem jest niedostateczna wydolnos¢ dziatan z zakresu
profilaktyki pierwotnej i wtornej, co podkresla raport — Polska jest
jednym z krajow Unii Europejskiej o najnizszym procencie wydatkow
na profilaktyke onkologiczna.

Kolejnym wnioskiem raportu jest niedostateczne wykorzystywanie
metod nowoczesnej diagnostyki genetycznej i molekularnej, co
zmniejsza wykorzystanie mozliwosci systemowego leczenia
przeciwnowotworowego (problem w coraz wiekszym stopniu dotyczy
leczenia o zatozeniu radykalnym - np. kojarzenia immunoterapii
z leczeniem chirurgicznym).
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Dodatkowym problemem w systemie jest nadal brak mechanizmow
oceny/jakosci postepowania przeciwnowotworowego - rozliczanie
Swiadczen opiera sie na finansowaniu liczby wykonanych procedur
diagnostycznych oraz terapeutycznych zamiast okreslania rzeczy-
wistych wynikow oraz oceniania zgodnosci z wytycznymi.

Raport jest — w catosci — bardzo wartosciowym opracowaniem.

Mam nadzieje, ze znajdzie zainteresowanie podmiotow decyzyjnych
i przyczyni sie do poprawienia funkcjonowania system opieki nad
chorymi na nowotwory w Polsce.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

Cztonek Prezydium All.Can Polska,
przewodniczacy Zespotu Ministra Zdrowia
ds. Narodowej Strategii Onkologicznej,
przewodniczacy Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego

Tegoroczna edycja opracowania ,Diagnoza zmian w opiece onko-
logicznej i hematologicznej 2025 przygotowanego przez Zespot AllLCan
Polska jest cennym dokumentem podsumowujgcym, przy udziale szero-
kiego grona ekspertow, sytuacje opieki onkologicznej i hematologicznej
w Polsce na poczatek 2026 roku.

Wskazuje on na istotny krok, jakim byto wprowadzenie w 2025 roku
Krajowej Sieci Onkologicznej, jednak postep w jej rozwoju jest mocno
niewystarczajacy, brak nadal mechanizmow kontrolnych i oceny jakosci,
nie wprowadzono eDILO, nie egzekwowany jest obowigzek zaktadania
chorym diagnozowanym i leczonym w sieci karty DILO oraz
prowadzenia konsyliow o odpowiedniej jakosci.

Kolejnymi nadal nierozwigzanymi punktami realizacji Narodowej Strategii
Onkologicznej sg elementy profilaktyki pierwotnej i wtornej polskiego
spoteczenstwa, postep w szczepieniach przeciwko HPV jest niewielki,
polityka antytoniowa niespojna, naktady na profilaktyke na bardzo niskim
poziomie w porownaniu z resztg Europy, a udziat obywateli w nowo-
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czesnych i powszechnie dostepnych badaniach przesiewowych na
niskim poziomie. Pomimo otwarcia w maju 2025 roku Narodowego
Portalu Onkologicznego (https://onkologia.gov.pl) nie ma wystarczajgce)
jego promocji, a potencjat Internetowego Konta Pacjenta dla potrzeb
profilaktyki onkologicznego nie jest wykorzystany. Nadzieje daje fakt,
ze zagadnienia dotyczgce profilaktyki bedg w 2026 roku przedmiotem
dziatan Sejmu.

Pozytywng informacja jest rekordowe zwiekszenie dostepnosci nowych
terapii w onkologii i hematoonkologii w 2025 r, cho¢ nadal na przesz-
kodzie ich wykorzystania stajg problemy na sciezce diagnostyki patomor-
fologicznej i molekularnej.

W 2025 roku zakonczono rowniez opracowywanie wiekszosci
wytycznych diagnostyczno-terapeutycznych dla poszczegolnych
nowotworow dostepnych na stronie Krajowego Osrodka Monitorujgcego
(nttps://kom nio.gov pl/wytyczne).

Waznym elementem i unikalnym w naszej czesci Europy jest rozwo;
niekomercyjnych badan klinicznych finansowanych przez Agencje
Badann Medycznych, co wyzwala postep polskich naukowcow-lekarzy
klinicystow i daje szanse pacjentom na dostep do nowatorskich terapii,
a wyniki tych badan dajg szanse na optymalizacje procedur w opiece
onkologicznej.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos

Cztonek Grupy Sterujacej All.Can,
prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Hematologicznego i Transfuzjologicznego

Raport ,Diagnoza zmian w opiece onkologicznej i hematologicznej
2025" trafnie opisuje najwazniejsze wyzwania, z jakimi mierzy sie
obecnie polska hematologia, w tym narastajgce ograniczenia
finansowe systemu, rosnacy liczbe pacjentow oraz dynamiczny rozwoj
nowoczesnych terapii.

8 Luty2026



N —

Z perspektywy praktyki klinicznej szczegolnie istotna jest zmiana
modelu leczenia — coraz wiecej skutecznych terapii hematologicznych
moze byc¢ dzis prowadzonych w trybie ambulatoryjnym, bez koniecz-
nosci hospitalizacji pacjenta.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna staje sie kluczowym ogniwem
nowoczesnej hematologii, jednak jej potencjat nie jest w petni
wykorzystywany. Obecny system organizacji i finansowania nie nadgza
Za przesuwaniem ciezaru leczenia z oddziatow szpitalnych do AOS.
Brakuje odpowiednich narzedzi rozliczeniowych i adekwatnej wyceny
Swiadczen, ktore umozliwiatyby bezpieczne i efektywne leczenie
ambulatoryjne, przy jednoczesnym odcigzeniu hospitalizacji.

W tym kontekscie planowany pilotaz Krajowej Sieci Hematologicznej
nalezy postrzegac jako wazne narzedzie racjonalnej polityki zdrowot-
nej. KSH ma szanse uporzgdkowac referencyjnosc¢ osrodkow,
poprawi¢ koordynacje S$ciezek pacjenta oraz wzmocni¢ role AOS
i wspotprace z POZ. Warunkiem powodzenia bedzie jednak realne
przetozenie zatozen sieci na praktyke kliniczng, w tym zapewnienie
stabilnego finansowania i rozwigzan organizacyjnych wspierajgcych
leczenie ambulatoryjne.

Dalszy rozwoj hematologii w Polsce powinien opierac sie na $wiado-
mym wzmacnianiu AOS, koordynacji opieki i efektywnym wykorzy-
staniu nowoczesnych terapii — z korzyscig zarowno dla pacjentow,
jak i catego systemu ochrony zdrowia.

e
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Wprowadzenie

.Diagnoza zmian w opiece onkologicznej i hematologicznej 2025
przedstawia przekrojowg ocene kluczowych zjawisk, wptywajgcych
na opieke nad pacjentami z chorobami nowotworowymi w Polsce
w 2025 roku, w tym uwarunkowan finansowych systemu ochrony
zdrowia. Powazne napiecia budzetowe oraz powstata luka finansowa
w NFZ stanowig istotne tto dla planowania zmian organizacyjnych
i inwestycji. Rozpoczecie dziatania Krajowej Sieci Onkologicznej w skali
ogolnopolskiej pozwala po raz pierwszy obserwowac wptyw standa-
ryzacji sciezek pacjenta oraz koordynacji opieki. Sie¢ jednak musi
ewoluowac i wzmacniac sie przez deregulacje niektorych elementow,
poprawe wspotpracy z podstawowg opiekg zdrowotng, rozwdj roli
koordynatorow pacjentow onkologicznych, cyfryzacje i wzmocnienie
mechanizmow monitorowania jakosci. Wiele elementow wypracowa-
nych przez Krajowg Rade Onkologiczng oczekuje na kierunkowe
decyzje Ministerstwa Zdrowia.

Niskie nadktady na profilaktyke, przeszkody polityczne, zaniedbania
edukacyjne i komunikacyjne powodujg ograniczony udziat w programach
badan przesiewowych i partycypacje obywateli w inicjatywach profilaktyki
pierwotnej, np. takich jak lekcje edukacji zdrowotnej. Istnieje duzy
potencjat do poprawy komunikacji i edukacji w tych zakresach, poniewaz
planowane zmiany w organizacji programow profilaktyki i zmiany prawa,
majgce chroni¢ przed niezdrowymi nawykami, nie przyniosg skutku bez
wiekszego zaangazowania spoteczenstwa w dbanie o wtasne zdrowie.

Rok 2025 jest kolejnym z rekordowym wzrostem dostepnosci nowych
terapii w onkologii i hematologii. Mimo to wcigz wiele schematow
terapii, ocenianych przez ekspertow jako priorytetowe, oczekuje na
refundacje. Czesc potencjatu dostepnych terapii nie moze by¢ w petni
wykorzystana przez ograniczanie wskazan rejestracyjnych oraz
finansowanie diagnostyki molekularnej i patomorfologicznej.

Stopniowe zwiekszanie partycypacji pacjentow w ksztattowanie opieki
zdrowotnej na roznych poziomach powinno postepowac z wraz
z okresleniem regut i wymagan do reprezentacji przez organizacje
definiowane jako organizacje pacjentow. Choc partycypacja staje sie
coraz szersza, to ogranicza sie do konsultacji i obserwacji. Aby
mozliwe byto wspotdecydowanie, konieczne jest wprowadzenie
zmian, ktoére uregulujg zasady partycypacji pacjentow i bedg stanowity
impuls do rozwoju ich kompetencji.
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Polska zajmuje 5. migjsce w Europie pod wzgledem prowadzonych
badan klinicznych, nie mniej dotyczy to tylko badan Il fazy, a do
rozwoju badan klinicznych i podniesienia ich potencjatu naukowego,
potrzebne jest zwiekszenie liczby osrodkow prowadzacych badania
| fazy. Prace Agencji Badan Medycznych sg kotem napedowym dla
rozwoju badan niekomercyjnych i eksperymentow medycznych,
w ktorych uczestniczg dziesigtki tysiecy polskich pacjentow. Ryzykiem
dla rozwoju nauk medycznych jest jednak zachwianie stabilnosci
finansowania Agencji spowodowane deficytem srodkow w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Luty 2026 11



6?6\2‘9 Alokacja zasobéw na opieke
ST onkologiczng i hematologiczng

Jaka bedzie przysztos¢ systemu finansowania
ochrony zdrowia?

Pod koniec 2025 roku polski system ochrony zdrowia zmagat sie
z powaznymi problemami finansowymi. Szacowany deficyt budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) siegat ok. 13-14 mld zt. Mimo
doraznych wptywow z obligacji skarbowych | dotacji Ministerstwa
Zdrowia (MZ) i Funduszu Medycznego budzet NFZ pozostat niezrow-
nowazony.”> W kolejnych latach, bez zmian systemowych, sytuacja
bedzie sie pogarszac. Luka prognozowana na lata 2025-2028 wyniesie
216,5 mld zt’ Problem ten narastat przez lata. Sytuacja ta nie jest
wynikiem dziatan przypadkowych, ale efektem decyzji legislacyjnych
z ostatnich lat oraz zmian dynamiki sytuacji gospodarczej. Przenie-
sienie finansowania zadan zwigzanych z ochrong zdrowia z budzetu
panstwa na NFZ nie pociggneto za sobg zapewnienia statych zrodet
ich finansowania. W ostatnich latach zniesiono limity na wiele $wiad-
czen, co znaczaco zwiekszyto ich ilos¢ i wartosc. W lipcu 2022 r.
ustawa o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia
zagwarantowata coroczng waloryzacje ptac medykow o wspotczyn-
niki, specyficzne dla poszczegolnych grup zawodowych, wzgledem
Sredniej krajowej. Zmiana ta generuje dodatkowe miliardowe koszty,
niezaleznie od kondycji finansowej NFZ. Inflacja cen energii, lekow
i sprzetu medycznego rowniez znaczaco podniosta koszty dziatalnosci
szpitali, przez co sita nabywcza NFZ spadta. Mechanizm podnoszenia
naktadow na ochrone zdrowia do 7% produktu krajowego brutto (PKB)
odnosi sie do PKB sprzed dwdch lat, co nie nadgza za kosztami
leczenia. Dzisiejsze przychody NFZ sg nizsze od oczekiwanych, bo
dynamika inflacji i wzrostu ptac zmniejszyty sie, co oznacza mniegjsze
wptywy ze sktadki zdrowotnej, niz planowano. Dodatkowo dyskutuje
sie na temat obnizenia sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorcow. Jest to
obietnica wyborcza, ktorej realizacja jest nierealna.

Pacjenci w 2025 r. odczuwali skutki niedofinansowania ochrony
zdrowia. Najbardziej widocznym jej objawem sg wydtuzajgce sie
kolejki oraz ograniczenia w dostepie do badan diagnostycznych
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i terapii. Kiedy czas oczekiwania na operacje czy wizyte specjalistyczng
wydtuza sie nieakceptowalnie, czes¢ chorych, gtownie zamozniej-
szych, decyduje sie na leczenie odptatne w sektorze prywatnym.
Beneficjentami kryzysu w publicznym systemie ochrony zdrowia s3
prywatne praktyki i kliniki. W 2010 r. z prywatnej opieki zdrowotnej
korzystato 31% gospodarstw domowych, w 2023 r. nastapit wzrost do
41%." Dane sondazowe wskazujg, ze az 64,1% Polakow skorzystato
w 2024 r. z prywatnej opieki medycznej przynajmniej raz w roku.’
Prywatny sektor ochrony zdrowia przesuwa sie w strone statego
uzupetnienia systemu publicznego. To pogtebia nierdownosci
w dostepie do opieki. Decydenci ochrony zdrowia szukajg rozwigzan
jak zbilansowac istniejgcy deficyt. Rozwazane sg rozne sposoby
spowolnienia tempa podwyzek ptac w ochronie zdrowia. Wsrod
dyskutowanych rozwigzan sg ciecia wydatkow NFZ, tj. wprowadzenie
limitow w czesci swiadczen, zmiany w polityce lekowej, restruktury-
zacja szpitali, ograniczenie czesci budzetu NFZ finansujgcego
funkcjonowanie Agencji Badan Medycznych. Wszystkie propozycje sg
kontrowersyjne spotecznie, poniewaz uderzajg w grupy pacjentow
i pracownikow ochrony zdrowia. Niezaleznie od tego, jakie rozwigza-
nia zostang przyjete, beda one tylko dorazne, bo nie zwiekszg docho-
dow NFZ. Starzejgce sie spoteczenstwo, nowe kosztowne technologie
medyczne, oczekiwania ptacowe i potrzeba wiekszej liczby personelu,
beda wywierac coraz wiekszg presje na budzet.

Bez gruntownej reorganizacji systemu opieki zdrowotnej i zwiekszenia
naktadow niedobory finansowe mogg osiggnac¢ kwote ponad 200 mld
7t (lata 2025-2028).° Ten kryzys powinien by¢ wiec katalizatorem dtugo
odktadanych zmian - prawdziwej reformy finansowania systemu
ochrony zdrowia zamiast doraznych dziatar zmniejszajgcych deficyt,
ktory wystepuje kazdego roku i pogtebia sie, gdyz pieniedzy brakuje
coraz wczesniej.

Uruchomienie Krajowej Sieci Onkologicznej w 2025 r.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO) jest pierwszym tego typu rozwig-
zaniem systemowym w polskiej onkologii, w ktorym wszyscy chorzy
na nowotwory sg objeci spojnym systemem opieki. Po pilotazu i przy-
gotowaniach, od kwietnia 2025 r. sie¢ funkcjonuje w catej Polsce,
wprowadzajgc kompleksowg zmiane systemu opieki onkologicznej. Dla
pacjentow oznacza to dostepnosc leczenia blizej miejsca zamieszkania,
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standaryzacje i przewidywalnos¢ procesu terapeutycznego oraz jego
wieksze bezpieczenstwo. Sie¢ tworzg Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego (SOLO) podzielone na trzy poziomy referencyjne.
SOLO | poziomu realizujg podstawowe S$wiadczenia diagnostyczno-
terapeutyczne, SOLO Il stopnia zajmujg sie bardziej ztozonym lecze-
niem, a SOLO Il stopnia to osrodki wysokospecjalistyczne, zapew-
niajgce najbardziej zaawansowang opieke onkologiczng. Dodatkowo
w ramach SOLO Il i lll mogg dziata¢ osrodki satelitarne (lokalne filie
prowadzgce leczenie poza gtowng siedzibg) oraz centra kompetencji
wyspecjalizowane w diagnostyce i terapii konkretnych typow nowo-
twordw (raka piersi i raka jelita grubego tzw. cancer units). Catg sie¢
tworzg 282 osrodki.® Uzupetnieniem sieci sg osrodki kooperacyjne
(gtownie poradnie specjalistyczne), wspierajgce ambulatoryjng opieke
onkologiczng i wspotpracujgce z osrodkami SOLO. Kazdy pacjent witg-
czony do KSO ma byc¢ objety opiekg interdyscyplinarnego zespotu
specjalistow oraz miec¢ przydzielonego koordynatora, ktory towarzyszyc
mu bedzie na kazdym etapie leczenia.

Pierwsze miesigce dziatania KSO potwierdzaja, ze standaryzacja pro-
cedur, tj. jednolite sciezki pacjenta, listy kontrolne czynnosci i wytyczne,
przyniosty realne uporzgdkowanie opieki w mnigjszych placowkach
oraz utatwity komunikacje i przekazywanie pacjentow miedzy nimi
a osrodkami centralnymi. Opracowany zostat program szkolenn oraz
spojny zestaw praktycznych narzedzi wspierajgcych wysokg jakosc
opieki onkologicznej, zwiekszajgcych transparentnos¢ procesu oraz
witgczajgcych perspektywe pacjenta do oceny systemu.

W 2025 r. zorganizowano 23 szkolenia z zakresu profilaktyki,
diagnostyki i leczenia onkologicznego, struktury i funkcjonowania KSO,
wytycznych diagnotyczno-terapeutycznych oraz metodyki analiz,
w trakcie ktorych przeszkolono 2018 osob. Na stronie internetowej
KOM (www.kom.nio.gov.pl) opublikowano rekomendacje do konsylium
onkologicznego, checklisty, sciezki leczenia, dotychczas w 18 obsza-
rach oraz ankiety oceny satysfakcji pacjentow. Ponadto w ramach KSO
w trybie ciggtym opracowywane i aktualizowane sg przez towarzystwa
i zespoty naukowe wytyczne postepowania diagnostyczno-leczni-
czego, ktore stanowig wsparcie zarowno dla klinicystow, jak i decy-
dentow w zapewnieniu najwyzszej jakosci opieki onkologicznej.
Dotychczas opublikowano wytyczne w 28 obszarach.
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Nowelizacja ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

W ciggu kolejnych lat KSO bedzie ewoluowac. Zmiany te sg konieczne,
poniewaz w obliczu niskiego poziomu edukacji zdrowotnej i profilaktyki
onkologiczne] oraz kryzysu demograficznego czeka nas epidemia
nowotworow, ktora z catg sitg uderzy w KSO. Rok 2025 jest kolejnym,
w ktorym padt rekord liczby wystawionych kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO) (Rycina 1). Byto ich 441 tys., prawie o 10%
wiecej nizw 2024 r”
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Rycina 1. Dynamika zmian liczby kart DiLO w latach 2018 - 2025
w podziale na tryb ich wystawiania.’
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Nadchodzgce zmiany w KSO znalazty sie w projekcie obszerngj
nowelizacji ustawy o sieci.’ Projekt ten trafit do konsultacji spotecznych
w pazdzierniku 2025 r. i ma charakter deregulacyjny. Upraszcza i ogra-
nicza nadmierne obcigzenia administracyjne, doprecyzowujgc przepisy
w celu utatwienia pracy podmiotom znajdujgcym sie w sieci, aby
zwiekszy¢ ich zaangazowanie w opieke nad pacjentem, dzieki
zmniejszeniu wymogow administracyjnych i formalnych.

Nowelizacja tworzy ramy prawne dla szerszej integracji systemu opieki
onkologicznej i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Ustawa defi-
niuje ciggtosc opieki onkologicznej rozumianej jako skoordynowany
proces udzielania swiadczen onkologicznych, obejmujgcy takze dalsze
leczenie pacjenta w ramach POZ po zakonczeniu leczenia specjali-
stycznego. Sprawnosc KSO zalezy od efektywnosci przeptywu pa-
cjentow do kolejnych etapow opieki. Skuteczny system onkologiczny
nie moze funkcjonowac bez wspotpracy z lekarzami rodzinnymi. Stad
kierunek zmian zaktada wieksze zaangazowanie lekarzy POZ w proces
kontynuacji opieki po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Formal-
ne zdefiniowanie ciggtosci opieki onkologicznej ma umocowac role
lekarzy rodzinnych i POZ jako partnerow sieci onkologicznej. We
wspotpracy ma pomoc paszport onkologiczny zawierajgcy najwaz-
niejsze informacje nt. danego pacjenta, dostepne bez potrzeby analizy
catej dokumentacji.

Doprecyzowana zostanie rola koordynatora pacjenta onkologicznego.
Dotychczas przepisy ogolnie przewidywaty istnienie koordynatorow,
ale brakowato precyzyjnego okreslenia ich zadan, kompetencji oraz
usytuowania w strukturze organizacyjnej szpitali. W rezultacie koordy-
natorzy pracowali w pionie administracyjnym lub ksiegowym jednostek
zamiast w pionie medycznym. Dodatkowo nieokreslony status powo-
dowat ograniczone zainteresowanie podejmowaniem roli koordyna-
tora. Zdefiniowanie obowigzkow koordynatora, wymaganych kwalifi-
kacji i miejsca w hierarchii jednostki powinno zachecic¢ wiecej osob do
petnienia tej funkcji. Pod koniec 2024 r. rozpoczety sie teoretyczne
i praktyczne szkolenia dla koordynatorow. Do tej pory udziat w nich
wzieto okoto 800 osdb. W dalszych planach jest prowadzenie szkolen
uzupetniajgcych.

/ :
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Projekt nowelizacji przewiduje petng cyfryzacje kluczowych dokumen-
tow w opiece onkologicznej. Plan leczenia onkologicznego zostanie
uznany formalnie za elektroniczng dokumentacje medyczng. Oznacza
to, ze plany leczenia bedg przechowywane i przekazywane w syste-
mach informatycznych, co zapewni ich dostepnosc¢ dla uprawnionych
specjalistow i utatwi monitorowanie realizacji zalecen. DiLO, stano-
wigca przepustke do szybkiej sciezki diagnostyki i terapii w ramach tzw.
pakietu onkologicznego, funkcjonowata dotad gtownie w formie papie-
rowej. Nowelizacja wprowadza mozliwos¢ prowadzenia karty DiLO
w postaci elektronicznej, a docelowo od 2027 r. dokument ten bedzie
wytgcznie cyfrowy. E-karta DILO ma na celu istotnie usprawnienie
obiegu informacji — dane o diagnozie, wynikach badan i decyzjach
terapeutycznych bedg szybciej dostepne dla wszystkich zaangazo-
wanych jednostek, co zmniejszy opoznienia w przekazywaniu pacjenta
miedzy etapami. Przeprowadzono juz program testowy e-karty DiLO
w obrebie wybranych osrodkow onkologicznych. Integracja systemow
szpitalnych z e-kartg DIiLO wymaga dostosowania infrastruktury
informatycznej i przeznaczenia dodatkowych srodkow na ten cel.

W mysl idei deregulacji zniesione zostang niektore obowigzki nakta-
dane dotad na osrodki KSO, ktore uznano za zbedne lub dublujgce
inne regulacje. Po pierwsze, projekt usuwa wymaog prowadzenia przez
kazdy osrodek wtasnej dedykowanej infolinii onkologicznej dla
pacjentow. W zatozeniu ustawy 2023 r. kazda placowka sieci miata
uruchomic infolinie informujacg pacjentow o terminach i organizadji
Swiadczen. Okazato sie to jednak mato efektywne. NFZ posiada juz
ogolnopolsky infolinie dla pacjentow (Telefoniczng Informacje
Pacjenta), a jednoczesdnie rozwijany jest centralny system e-Rejestracji
pacjentow. Dublowanie tych funkcji na poziomie kazdego szpitala
oznaczato dodatkowe koszty i zwiekszenie personelu. Drugim uchylo-
nym obowigzkiem jest prowadzenie przez szpitale okresowych ankiet
satysfakcji pacjentow onkologicznych. W dotychczasowej ustawie KSO
wymagano, by osrodki monitorowaty zadowolenie pacjentow, jednak
jest to obowigzek wynikajgcy rowniez z ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej | bezpieczenstwie pacjenta. Odcigzenie osrodkow od
prowadzenia wtasnych ankiet nie pogorszy jakosci opieki, bo nadal
badania opinii pacjentow bedg realizowane, tyle ze w ramach
jednolitego systemu jakosci nadzorowanego centralnie. Nie sg jednak
Znane szczegoty, w jaki sposob bedzie oceniane funkcjonowanie KSO
w zakresie satysfakcji chorych.
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Istotng zmiang o charakterze organizacyjno-prawnym jest doprecyzo-
wanie zasad wspotpracy pomiedzy osrodkami roznych poziomow
referencyjnych. Nowelizacja upraszcza procedury tworzenia wielodys-
cyplinarnych zespotow terapeutycznych z udziatem specjalistow
z roznych osrodkow oraz zasady przekazywania informacji o realizacji
planu leczenia onkologicznego miedzy placowkami leczacymi tego
samego pacjenta. W praktyce oznacza to m.in. obowigzek konsulto-
wania trudnych przypadkéw w szerszym gronie ekspertow (telekon-
sylia, regularne spotkania konsyliow miedzy osrodkami) oraz skuteczny
obieg dokumentacji pacjenta — czemu sprzyjac bedzie wtasnie e-karta
DiLO i uznanie planu leczenia za dokument elektroniczny. Niestety nie
wprowadzono oczekiwanych rozwigzan prawnych, ktore pozwolitby
na udziat pacjentow w konsyliach.

Projekt wprowadza zmiany w monitorowaniu jakosci opieki onkolo-
gicznej. Analiza wskaznikow jakosci bedzie zadaniem NFZ. NFZ, dyspo-
nujacy rozbudowanymi bazami danych o $wiadczeniach i kompeten-
cjami analitycznymi, ma szybciej generowac informacje zwrotne
O wydajnosci i wynikach leczenia w poszczegolnych osrodkach.
Co wiecej, do zadan NFZ dodano zatwierdzanie plandw naprawczych
dla placowek, ktore nie spetniajg minimalnych standardow jakosci.
Takie plany bedg musiaty przygotowac osrodki, ktore np. notorycznie
przekraczajg dopuszczalny czas oczekiwania na diagnoze lub majg
wyniki leczenia gorsze od ustalonych norm. Ma pozwoli¢ to na realne
mierzenie i korygowanie efektow dziatania sieci i czyni z KSO syste-
mem uczacym sie.

Dalszy rozwéj Krajowej Sieci Onkologicznej

W latach 2024-2025 r. Krajowa Rada Onkologiczna (KRO), we wspot-
pracy z licznymi ekspertami, prowadzita szereg dziatan, ktore mogg
wptynac na ksztatt opieki onkologicznej w przysztosci. Prace Rady byty
bardzo intensywne i dotyczyty m.in. profilaktyki, diagnostyki, leczenia
i organizacji opieki nad chorymi z okreslonymi typami nowotworow.
Podjeto dotad 44 uchwaty rekomendujgce podjecie okreslonych dzia-
tan (w 2024 r. podjeto 42 uchwaty i 2 w 2025 r.).*" Czes¢ reko-
mendacji Rady juz stata sie rzeczywistoscig, m.in. program kursu dla
koordynatorow, program profilaktyki raka szyjki macicy z uwzglednie-
niem badania HPV HR, tryb opiniowania i kryteria oceny wytycznych
praktyki klinicznej. Wiele oczekiwanych zmian przed nami. Po dziewie-
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ciu latach przygotowan idea Lung Cancer Unit ma szanse stac sie
rzeczywistoscig. Po przygotowaniu rekomendacji dotyczgcych projektu
struktury i zadan Centrum Kompetencji Raka Ptuca oraz Innych Nowo-
tworow Klatki Piersiowe] i zmapowaniu osrodkow spetniajgcych kryteria
projekt moze wkrotce znalez¢ sie w konsultacjach spotecznych. Prace
KRO zmierzajg w kierunku poszerzania kompetencji osrodkow nale-
7acych do KSO o kardioonkologie (zatrudnienie kardiologa w kazdym
osrodku, algorytm kwalifikacji pacjenta do konsultacji kardiologicznej)
i psychoonkologie (ramowy program szkolen podyplomowych dla
psychoonkologow) oraz finansowanie swiadczen z zakresu radiologii
interwencyjnej i protonoterapii. Aktualnie los rekomendowanych przez
Rade zmian zalezy od MZ i decyzji politycznych. Biorgc pod uwage,
ze dziatania te wymagajg znacznych naktadow inwestycyjnych, luka
finansowa NFZ moze negatywnie wptyngc na ich realizacje. Czesc
dziatan, tych o charakterze infrastrukturalnym, ma szanse uzyskac
finansowanie jako elementy Krajowego Programu Odbudowy (koszty
integracji e-karty DiLO) i Krajowego Planu Transformacji (budowa
osrodkow protonoterapii). W najblizszym czasie zobaczymy czy uda sie
wygospodarowac srodki na realizacje strategii onkologicznej i inicja-
tywy projektowane przez KRO. Brak alokacji srodkow na te przedsie-
wziecia oznaczatby zahamowanie rozwoju sieci onkologicznej.

Pilotaz Krajowej Sieci Hematologicznej

W 2026 r. planowane jest rozpoczecie pilotazu Krajowej Sieci
Hematologicznej (KSH) — prace nad jej koncepcjg trwaty od 2023 r.
KSH ma na celu obnizenie umieralnosci i wydtuzenie przezycia pacjen-
tow poprzez zwiekszenie wykrywalnosci i witasciwg kwalifikacje do
leczenia. Drogg do jego osiggniecia jest rozpoznawanie chorob hema-
tologicznych i hematonkologicznych na wczesnym etapie, koordyna-
Cja sciezek pacjentow i standaryzacja metod leczenia. Potrzeby opieki
nad chorymi sg olbrzymie, co wynika z wzrastajgcej liczby rozpoznan
nowotworow krwi i dynamicznego rozwoju metod leczenia, coraz
czesciej umozliwiajgcych wieloletnie zycie mimo choroby.
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Pilotaz KSH opiera sie na kliku filarach:

°  Wprowadzeniu referencyjnosci osrodkow hematologicznych.
Okredleniu zasad wspotpracy miedzy osrodkami hematolo-
gicznymi o roznym poziomie referencyjnosci. W tym potrzeb-
na jest wspotpraca wielodyscyplinarna, majgca na celu
uwzglednienie wielochorobowosci u pacjentow z chorobami
hematologicznymi.

e Zdefiniowaniu sciezek diagnostyczno-terapeutycznych (w pilo-
tazu majg byc¢ optymalizowane sciezki dla pacjentow z 7
nowotworami krwi) oraz koordynacja pacjentow z udziatem
koordynatorow pacjentow hematologicznych.

e Poszerzeniu dostepu do programow lekowych i zapewnienie
standardow ich realizacji w osrodkach poziomu podstawo-
wego, m.in. poradni hematologicznych funkcjonujgcych poza
duzymi osrodkami.

Podobnie jak w KSO, w KSH powstang Wojewodzkie Osrodki Moni-
torujgce oraz osrodek opiniujgcy — Krajowa Rada ds. Hematologii.
Ze wzgledu na duzg liczbe pacjentow i dtugotrwata terapie opracowany
zostanie standard opieki przewlektej nad chorymi hematoonkologicz-
nymi dla lekarzy POZ i wdrozone zostang konsylia na lini AOS-POZ
i AOS-szpital. Ma to na celu ograniczenie kumulowania pacjentow na
najwyzszym poziomie referencyjnosci i zwiekszenie dostepu do
diagnostyki i leczenia na poziomie ogolnokrajowym.
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Osiagnigcia alokacji zasobéw na opieke onkologiczng

~

Ogolnopolskie wdrozenie KSO.

Rozpoczecie prac nad nowelizacjg ustawy o KSO i uspraw-

nienia za tym idace:

» Mozliwos¢ wprowadzenia e-karty DIiLO i paszportu
onkologicznego.

» Integracja opieki na poziomie POZ.

» Zdefiniowanie roli koordynatorow.

» Zaangazowanie NFZ w analize wskaznikow jakosci KSO
i egzekwowanie planow naprawczych.

Przygotowanie przez KRO rekomendacji zmian w opiece

i wdrozenie niektorych z nich, m.in.:

» Szkolenia koordynatorow.

* Zmiany w programie profilaktyki raka szyjki macicy.

Wyzwania alokacji zasobéw na opieke
onkologiczng i hematologiczng

~N

Trwaty deficyt finansowania ochrony zdrowia, brak atmosfery
politycznej i zgodnego stanowiska Srodowiska medycznego
w sprawie kompleksowej zmiany modelu funkcjonowania
opieki zdrowotnej.

Wydtuzajgce sie kolejki i ograniczony dostep do diagnostyki oraz
terapii w sektorze publicznym zmuszajgce czes$c pacjentow
do leczenia prywatnego, pogtebiajgce nierownosci w dostepie.
Proponowane sposoby ratowania budzetu, skupiajgce sie
na oszczednosciach zamiast na planie zwiekszenia wptywow
(np. ciecia w wydatkach NFZ, przywracanie limitow swiadczen,
ograniczanie funduszu ABM), s3 dorazne i budzg sprzeciw
spoteczny. Nierozwigzany pozostaje problem niedofinanso-
wania ochrony zdrowia.

Rozpoczecie pilotazu KSH.

Ryzyko zahamowania reform i inwestycji zwigzane z powaz-
nym niedoborem srodkow moze uniemozliwic realizacje zato-
zernt NSO i zmian rekomendowanych przez KRO, zwtaszcza
tam, gdzie wymaga to wysokich naktadow.

J
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Rola profilaktyki
or pierwotnej i wtérnej

NSO na lata 2020-2030 zaktadata kompleksowe zmiany w onkologii,
w tym znaczace inwestycje w edukacje spoteczng, profilaktyke
pierwotng i wtorng nowotworow. W 2023 r. w Polsce wydawaliSmy
na prewencje chorob mniej niz 2% catkowitych wydatkow na zdrowie,
gdy w niektorych krajach europejskich siegajg one 5-6%." Niskie wydatki
na profilaktyke majg konsekwencje w efektywnosci programow profi-
laktycznych. Dla przyktadu Polska nalezy do krajow Unii Europejskiej
O najnizszym poziomie zgtaszalnosci na badania mammograficzne
(Rycina 2)." Konsekwencjg tego jest rozpoznawanie NOWOtworow w za-
awansowanym stadium, co z kolei ma negatywny wptyw na rokowanie
i skutecznosc leczenia.
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Rycina 2. Odsetek kobiet w wieku 50-69 lat, ktdre wykonaty badanie
mammograficzne w ostatnich dwoch latach (dane za rok 2023,
Hiszpania — brak danych) *
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Profilaktyka pierwotna

Wiekszos¢ zaplanowanych na 2025 r. inicjatyw z zakresu profilaktyki
pierwotnej zostata rozpoczeta, choc¢ nie wszystkie osiggnety zatozone
efekty. Wyzwaniami sg brak przemyslanego systemu informacji spote-
czenstwa o programach profilaktycznych oraz zwiekszenie udziatu
uczniow w lekcjach edukacji zdrowotnej.

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna jako nowy, nieobowigzkowy przedmiot zaczeta
funkcjonowac¢ w polskich szkotach od 1 wrzesnia 2025 r., zastepujac
wychowanie do zycia w rodzinie. Wedtug danych Ministerstwa Edukacji
Narodowej (MEN), zebranych jesienig 2025 r., w zajeciach edukacji
zdrowotnej uczestniczy okoto 30% wszystkich uprawnionych uczniow.
Rozktad frekwencji wg typu szkoty byt nierdwnomierny™:

40,36% uczniow klas IV-VIII szkot podstawowych,
14,4 % uczniow szkdt branzowych | stopnia,

10,1 % uczniow licedw ogolnoksztatcacych,

7,8 % uczniow technikow.

Edukacja zdrowotna, zaplanowana jako nowoczesny przedmiot,
przygotowujgcy uczniow do dbania o zdrowie fizyczne, psychiczne,
spoteczne, cyfrowe i sSrodowiskowe, padta ofiarg sporu politycznego
i narastajgcego na jego tle konfliktu spotecznego. Badania z innych
krajow pokazujg dosc¢ konsekwentnie, ze dobrze zaprojektowana,
oparta na dowodach edukacja zdrowotna w szkotach poprawia wiedze
o zdrowiu, moze ograniczac ryzykowne zachowania (palenie, naduzy-
wanie alkoholu, przemoc w relacjach), bywa powigzana z lepszym
dobrostanem psychicznym i przyjaznym klimatem szkoty, co przynosi
korzysci w wymiarze edukacyjnym.” Czy wykorzystamy te szanse?
MEN wskazywato, ze organizacja zaje¢ i przygotowanie nauczycieli
majg wptyw na decyzje nt. uczestnictwa w nich | zapowiedziato
analize danych, zanim podejmie decyzje o zmianie statusu przedmiotu
na obowigzkowy. Ze wzgledu na korzysci z edukacji zdrowotnej
i kryzys systemu zdrowia publicznego, taka decyzja powinna zostac
podjeta jak najszybciej. Usuniecie tresci spornych z programu naucza-
nia bytoby pozadanym kompromisem.
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Strategia ograniczenia uzywania nikotyny

Ograniczanie palenia tytoniu jest priorytetem zdrowia publicznego
w Polsce ze wzgledu na wysoki odsetek palaczy i zwigzang z tym
zachorowalnosc na raka ptuca oraz inne nowotwory. Cho¢ obecny
odsetek palgcych jest najnizszy w historii badan, to po papierosy
regularnie siega az co czwarty Polak. Osoby mtode palg je czesciej niz
osoby po 45. roku zycia." Polska bez dymu tytoniowego w horyzoncie
do 2030 r. (odsetek palgcych ponizej 5%) jest nierealna. Strategia ta nie
uwzglednia zagrozen zwigzanych z innymi zrodtami nikotyny, ktorych
uzywanie rosnie (e-papierosy, podgrzewacze tytoniu, saszetki nikoty-
nowe).” Teoria ,redukcji szkod” polegajgca na wprowadzaniu produk-
tow zawierajgcych tyton i nikotyne, jako alternatyw dla papierosow,
minimalizowata znaczenie zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z uzy-
wania tzw. nowatorskich produktow.” Wymaga to wdrazania komple-
ksowych polityk obejmujgcych scistg requlacje rynku. W ramach NSO
oraz Narodowego Programu Zdrowia podjeto szereg ogolnokrajowych
dziatan antynikotynowych, obejmujgcych edukacje, leczenie uzalez-
nien (Tabela 1) i zmiany prawa.

W ostatnich latach rzad sukcesywnie wzmacnia regulacje ograni-
czajgce dostep do wyrobow tytoniowych i nikotynowych, szczegolnie
wsrod mtodziezy. W 2025 r. prezydent podpisat nowelizacje Ustawy
O ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.”® Ustawa ta zakazuje sprzedazy aromatyzowanych
wktadow tytoniowych do podgrzewania. Nowe przepisy majg na celu
nie tylko ograniczenie dostepu do wyrobow tytoniowych dla
mtodziezy, ale takze zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat
zagrozen zwigzanych z uzywaniem tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Wcigz trwajg prace nad projektem UD213", ktory ma wprowadzi¢ m.in.
zakaz sprzedazy jednorazowych e-papierosow oraz zakaz sprzedazy
smakowych woreczkow nikotynowych. Ma by¢ prowadzony nadzor
nad sktadem produktow wprowadzanych do sprzedazy a niektore
Z nich majg zostac¢ objete wymaganiami obowigzujgcymi w farmaciji.

Te zmiany ustawowe znaczgco zaostrzajg polityke antynikotynowa
w  Polsce, zmniejszajgc dostepnosc¢ najbardziej atrakcyjnych dla
mtodziezy form nikotyny.
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Tabela 1. Ogolnokrajowe dziatania antynikotynowe.

Dziatanie

\

-

Opis A

Telefoniczna

Poradnia Pomocy

Dziatajgca od poniedziatku do soboty przy NIO-PIB
poradnia telefoniczna (801 108 108 lub 22 211 80 15)

odtytoniowych

Palagcym oferujgca pomoc osobom uzaleznionym od nikotyny.
Numer tej infolinii jest umieszczony na kazdej paczce
papierosow. NIP-PIB oferuje szkolenia dla personelu
medycznego i studentow z zakresu diagnostyki i lecze-
nia zespotu uzaleznienia od nikotyny.

Program W Polsce jest 5 poradni antynikotynowych. Ponadto

profilaktyki istnieje sie¢ placowek POZ realizujgca program profi-

chordb laktyki finansowany przez NFZ. W 2025 r. program

realizowaty 42 przychodnie POZ. W wojewddztwach
todzkim, opolskim, podkarpackim i podlaskim nie byto
jednak ani jednej placowki POZ realizujgcej pogram.”

Planuje Dtugie
Zycie

Ogolnopolska kampania MZ, w ramach ktorej przygo-
towano materiaty edukacyjne dotyczgce m.in.
konsekwencji palenia oraz korzysci z rzucenia natogu.

Kampanie Kampanie kierowane zarowno do dorostych palaczy,
spoteczne jak I mtodziezy, aby zapobiegac inicjacji palenia,
Gtownego np. ,Nowe formy - stare putapki” i ,E-papierosy to
Inspektoratu manipulacja!”

Sanitarnego

- J J

GIS, Gtowny Inspektorat Sanitarny; NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia; MZ, Ministerstwo Zdrowia;
NIO-PIB, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie-Paristwowy Instytut Badawczy;
POZ, podstawowa opieka zdrowotna.

Obok zmian prawnych wykorzystywane sg rowniez narzedzia fiskalne do
zmniegjszania konsumpgji tytoniu. W 2025 r. podniesiono stawki akcyzy
na papierosy, ptyny do e-papierosodw i susz oraz rozszerzono katalog
wyrobow objetych akcyzg o nowe kategorie. Kolejne podwyzki akcyzy sg
przewidziane zgodnie z mapg drogowg na lata 2026 i 2027 i realizujg
zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej dotyczace
podnoszenia opodatkowania wyrobow tytoniowych.
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Strategia przeciwdziatania otytosci i ztym nawykom zywieniowym

Rownolegle z politykg antytytoniowa, filarem profilaktyki przeciwnowo-
tworowej jest przeciwdziatanie otytosci i ztym nawykom zywieniowym
w spoteczenstwie. Nadwaga, otytosc oraz niezdrowa dieta przyczyniajg
sie do wzrostu ryzyka wielu nowotworow, m.in. raka jelita grubego,
piersi, trzustki. W ostatnich latach zintensyfikowano ogolnopolskie dzia-
tania promujgce zdrowe odzywianie i aktywnosc¢ fizyczng (Tabela 2).

Tabela 2. Ogolnokrajowe dziatania promujgce zdrowe odzywianie.

Dziatanie A /Opis )

Planuje Dtugie Ogolnopolska kampania MZ, w ramach ktorej zacheca

Zycie sie do zbilansowanej diety oraz regularnej aktywnosci
fizycznej.

Zywienie W ramach projektu Akademia NFZ publikowano mate-

w profilaktyce riaty ttumaczgace, jak dieta wptywa na ryzyko raka i jak

nowotworow komponowac positki zgodnie z zaleceniami ekspertow.

#Sroda Cotygodniowa akcja edukacyjna, w ktorej poswiecono

ZProfilaktyka uwage profilaktyce otytosciizdrowemu odzywianiu.

Diety NFZ Portal oferujgcy obecnie jadtospisy (o roznej kalorycz-
nosci i profilach, np. diety: ogolna, odchudzajaca, dla
diabetykow, dla seniorow, wegetarianska itp.), opra-
cowanych przez specjalistow zywienia. Z bezptatnych
diet skorzystato monad milion Polakow.

Trzymaj Forme Inicjatywa, ktorej wspotorganizatorem jest GlIS,
kierowana do dzieci i mtodziezy. Propaguje zdrowy
tryb zycia przez potgczenie prawidtowego odzywiania
iaktywnoscifizycznej.

. /L J

GIS, Gtowny Inspektorat Sanitarny; NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia; MZ, Ministerstwo Zdrowia.

W 2021 roku Polska wprowadzita przepisy fiskalne, by zniechecic
spoteczenstwo do nadmiernego spozycia cukru. Planowane w 2025 r.
podwyzka optaty cukrowej i akcyzy na alkohol spotkaty sie z wetem
prezydenta motywowanym obietnicg niepodnoszenia podatkow.
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Jest to problem dla budzetu Panstwa, ale rowniez dla realizacji zadan
profilaktycznych, ktore w czesci finansowane sg z optaty cukrowej.
Cho¢ w zdecydowanej wiekszosci optata cukrowa to dochod NFZ
(96,5%), jednak w ograniczonym stopniu srodki te wspierajg dziatania
profilaktyczne® Akcyza natomiast jest dochodem budzetu panstwa
i nie ma w ustawie mechanizmu, ktory wydzielatby okreslony procent
akcyzy (od alkoholu czy tytoniu) na profilaktyke.

Konieczne jest utrzymanie wysokiej intensywnosci programow profi-
laktycznych, aby trwale zmieni¢ nawyki zdrowotne spoteczenstwa.
Przy tworzeniu przepisow prawa, takich jak np. zakaz sprzedazy
napojow energetycznych mtodziezy wprowadzony w 2024 r., nalezy
zZwrocic uwage na sposob ich egzekwowania i rownolegte dziatania
edukacyjne. Wedtug badania przeprowadzonego w 2025 r. wprowa-
dzenie zakazu miato tylko niewielki wptyw na ograniczenie spozycia
tych napojow przez mtodziez.”

Szczepienia

/ programu szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
skorzystato 16,3% uprawnionych dzieci. Na koniec 2024 r. wskaznik ten
wynosit 11,2%. Liczba zaszczepionych dzieci zbliza sie do 800 tys.
W odpowiedzi na niski poziom wyszczepienia planowano szybko
wprowadzi¢ obowigzek szczepien przeciw HPV. Tak sie jednak nie
stato i Program Szczepien Ochronnych na 2026 r. nie uwzglednia
obowigzkowych szczepien przeciw HPV. Pozostajg one bezptatne
i zalecane, ale nie obowigzkowe. Jednak idea obowigzku nie pozostata
porzucona, poniewaz MZ skierowato do konsultacji projekt rozporza-
dzenia®, ktory dodaje HPV do listy chordb objetych obowigzkiem
szczepien dla dzieci 9-15 lat, z planowanym startem od stycznia
2027 r. W procesie konsultacji postulowane jest objecie bezptatnymi
szczepieniami 0sob do 19. roku zycia, ktore nie zostaty zaszczepione
w wyniku sprzeciwu i zaniedban rodzicow i opiekunow.

Liczba szczepien zalecanych dla oséb z nowotworami i refundo-
wanych zwiekszyta sie w 2025 r. (Tabela 3), to napotyka na powsze-
chne przekonanie o ostabionej odpowiedzi na szczepionki i niewy-
starczajgcg ochrone poszczepienng. Fakty jednak wskazujg, ze szcze-
pienia mogg poprawi¢ rokowanie w leczeniu nowotworu poprzez
redukcje powiktann zwigzanych z infekcjami. Wczesne szczepienie,
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przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego i hematoonkologicz-
nego, jest kluczowe dla jego skutecznosci”® Wydaje sie, ze funkcjonuja
rozne polskie wytyczne dotyczace tego tematu, potrzebne sg oficjalne
rekomendacje szczepien u 0sdb z rozpoznaniem nowotworu®?,
ktore powinny byc¢ implementowane jako standard opieki w KSO.
Takimi  wytycznymi dysponuje National Comperhensive Cancer
Network wspotpracujgca z KOM przy opracowaniu krajowych

wytycznych standaryzujgcych jako$¢ opieki w KSO.*

Tabela 3. Zalecenia i refundacja szczepien dla pacjentow z chorobami
nowotworowymi.

/Szczepienie A /Zalecenia A /Refundacja A
Grypa NCCN, PSO 100% (<18 lat i 265 lat),
50% (18-64 lata)
COVID-19 NCCN 100%
RSV NCCN 100% (265 lat), 50% (60-64 lata)
Pneumokoki NCCN 100% (=65 lat)
Krztusiec/ NCCN 100% (przed lub po przeszcze-
btonica/ pieniu komaorek krwiotworczych,
tezec lub narzadow)
Potpasiec PSO 100% (=65 lat), 50% (18-64 lata)
WZW B PSO 100% (przed lub po przeszcze-
pieniu komorek krwiotworczych,
lub narzadow)

. RN AN J

Profilaktyka wtérna

Rok 2025 nie przyniost poprawy w zakresie uczestnictwa w progra-
mach profilaktyki onkologicznej — trend systematycznego spadku liczby
0sOb zgtaszajgcych sie na badania utrzymuje sie. Z mammografii
w ramach programu profilaktyki raka piersi skorzystata 1/3 uprawnio-
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nych kobiet, a z programu profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia)
i raka jelita grubego zaledwie kilkanascie procent pacjentow (Rycina 3).%

4 )

@ 15,9% | % { 33,% 1%}?5@ 12,0% y
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Rycina 3. Zgtaszalnosc¢ na badania profilaktyki onkologicznej w kraju
I w poszczegolnych wojewodztwach w  programach zapobiegania
rakowi jelita grubego (panel lewy), raka piersi (panel srodkowy) i raka
szyjki macicy (panel prawy). Stan na 1 grudnia 2025 r”

Podobnie jak w roku poprzednim realizacja badan byta zroznicowana
miedzy powiatami i wojewodztwami, co wskazuje na brak koordynacji
i centralnej instytucji, ktora sprawowataby nadzor nad profilaktykg
onkologiczng. KSO obejmuje tylko osoby z podejrzeniem nowotworu
i pacjentow z zatozong juz kartg DILO, a badania profilaktyczne kiero-
wane sg do osob zdrowych. Dla pacjentow, wedtug ich deklaracj,
najwiekszymi autorytetami mogacymi przekona¢ do badan profilak-
tycznych s3g lekarze specjalisci i lekarze rodzinni. Brak wyraznych
rekomendacji powoduje, ze tylko co czwarty Polak bada sie regularnie,
a az 38% nigdy nie robito takich badan.*® Wprowadzenie kwartalnych
wspotczynnikow korygujgcych dla placowek POZ zwigzanych ze zgta-
szalnoscig do programow profilaktycznych® miato ograniczony efekt.
Problemem jest identyfikacja i komunikacja z grupami kwalifikujgcymi
sie do badan. Brak werbalnych rekomendacji i pisemnych zaproszen,
wraz z informacjg utatwiajgcg $wiadome podjecie decyzji, a przede
wszystkim systemu aktywnych zaproszen, to przyczyny niskiego zain-
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teresowania spotecznego profilaktykg onkologiczng. Szansg na zmiane
jest ich powrdt, prawdopodobnie juz nie w formie papierowej, lecz
za posrednictwem technologii cyfrowych. Z Internetowego Konta
Pacjenta (IKP), najpopularniejszej w Polsce aplikacji ustug medycznych,
korzysta juz co drugi Polak, co daje olbrzymie mozliwosci adresowania
indywidualnych zaproszen.™ Biernos¢ w zakresie aktywnego informo-
wania o potrzebie badan profilaktycznych doprowadza do dramatycz-
nie niskiego poziomu zgtaszalnosci. W efekcie pacjenci trafiajg do
lekarza pozno. Skuteczna profilaktyka nowotwordw stanowi fundament
odwracania piramidy swiadczen, przesuwajgc punkt ciezkosci z koszto-
wej opieki wielospecjalistycznej na wczesne wykrycie, rozpoczecie
leczenia chorob na wczesnym etapie rozwoju, a co sie z tym wigze,
lepsze rokowanie i wieksze efekty leczenia chorob nowotworowych.

Nadzor nad programami profilaktyki onkologicznej realizowanymi
przez NFZ pozwala na ocene zgtaszalnosci, cho¢ nie wiemy nic nt
korzystania z badan profilaktycznych oferowanych na rynku prywat-
nym, mimo ze rowniez placowki prywatne majg obowigzek zgtaszania
przeprowadzenia takich badan. Podobnie nie wiemy, ile nowotworow
rozpoznano dzieki realizacji programow profilaktycznych niezaleznie
od miejsca ich realizacji. Programy pilotazowe, takie jak Profilaktyka
40+, sg projektowane w taki sposob, ze po ich zakonczeniu trudno jest
ocenic¢, jakie miaty skutki zdrowotne - podsumowanie programu
zawiera jedynie informacje o jego frekwencji." Brak centralnej instytuc]i
kierujgcej politykg dziatan profilaktycznych na wszystkich jej pozio-
mach i nadzorujgcej osigganie okreslonych wskaznikow ostabia czesc
systemu ochrony zdrowia, ktora powinna leze¢ u podstawy nowej
piramidy swiadczen.

Nowe i planowane programy profilaktyki onkologicznej

Obok tradycyjnego schematu realizacji programu profilaktyki raka szyjki
macicy w potowie 2025 r. wprowadzono nowy schemat polegajacy
na wykonaniu testu HPV HR z genotypowaniem, ktory wykrywa DNA
lub RNA wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim ryzyku onko-
gennym w wymazie z szyjki macicy. Pobierana probka pozwala na
wykonanie cytologii ptynnej w przypadku, gdy wynik testu HPV HR jest
dodatni. Przyjecie takiego rozwigzania zmniejsza liczbe wizyt pacjentek,
niezbednych do realizacji nowego schematu profilaktyki. Od czasu
rozpoczecia realizacji programu kazdego miesigca uczestniczyto
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w nim okoto 500 pacjentek.” Z czasem nowy schemat bedzie zaste-
powat klasyczng cytologie w profilaktyce raka szyjki macicy.

Test FIT pozwalajgcy okreslic z duzg czutoscig ryzyko zachorowania
na raka jelita grubego, wcigz czeka na opracowanie przez MZ odpo-
wiednich rozwigzan legislacyjnych, aby w przysztosci zastgpi¢ kolono-
skopie. Aktualnie istnieje mozliwosc wykonania tego zwalidowanego
testu immunochemicznego w ramach programu Moje Zdrowie.

W lipcu Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) zarekomendowat wtgczenie niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK) do programu wczesnego wykrywania raka
ptuca u o0soéb ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania.” Wiekszosc¢
przypadkow tego nowotworu jest diagnozowana w Polsce zbyt pozno,
kiedy nie ma juz mozliwosci leczenia radykalnego. NDTK pozwala
na wykrycie rowniez innych chorob. Niestety pilotaz programu, prowa-
dzony w 26 osrodkach do konca 2025 r., borykat sie z niskg zgtaszal-
noscig, gdyz ani potencjalni uczestnicy, ani wiekszos¢ lekarzy nie
wiedziata o jego istnieniu. NDTK jako $wiadczenie gwarantowane ma
by¢ dostepne od 1 lipca 2026 r. Proponowany program, ktory trafit
do konsultacji publicznych®, odpowiada wspotczesnym standardom
badan przesiewowych w kierunku raka ptuca.

Program Moje Zdrowie ruszyt w maju 2025 r. i jest pierwszym
populacyjnym programem profilaktyki zdrowotnej w Polsce. W ramach
programu osoby doroste mogg regularnie wykonywac badania diagno-
styczne i otrzymywac plany zdrowotne. W grudniu 2025 r. poinformo-
wano, ze liczba Polakow, ktorzy zgtosili sie do programu, przekroczyta
dwa miliony. Kampania promujgca program Moje Zdrowie napotyka
na krytyke z powodu jego konstrukcji, finansowania i spodziewanej
efektywnosci populacyjnej. Jednak realna ocena wptywu programu na
zachorowalnos¢ i zgony bedzie mozliwa dopiero po kilku latach
monitorowania wynikow.
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Osiagniecia profilaktyki onkologicznej

4 )
Wprowadzenie nowych i kontynuacja juz funkcjonujgcych
narzedzi profilaktyki pierwotne;j.

Unowoczesnienie programow badan przesiewowych:

o Test HPV HR w profilaktyce raka szyjki macicy.

» Pilotaz NDTK.

Program ,Moje Zdrowie".

Poszerzenie dostepu pacjentow z chorobami nowotworo-
wymi do szczepiert ochronnych.

\- J

Wyzwania profilaktyki onkologicznej

4 )
Brak lub nieefektywne mechanizmy przeznaczania podatkow
i optat prozdrowotnych na dziatania edukacyjne i profilak-
tyczne dla uzaleznionych od nikotyny, alkoholu oraz z nad-
wagg i otytoscia.

Niedostateczne naktady i koordynacja profilaktyki onkologicznej.
Niska partycypacja spoteczenstwa w programach profilaktyki
onkologicznej.

Bariery spoteczno-polityczne i problemy z egzekucjg prawa
w programach profilaktyki pierwotnej.

Wolne tempo wdrazania programu szczepien przeciw HPV
i korzystania przez chorych na nowotwory ze szczepien
zalecanych.

- J
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m]em]em) Dostep do terapii
uuu i diagnostyki

Nowe refundacje

W roku 2025 dostepnosc terapii dla pacjentow z chorobami nowotwo-
rowymi zwiekszyta sie skokowo. Refundacjg objeto az 63 czasteczko-
wskazania, w tym 16 czasteczko-wskazarn hematoonkologicznych
(Rycina 4).* Wsrod nowych refundacji lekow onkologicznych i hema-
toonkologicznych 20 dotyczyto wskazan w chorobach rzadkich.
Osiem lekow objeto refundacjg w ramach trybu okreslonego w art. 303
ustawy o refundacji, tj. lekow o ugruntowanej skutecznosci klinicznej.
Trzy schematy leczenia objeto refundacjg w czterech wskazaniach,
jako technologie o wysokim poziomie innowacyjnosci (TPI).

4 )
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Nowotwory ginekologiczne
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Nowotwory ukt. oddechowego
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Nowotrowy skory

Nowotwory gtowy i szyi
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Nowotwory nerki
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Rycina 4. liczba czgsteczko-wskazar objetych refundacja (listy
refundacyjne obowigzujgce od stycznia do grudnia 2025 r**

-'
[
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Potrzeby terapeutyczne w onkologii

Onkologia pozostaje obszarem dynamicznych zmian dzieki szybkiemu
rozwojowi terapii celowanych, rozszerzaniu stosowania immunoterapii
we wczesnych fazach leczenia i wprowadzaniu nowych metod lecze-
nia, takich jak przeciwciata bispecyficzne i terapia radioligandowa.
W 2025 r. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) po raz pigty
wskazato 10 terapii ocenianych jako najbardziej pilne do szybkiego
udostepnienia pacjentom.” Sposrod nich trzy terapie, o najwyzszym
priorytecie, stosowane w leczeniu: raka piersi, raka urotelialnego
i raka zotadka zostato objetych refundacjg w programach lekowych
(Tabela 4).*

Mimo standardowej hormonoterapii ryzyko nawrotu w hormonozalez-
nym raku piersi pozostaje istotne w dtugiej perspektywie, a dodanie
lekow z grupy inhibitorow CDK4/6 we wczesnym raku piersi moze
zwieksza¢ szanse na unikniecie nawrotu.” Abemacyklib, numer 1 na
liscie TOP 10 ONKO 2025 (Tabela 4), zostat objety refundacjg w progra-
mie leczenia raka piersi. Inne terapie wtgczone do programu w 2025 r.
to ribociclib, kapiwasertyb | sacituzumab govitecan oraz formy pod-
skorne wczesniej refundowanych terapii.

Pembrolizumab zostat objety refundacjg w 2. linii leczenia platyno-
opornego raka urotelialnego (Tabela 4). Leczenie to wykazato istotnie
dtuzsze catkowite przezycie w porownaniu z chemioterapia.” Decyzja
dotyczaca leczenia perbrolizumabem pacjentdow z rakiem urotelialnym
byta jedng z kilku dotyczacych tej czasteczki; inne to leczenie raka
szyjki macicy, endometrium i ptuca. Finansowaniem w programie
lekowym B.141.FM zostat rowniez objety erdafitinib, ktory wykazat
przewage wobec chemioterapii u odpowiednio dobranych pacjentow
z przerzutowym rakiem urotelialnym z alteracjami genu FGFR.™

Postulowane przez PTOK opcje terapii raka zotgdka miaty na celu przesu-
niecie terapii w kierunku leczenia opartego o biomarkery: trastuzumab
derukstekan — dla pacjentow z HER+ i zolbetuksymab — dla populacji
CLDN18.2+ nowotworem (Tabela 4). W badaniu DESTINY-GastricO1
trastuzumab derukstekan wykazat korzystny wptyw na wyniki leczenia
U pacjentow wczesniej leczonych w pordwnaniu ze standardowymi
opcjami.” W badaniach SPOTLIGHT i GLOW wykazano korzysci w zakre-
sie przezycia catkowitego i czasu wolnego od progresji ze stosowania
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zolbetuksymabu w 1. linii u pacjentow spetniajacych kryteria ekspresji
CLDN18.2"° Sposrod tych dwoch lekow tylko trastuzumab derukstekan
zostat wigczony do programu lekowego B.58 (Tabela 4), jako ostatni
z listy priorytetow refundacyjnych PTOK na 2025 r*

Tabela 4. DziesieC priorytetowych terapii w polskiej onkologii wg
ekspertow Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej” oraz ich status
refundacyjny na koniec grudnia 2025 r**

/Terapia A (Obszar terapeutyczny ) /Oqucie )
refundacjag
abemacyklib wczesny rak piersi TAK (program
(leczenie uzupetniajace) lekowy B.9.FM)
pembrolizumab rak urotelialny TAK (program
lekowy B.141.FM)
trastuzumab rak zotagdka TAK (program
derukstekan lekowy B.58)
enkorafenib rak jelita grubego BRAF V600+ NIE
+ cetuksymab
durwalumab rak watroby NIE
+ tremelimumab
enkorafenib niedrobnokomaorkowy rak NIE
+ binimetynib ptuca (BRAF V600E)
lutet-177(177Lu)- nowotwory prostaty NIE
PSMA-617
zolbetuksymab rak zotgdka (CLDN18.2+) NIE
selperkatynib guzy lite z fuzjg genu RET NIE
toripalimab rak nosogardta NIE
J AN J
PSMA, specyficzny antygen btony gruczotu krokowego.
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Postulowane objecie refundacjg terapii skojarzonej enkorafenib +
cetuksymab w raku jelita grubego z mutacja genu BRAF V600E,
okreslanej jako przetom", nie doczekato sie realizacji w 2025 r. Ta luka
w dostepie do leczenia utrzymuje sie, mimo tego, ze dotyczy populacji
chorych o szczegdlnie ztym rokowaniu.” Terapia ta jest dostepna
w trybie ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL), co
utrudnia realne stosowanie. Od 2025 r. pacjenci z rakiem jelita grubego
dysponujg wiekszg liczbg terapii dostepnych w podzniejszych liniach
leczenia — w programie lekowym B4 pojawit sie frukwintynib stoso-
wany w monoterapii w >3. linii leczenia® oraz rozszerzono mozliwosci
leczenia triflurydyng z typiracylem w skojarzeniu z bewacyzumabem
w >2. linii leczenia.

Postulowane potrzeby w terapii raka watroby, ktére koncentrowaty sie
na mozliwosciach leczenia pacjentow z przeciwwskazaniami do terapii
antyangiogennej nie zostaty spetnione w 2025 r. (Tabela 4). Schemat
leczenia durwalumab + jednorazowa dawka tremelimumabu, a nastep-
nie durwalumab (tzw. STRIDE) ma potencjat do ograniczenia toksycz-
nosci przy zachowaniu korzysci klinicznych.”

Refundacje w programie raka ptuca (B.6) obejmowaty m.in. immuno-
terapie w skojarzeniu z chemioterapia, leczenie okotooperacyjne i ukie-
runkowane molekularnie. Choc¢ zmiany te adresujg czesc¢ potrzeb pa-
cjentow z niedrobnokomaorkowym rakiem ptuca, to potrzeba w zakre-
sie terapii chorych z mutacjag genu BRAF V600E™ pozostaje lukg na
liscie priorytetow refundacyjnych PTOK w 2025 r. (Tabela 4).

Nowoczesne hormonoterapia i chemioterapia raka gruczotu kroko-
wego wymagajg uzupetnienia o terapie radioligandowg™ (Tabela 4)
i sciezke kwalifikacji wymagajgcg potwierdzenia ekspresji specyficznego
antygenu btony gruczotu krokowego w badaniu pozytronowej tomo-
grafii emisyjnej (PET). Obecny brak tej terapii w programie lekowym
utrudnia jej zastosowanie i pacjenci muszg by¢ kierowani do trybu
uzyskiwania indywidualnych zgdéd w RDTL.

Rejestracja agnostyczna selperkatynibu oznaczajgca, ze wskazanie reje-
stracyjne leku nie jest ograniczone do konkretnego narzadu, lecz do
obecnosci okreslonego biomarkera/zmiany molekularnej wspolnej dla
roznych nowotwordw — w tym przypadku obecnosci fuzji RET”, opiera
sie na wynikach badan koszykowych obejmujgcych pacjentow
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Z roznymi typami nowotworow ze wspolnym biomarkerem. Wynika to
z rzadkosci takich zmian w populacji. W Polsce jednak refundacja
zalezy od osobnych decyzji i przewaznie opiera sie na wskazaniach
ograniczonych do narzadow, czesto bardziej restrykcyjnych niz sama
rejestracja. Dlatego selperkatynib jest refundowany tylko w terapii raka
rdzeniastego tarczycy. Rejestracja agnostyczna nie oznacza refundacji
agnostycznej.

Ostatnig opcjag terapeutyczng oczekiwang przez PTOK byt inhibitor
PD-1 toripalimab w potaczeniu z chemioterapig u pacjentow z rakiem
nosogardta, ktory zwieksza czas wolny od progresji, catkowite
przezycie® (Tabela 4).

Mimo ze refundacje terapii onkologicznych w 2025 r. poszerzajg arse-
nat w waznych obszarach, zwtaszcza w raku piersi, niedrobnokomor-
kowym raku ptuca, raku urotelialnym i w podznych liniach leczenia
przerzutowego raka jelita grubego (Rycina 4), to nie zastepujg potrzeby
refundacji terapii ujetych w TOP 10 ONKO 2025. Warto rowniez zauwa-
zy¢, ze zarowno dla wielu refundowanych, jak i rekomendowanych
przez ekspertow terapii warunkiem ich implementacji jest dostepnosc
diagnostyki molekularnej. Bez rozwoju dostepnosci diagnostyki biomar-
kerowej i profilowania molekularnego, czes¢ innowacji pozostanie
jedynie teoretyczna.

Potrzeby terapeutyczne w hematologii

W hematoonkologii w ostatnich latach obserwuje sie wyrazny postep
terapeutyczny. Tempo nowych dowoddw naukowych i rejestracji lekow
jest bardzo wysokie. Zalecenia towarzystw naukowych szybko sie zmie-
niaja, a wraz z nimi pojawiajg sie kolejne wyzwania refundacyjne i potrze-
by kliniczne w konkretnych podgrupach pacjentow. Polskie Towarzystwo
Hematologiczne i Transfuzjologiczne (PTHIT) opublikowato liste priory-
tetow refundacyjnych w hematoonkologii na 2025 r. (Tabela 5).* Czesc¢
Z nich byta priorytetami rowniez rok wczesnigj. Liste TOP 10 HEMATO
zdominowaty terapie CAR-T oraz przeciwciata bispecyficzne. Jedynie trzy
Z priorytetowych terapii zostaty objete refundacjg w 2025 r.
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Tabela 5. DziesieC priorytetowych terapii w polskiej hematoonkologii
wg ekspertow Polskiego Towarzystwa Hematologii i Transfuzjologii®® oraz
ich status refundacyjny na koniec grudnia 2025 r**

Terapia ) (Obszar A (l'yp terapii /Objgcie
terapeutyczny refundacja
talkwetamab szpiczak przeciwciato TAK
plazmocytowy dwuswoiste (program B.54)
idecabtagene szpiczak CAR-T NIE
vicleucel plazmocytowy
pirtobrutynib MCL BTKi NIE
luspatercept MDS niskiego czynnik TAK
ryzyka dojrzewania (program B.142)
z niedokrwistoscig erytroidalnego
lisocabtagene chtoniak grudkowy || CAR-T NIE
maraleucel
DLBCL/HGBL CAR-T NIE
ciltacabtagene szpiczak CAR-T NIE
autoleucel plazmocytowy
epcoritamab chtoniak grudkowy || przeciwciato NIE
dwuswoiste
elranatamab szpiczak przeciwciato TAK
plazmocytowy dwuswoiste (program B.54)
tisagenlecleucel || chtoniak grudkowy || CAR-T NIE
N\ AN AN AN J

BTKi, inhibitor kinazy tyrozynowej Brutona; CAR-T, limfocyty T z chimerycznym receptorem
antygenowym; DLBCL, chtoniak rozlany z duzych komaorek B; HGBL, chtoniak z komorek B o wysokim
stopniu ztosliwosci; MCL; chtoniak z komorek ptaszcza; MDS, nowotwor mielodysplastyczny.

Wsrod priorytetow najwiekszg grupe stanowity leki stosowane w terapii
szpiczaka plazmocytowego, gdzie mimo olbrzymiego postepu terapii
i ich dostepnosci w Polsce, ciggtym wyzwaniem sg nawroty i narastajgca
opornosc nowotworu. Wskazywano na potrzebe efektywnych opcji w 2.
i kolejnych linii leczenia oraz na przesuwanie nowych lekow do wczes-
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niejszych etapdw terapii. W 2025 r. pacjenci z nawrotowym/opornym
szpiczakiem plazmocytowym otrzymali dostep do wszystkich zarejestro-
wanych w leczeniu szpiczaka przeciwciat dwuswoistych (Tabela 5).*
Wyzwaniem wcigz pozostaje dostep do terapii komorkowych. W zwigzku
z duzym zapotrzebowaniem na te terapie w Stanach Zjednoczonych
i Europie proces refundacyjny w Polsce rozpocznie sie, gdy bedg odpo-
wiednie mozliwosci produkcyjne. Wazng opcjg dla starszych pacjentow
bytby dostep do leczenia schematami opartymi o belantamab mafodo-
tyny. Leczenie to nie jest refundowane, ale jeden ze schematow bedzie
dostepny w ramach badania klinicznego REBEL prowadzonego przez
Polskie Konsorcjum Szpiczakowe przy wsparciu Agencji Badan Medycz-
nych (ABM).*

Trzy sposrod 10 priorytetowych refundacji dotyczyt leczenia chtoniaka
grudkowego (Tabela 5). W opinii PTHIT wskazano na potrzebe rozszerzenia
dostepu do terapii CAR-T u pacjentow z chorobg nawrotowg i oporng™>
oraz zapewnienie realnego wyboru miedzy dostepnymi immunoterapiami™
w programie lekowym B.12.FM. Refundacja epkorytamabu wysztaby na-
przeciw preferencjom pacjentow dotyczacymi drogi podania i elastycz-
nosci leczenia. Do konca 2025 r. terapie komorkami CAR-T otrzymato
ponad 460 pacjentow z chtoniakami, co potwierdza kompetencje krajo-
wych osrodkow klinicznych. Nowe rejestracje rozszerzajg jednak grupe
pacjentow, ktora mogtaby by¢c w ten sposob leczona. Lisocabtagene
maraleucel, jedna z terapii CAR-T na liscie priorytetow refundacyjnych
(Tabela 5), jest terapig zarejestrowang rowniez do stosowania u chorych
Z agresywnymi chtoniakami po niepowodzeniu stosowania terapii 1. linii
i ktorzy nie kwalifikujg sie do transplantacji autologicznych komaorek krwio-
tworczych.”* Wigczenie jej do programu B.12.FM stanowitoby wazne uzu-
petnienie mozliwosci terapeutycznych, dajac szanse na leczenie terapig ko-
morkowg chorym, ktorzy nie dotad nie kwalifikowali sie do takiego leczenia.

Do niedawna leczenie chtoniaka z komorek ptaszcza (MCL, ang. mantle-cell
lymphoma) uchodzito za zgodne z zaleceniami, natomiast nowe wytyczne
zmienity standard opieki.® W praktyce oznacza to potrzebe szerszego niz
dotychczas udostepnienia inhibitorow kinazy Brutona (BTKi, ang. Bruton's
Tyrosine Kinase inhibitor) w tym akalabrutynibu w 1. linii leczenia u pa-
cjentow niekwalifikujgcych sie do przeszczepienia (w skojarzeniu z benda-
mustyng i rytuksymabem) oraz BTKi nowej generadji, pirtobrutynibu, w kolej-
nych liniach. Ten ostatni znalazt sie na liscie priorytetow refundacyjnych
w hematoonkologii (Tabela 5).
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W przypadku pacjentow z zaawansowanym chtoniakiem Hodgkina po-
trzebne jest rozszerzenie dostepu od schematu BrECADD (brentuksymab
vedotin w skojarzeniu z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyna,
dakarbazyng i deksametazonem). Aktualnie warunkiem kwalifikacji do
leczenia jest rozpoznanie nowotworu w Il b IV stadium zaawanso-
wania, lecz nie w stadium Illb, mimo ze jest to uzasadnione klinicznie.”
Pacjenci z zaawansowanym chtoniakiem Hodgkina, to grupa chorych,
ktora wymaga zastosowania schematow o najwyzszej skutecznosci.
Zastosowanie schematu BrECADD u pacjentow z chtoniakiem Hodgkina
w stadium 1B jest rekomendowang opcjg terapeutyczng wg najnowszych
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO, ang.
European Society for Medical Oncology).™

Wazng opcja terapeutyczng dla pacjentow z ostrg biataczka limfoblasty-
czng (ALL, ang. Acute Lymphocytic Leukemia) jest bispecyficzne
przeciwciato blinatumomab stosowany w monoterapii, jako element
leczenia konsolidujgcego u dorostych pacjentow z nowo rozpoznang
ALL, Ph(-), CD19+4. W Polsce lek jest finansowany w ramach programu
lekowego B.65 w pdzniejszych liniach leczenia dorostych i dzieci z ALL.
Jednak jego dodanie do leczenia konsolidujgcego w 1. linii pozwolitoby
lepiej wykorzystac jego potencjat, uzyskujgc dtuzsze przezycie catkowite
oraz przezycie wolne od nawrotu.**

W terapii przewlektej biataczki imfocytowej pojawiajg sie nowe schematy
wymagajgce uwzglednienia w praktyce, zwtaszcza terapie ograniczone
w czasie, ktore mogg poprawiaC bezpieczenstwo leczenia u pacjentow
starszych i z chorobami wspotistniejgcymi, m.in. kardiologicznymi® oraz
potrzeba opcji po niepowodzeniu terapii BTKi.* Leczenie ograniczone
W Czasie ma wazny wymiar systemowy — moze zmniegjszac obcigzenie
opiekg ambulatoryjng i stacjonarng oraz redukowac ryzyko dziatan
niepozadanych.

Refundacja w 2025 r. luspaterceptu (Tabela 5) ma znaczenie dla wielu
chorych z nowotworami mielodysplastycznymi, u ktorych dominujgcym
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problemem klinicznym jest przewlekta niedokrwistosc i zaleznos¢ od
przetoczen koncentratu krwinek czerwonych, a dostepne opcje leczenia
nie zawsze pozwalajg ograniczy¢ liczbe transfuzji.”*

Wsrod refundacji lekow stosowanych w hematologii warto odnotowac
objecie refundacjg emicizumabu catej populacji dzieci i mtodziezy — lek
ten byt refundowany wczesnigj tylko u najmtodszych pacjentow
z hemofilig A lub B. O refundacje tego leczenia zabiegali przedstawiciele
roznych srodowisk.

Nowelizacja ustawy refundacyjnej i dalsze plany

Gtownym celem zesztorocznej nowelizacji ustawy refundacyjnej.”” byto
dostosowanie prawa do unijnego rozporzgdzenia 2021/2282. Istotng
zmiang jest mozliwosc rezygnacji z witasnych analiz klinicznych, gdy
odpowiednie dokumenty zostaty juz ztozone na poziomie Unii Euro-
pejskiej w ramach wspolnej oceny klinicznej (JCA, ang. Joint Clinical
Assessment). AOTMIT bedzie tagcznikiem miedzy polskim i unijnym syste-
mem oceny technologii medycznych. Nowelizacja nie zmienita termi-
now na wydanie decyzji, ale dzieki tatwiejszemu przenoszeniu wynikow
oceny klinicznej miedzy krajami i szybszej identyfikacji technologii
o wysokim poziomie innowacyjnosci, ma potencjat skrocenia czasu
postepowan, gdy objete zostang one JCA.

Poza implementacjg prawa UE planowane sg dalsze korekty krajowego
modelu refundacji. Czas procedowania wnioskow refundacyjnych dla
technologii onkologicznych jest w Polsce dtuzszy (Srednio 309 dni),
niz wynika to z europejskiej dyrektywy przejrzystosci (180 dni). Istotng
czescig opoOznienia jest czas od rejestracji do ztozenia wniosku. Drugg
krytyczng lukg jest problem realnej dostepnosci technologii po objeciu jej
refundacjag w programie lekowym. Nowelizacja ustawy refundacyjnej™®’
adresuje te problemy. Kierunek planowanych zmian jest wyraznie zaryso-
wany, jednak konkretne terminy wejscia w zycie zalezg od tempa prac

parlamentarnych.

MZ bedzie miato wiekszy udziat w inicjowaniu obejmowania lekow
refundacjg przez mozliwos¢ wzywania producentow do ztozenia
wniosku, oferujgc w zamian krotsze terminy i czesciowe zwolnienie
z optat. Projekt, w programach lekowych, zaktada wprowadzenie terapii
pomostowej miedzy datg obowigzywania decyzji refundacyjnej a zawar-
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cia umowy NFZ ze sSwiadczeniodawcami. Rozwigzanie to ma na celu
skrocenie luki w faktycznej dostepnosci terapii dla pacjentow po decyzji
refundacyjnej. Ponadto dla lekow stosowanych w terapiach chordb
rzadkich zaktada sie wprowadzenie oceny wielokryterialnej, gdzie oprocz
ceny i klasycznej efektywnosci kosztowe] uwzglednia sie: korzysci klinicz-
ne, brak alternatyw, obcigzenie chorobg i korzysci spoteczne. Ma to na
celu utatwienie obejmowania refundacjg wysokokosztowych terapii dla
matych grup pacjentow. Planowane zmiany wychodzg naprzod
potrzebie przyspieszenia procesu obejmowania technologii leczniczych
refundacjg i zwiekszajg role MZ w jego inicjowaniu.

Diagnostyka nowotworow

Diagnostyka onkologiczna jest dzis rownorzednym filarem opieki — obok
chirurgii, radioterapii i farmakoterapii — a inwestowanie w nig jest warun-
kiem dalszej poprawy wynikow leczenia. Rozwdj terapii celowanych
i immunoterapii sprawit, ze wykrycie konkretnych biomarkerow moleku-
larnych stato sie warunkiem zastosowania wielu nowoczesnych lekow.
Onkologia zbliza sie do modelu terapii agnostycznych, gdzie kluczowe
jest zidentyfikowanie zaburzen molekularnych nowotworu.” Dodatkowo
badania molekularne wykonywane w trakcie leczenia umozliwiajg wykry-
cie nowych mutacji odpowiedzialnych za opornosc¢ i dostosowanie stra-
tegii terapeutyczne;.

Dostep do badan predykcyjnych w Polsce stopniowo sie poszerza,
jednak nadal pozostaje wyzwaniem. Od stycznia 2025 r. MZ wprowa-
dzito dwa nowe badania genetyczne do koszyka swiadczen gwaranto-
wanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS): stosowang
w diagnostyce prenatalnej porownawczg hybrydyzacje genomowg do
mikromacierzy (aCGH, ang. array Comparative Genomic Hybridization)
i badanie gRT-PCR (ang. quantitative Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaction), czyli analiza ekspresji genu lub gendw metods
ilosciowej reakcji PCR w czasie rzeczywistym. To drugie badanie ma
zastosowanie w diagnostyce nowotworow. Kolejna istotna zmiana
weszta w zycie w lipcu 2025 r. Umozliwiono wykonywanie zaawanso-
wanych badan genetycznych u pacjentow onkologicznych bez
koniecznosci hospitalizacji. Dotyczy to nowotworow BRCA-zaleznych
(rak piersi, jajnika, jajowodu, otrzewnej, trzustki i prostaty) oraz badan
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS, ang. Next Generation
Sequencing). W obu przypadkach badania te sg finansowane przez
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NFZ, gdy ich wynik jest warunkiem kwalifikacji do programu lekowego.
Wykonanie tych badan nie wymaga hospitalizacji.

Najbardziej zaawansowane technologie, takie jak kompleksowe profilo-
wanie genomowe catego nowotworu czy analiza krgzgcego DNA
nowotworowego, dopiero torujg sobie droge do rutynowej praktyki.
Oznacza to, ze pacjenci, u ktorych powodzenie leczenia zalezy od
identyfikacji rzadkich lub nietypowych zmian molekularnych, nadal nie
majg rownych mozliwosci dostepu do petnej diagnostyki. Przyktado-
WO, zaawansowane sekwencjonowanie catogenomowe (WGS, ang.
Whole Genom Sequencing) czy szerokie panele NGS obejmujgce
kilkadziesigt genow nie sg standardowo refundowane, poniewaz finan-
suje sie tylko ograniczony zestaw najwazniejszych biomarkerow dla
danej choroby. To sprawia, ze czes$¢ pacjentow moze nie otrzymac
wyniku analizy kluczowej mutacji, jesli nie miescita sie ona w podsta-
wowym pakiecie badan. Dla niektorych przekresla to szanse na mozli-
wosC leczenia celowanego. Szacuje sie, ze kilka—kilkanascie tysiecy
pacjentow rocznie z rakiem ptuca pozostaje bez wynikow analiz
kluczowych dla doboru terapii.” Doprowadza to do sytuacji marno-
wania potencjatu terapii refundowanych w Polsce.

Mimo postepu technologicznego i nowych regulacji diagnozowanie
nowotworow w Polsce nadal napotyka wiele barier organizacyjnych.
Od wielu lat prowadzone sg prace nad projektem ustawy o testach
genetycznych, co powoduje brak nadzoru nad poradnictwem i wyko-
nywaniem badan.

Sam model diagnostyki bywa nadmiernie ztozony i czasochtonny.
Wynika to z sekwencyjnego zlecania badan. W przypadku niedrobno-
komorkowego raka ptuca sredni czas od rozpoczecia diagnostyki do
uzyskania petnego wyniku badania molekularnego wynosi obecnie
ok. 4,5 miesigca.”” Po uzyskaniu wyniku histopatologicznego pacjent
nierzadko musi umawiac kolejng wizyte, by lekarz mogt uzyskac
Swiadomg zgode na badania molekularne i dopiero wtedy zlecic testy
genetyczne podstawowe lub pogtebione. Diagnostyka molekularna
powinna byc¢ zlecana jednoczasowo z patomorfologiczng. Sam czas
oczekiwania na wyniki badan molekularnych, wynoszacy w obecnych
realiach 40-45 dni, jest trudny do zaakceptowania przy szybko
postepujgcej chorobie.” W wielu os$rodkach w Polsce wdrozono
rownolegte kierowanie na badanie patomorfologiczne i molekularne,
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lecz nie jest to standard. W efekcie dostep pacjenta do szybkiej
diagnostyki bywa kwestig przypadku i miejsca zamieszkania.

Inng barierg jest niedostateczna jakosc lub ilos¢ materiatu do badan
molekularnych, co w konsekwencji powoduje, ze konieczne jest po-
nowne pobranie materiatu lub rezygnacja z czesci badan. Wigze sie to
m.in. z brakiem standardow pobierania materiatu oraz ograniczeniami
sprzetowymi w pracowniach patomorfologii. Brak jednolitego systemu
akredytacji laboratoriow patomorfologicznych dodatkowo pogtebia te
trudnosci. Brak stabilnego systemu akredytacji stanowi powazne
zagrozenie dla ciggtosci diagnostyki, zwtaszcza w obszarze diagnostyki
raka ptuca, gdzie konieczne jest szybkie i precyzyjne dziatanie wielu
specjalistow jednoczesnie.

Na powyzsze problemy naktada sie utrzymujacy sie od lat krytyczny
brak kadr w patomorfologii i diagnostyce molekularnej. W Polsce
pracuje zaledwie kilkuset lekarzy patomorfologow i ok. 130 genetykow
klinicznych.” Biorgc pod uwage rosngce potrzeby, jest to dramatycznie
mato. Zwiekszenie liczby miejsc rezydenckich w genetyce i patomor-
fologii (specjalizacja priorytetowa w NSO) i popularyzacja deficytowych
specjalizacji majg miejsce, lecz dadzg efekty dopiero za kilka lat,
z uwagi na dtugi cykl ksztatcenia specjalisty. Istnieje rowniez koniecz-
nos¢ wprowadzenia nowych zawodow w obszarze genetyki m.in.
pielegniarek genetycznych. MZ dostrzega rowniez potrzebe unowo-
czesnienia i standaryzacji zaplecza diagnostycznego w catym kraju.
W 2025 r. rozstrzygnieto konkurs na zakup sprzetu do diagnostyki
patomorfologicznej (72,3 mln zt) oraz do diagnostyki genetycznej dla
osrodkow SOLO 11 lub 111 (38,5 ml zt).”

System opieki onkologicznej zmaga sie z opdznieniami w diagnostyce,
brakami kadrowymi i niedofinansowaniem procedur, ktére hamujg
petne wykorzystanie tego potencjatu nowych terapii. Rok 2025
przyniost istotne ulepszenia: poszerzono katalog refundowanych
badan, zaplanowano inwestycje w sprzet, dopracowano koncepcje
organizacyjne Lung Cancer Units. Najpilniejsze wyzwania, to potrzeba
szybszej diagnostyki, dostepu do petnego profilowania genomowego
kazdego pacjenta, odnowa systemu akredytacji laboratoriow oraz
wyszkolenia nowego pokolenia diagnostow.
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Osiagniecia terapii i diagnostyki nowotworow

4 )

® /naczace poszerzenie dostepu do nowoczesnych terapii —
objecie refundacjg rekordowych 63 nowe czgasteczko-
wskazan w leczeniu onkologicznym i hematoonkologicznym.

® Realizacja czesci (30%) najbardziej pilnych postulatow PTOK
i PTHIT dotyczacych finansowania nowych terapii.

e Szersze wykorzystanie badan molekularnych przy kwalifikacji
pacjentow do terapii celowanych przez witgczenie nowych
badar molekularnych do koszyka Swiadczen.

e Projekt nowelizacji ustawy refundacyjnej wprowadzajgcy
mechanizmy majgce przyspieszyC proces obejmowania
refundacjg nowych lekéw i udostepniania ich pacjentom.

- J

Wyzwania terapii i diagnostyki nowotworéw

e Luki w dostepie do leczenia. 70% priorytetowych terapii onko-
logicznych i hematoonkologicznych nadal nie zostato obje-
tych refundacjg z powodu braku wnioskow firm farmaceutycz-
nych lub przewlektosci procesdow decyzyjnych.

e QOgraniczona dostepnosc innowacyjnych metod leczenia,
takich jak terapie CAR-T czy przeciwciata dwuspecyficzne.

e Brak petnego finansowania zaawansowanych badan
molekularnych.

e Brak regulacji prawnych odnoscie poradnictwa i wykonywania
testow genetycznych.

e Niedobory sprzetu i kadr diagnostyki molekularnej i patomor-
fologiczne).

° Potrzeba nowej specjalizacji w dziedzinie genetyki — pieleg-
niarstwa genetycznego.

° Napiecia wokot sytuacji finansowej systemu ochrony zdrowia
zagrazajg mozliwosciom finansowania kolejnych terapii i inwe-
stycji w diagnostyke, co grozi wyhamowaniem tempa zmian.

- J

Luty 2026 45



020 Zaangazowanie
| - y 4
ATy pacjentéw

Partycypacja pacjentow, w tym organizacji pacjentow, oznacza wtacza-
nie perspektywy 0sob chorujgcych i ich bliskich do projektowania,
wdrazania oraz oceny rozwigzan w ochronie zdrowia. W onkologii
i hematologii ma to szczegolne znaczenie, poniewaz sciezka diagno-
styczno-terapeutyczna jest ztozona, wieloetapowa i dtugotrwata,
a jakosc¢ opieki zalezy nie tylko od skutecznosci leczenia, ale takze
od koordynacji, komunikacji, dostepnosci Swiadczen i wsparcia
psycho-spotecznego. W podejsciu  Swiatowej Organizacji Zdrowia
opieka zorientowana na udzi (people-centred health services) zaktada,
ze pacjenci i spotecznosci sg nie tylko beneficjentami, ale rowniez
uczestniczg w ksztattowaniu ustug i polityk zdrowotnych.”

W praktyce wyrdznia sie trzy poziomy partycypacji pacjentow w rozwoj
ochrony zdrowia (Tabela 6).*"° Celem partycypacji indywidualnej jest
dopasowanie decyzji do wartosci i sytuacji pacjenta, dzieki czemu
uzyskuje sie lepszag zgodnosc planu leczenia z priorytetami pacjenta.
Na poziomie posrednim celem jest usprawnienie sciezki pacjenta
i jakosci opieki, a na poziomie systemowym lepsze dopasowanie polityk
i finansowania potrzeb pacjentdow, dzieki czemu uzyskuje sie wiekszg
transparentnosci i akceptacje decyzji.

Model koordynowanej i kompleksowej opieki, taki jak KSO, stwarza
perspektywy wtgczenia pacjentow w projektowanie i ocene jakosci ich
sciezki. Odbywa sie to m.in. na poziomie KRO, w ktorej sktadzie od lat
jest przedstawiciel organizacji pacjentow. Otworzyto to droge ku wej-
Sciu pacjentow do dialogu o rozwigzaniach systemowych w onkologii,
choc¢ skala wptywu zalezy od realnego umocowania, trybu pracy
i sposobu wykorzystywania rekomendacji rady.

Innym statym gremium dialogu systemowego, nadajgcym formalne
ramy wspotpracy z organizacjami pacjentow, jest Rada Organizacji
Pacjentow przy Ministrze Zdrowia.” Do zadan Rady nalezg m.in.: koordy-
nowanie po stronie organizacji pacjentow udziatu we wstepnych konsul-
tacjach i konsultacjach publicznych, opiniowanie projektow aktow praw-
nych oraz inicjowanie zmian przepisow. W sktadzie Rady sg reprezen-
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tanci organizacji dziatajgcych w obszarze onkologii, m.in. Stowarzyszenie
Onkologiczne SANITAS, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych,
Federacja Stowarzyszen ,Amazonki” i Ogodlnopolska Federacja
Onkologiczna.

Tabela 6. Poziomy partycypacji pacjentow w rozwoju ochrony zdrowia.

Poziom A /Opis )
Indywidualny”™ Wspotdecydowanie o wtasnym leczeniu. W onkologii

modelwspolnego podejmowania decyzji (shared deci-
sion making) jest wskazywany jako adekwatny, bo
decyzje czesto taczag elementy kliniczne, psychologi-
czneizyciowe pacjenta.

Organizacyjny” Wspottworzenie $wiadczen w placowkach ochrony
zdrowia, w tym S$ciezek pacjenta, standardow komu-
nikacji, rozwigzan koordynacyjnych, materiatow edu-
kacyjnych i ankiet satysfakcji. Obok potrzeby wspot-
projektowania (co-design) potrzebna jest rowniez
ocena, w jaki sposob takie dziatania przektadajg sie
nawdrozenia i wynikikliniczne.

Systemowy”® Wptyw na polityki publiczne, finansowanie i requlacje,
np. udziat w konsultacjach, ciatach doradczych, podej-
mowaniu decyzji refundacyjnych i monitorowaniu
jakosci $wiadczen. Swiatowa Organizacja Zdrowia
wskazuje na potrzebe budowania srodowiska sprzyja-
jgcego udziatowi spotecznemu, zapewniania repre-
zentatywnosci, wzmacniania kompetencji oraz utrzy-
mywania dtugofalowych mechanizmaow partycypacii.

. J

Nowym gremium, powotanym w grudniu 2025 r. przez prezydenta
Karola Nawrockiego, jest Rada Zdrowia. W nim jednak zabrakto miejsca
dla przedstawicieli organizacji pacjentow.

Projekt nowelizacji ustawy refundacyjnej przewiduje udziat przedsta-
wicieli organizacji pacjentow (jako obserwatordw) w negocjacjach ceno-
wych Komisji Ekonomicznej oraz w zespotach koordynacyjnych pro-
gramow  lekowych (bez prawa gtosu, ale z mozliwoscig zgtaszania
opinii).** W projekcie pominieto role pacjentéw w pracach Rady Przej-
rzystosci AOTMIT. Ten fakt i formy ,obserwatora” i ,bez prawa gtosu’
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sg jeszcze dalekie od wspotdecydowania, choc¢ przejscie od konsultacji
do obecnosci jest pozytywnym kierunkiem zmian. Co jest potrzebne,
aby dopetni¢c systemowy poziom (Tabela 6) partycypacji pacjentow
w ksztattowanie systemu ochrony zdrowia?

Istnieje kilka barier, aby partycypacja pacjentdw na poziomie orga-
nizacyjnym i systemowym byta przejrzysta, wiarygodna i efektywna
spotecznie:

4 )

° Brak jednoznacznej definicji ,organizacji pacjentow” bez
cudzystowu w polskim prawie i ryzyko niejednolitych
kryteriow uznawania podmiotow za reprezentatywne.

e Kwestie poufnosci, konfliktow interesow i trybu wyboru
reprezentantow pacjentow.

\- J

W wykazie organizacji pacjentow prowadzonym przez Rzecznika Praw
Pacjentow na koniec 2025 r. widniaty 92 organizacje.”® Az 30 z nich to
organizacje zajmujgce sie problematykg nowotwordow. Jednak przy
braku definicji czy jest to organizacja pacjentow i tak licznej reprezen-
tacji trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie, kto, gdzie i kiedy ma repre-
zentowac chorych na poziomie organizacyjnej i systemowej wspot-
pracy. Istnienie tej luki jest zaskakujgce, poniewaz na poziomie euro-
pejskim, Europejska Agencja ds. Lekow (EMA) juz w 2018 r. zdefinio-
wata organizacje pacjentow jako podmioty non-profit, zorientowane
na pacjentow, w ktorych pacjenci i/lub opiekunowie stanowig
wiekszo$¢ w organach zarzgdzajgcych.” EMA wskazuje tez kryteria
dotyczace m.in. legalnosci/umocowania, sposobu reprezentacji,
mechanizmow konsultowania opinii wsrod cztonkow oraz transparent-
nosci finansowania i relacji sponsorskich. W praktyce systemowej takie
kryteria pomagajg ogranicza¢ tokenizm, czyli pozorne, symboliczne
wigczenie pacjentow bez realnego wptywu i konflikty interesow oraz
watpliwosci wokot niezaleznosci reprezentacji. W Polsce niestety
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niejasne sg zasady, poza czysto administracyjnymi, ktorymi kieruje sie
Rzecznik Praw Pacjenta, rejestrujgc organizacje i prowadzac nabor
do poszczegolnych gremiodw. Pozaustawowe kryteria wyboru przed-
stawicieli pacjentow do zasiadania w poszczegolnych gremiach bywaja
bardzo ogolne, np. aktywnos¢ w obszarze opieki onkologicznej oraz
znajomosc przepisow dotyczgcych onkologii.”

Choc¢ przyjecie definicji organizacji pacjentow nie jest w interesie
wszystkich organizacji, a zwtaszcza tych finansowanych w ramach
monofunduszu, to aby w petni wykorzystac potencjat wptywu na
system ochrony zdrowia, jaki otwiera sie przed organizacjami
pacjentow, potrzebne jest okreslenie:

4 )

e Jasnych regut gdzie, kto i z jakim mandatem moze konsul-
towac, byc partnerem, obserwatorem i wspotdecydentem
w danym obszarze.

e Transparentnych kryteriow doboru przedstawicieli (rotacja, ka-
dencyjnos¢, reprezentatywnosc, deklaracje konfliktu interesdw).

e Kompetencji po stronie pacjentow, ktore powinni spetniac,
aby zasiada¢c w poszczegolnych gremiach (wiedza systemo-
wa, prawnicza, z zakresu oceny technologii medycznych).

® Zapewnienia wsparcia organizacyjnego dla partycypacji,
tak, aby nie byta dostepna tylko dla waskiej grupy.

e Zasad zarzadzania konfliktami interesow (wymog ujawniania
zrédet finansowania i relacji sponsorskich).

e Zasad bezpiecznego udziatu w procesach zawierajgcych infor-
macje poufne (zakresy dostepu do informacji, zasady poufnosci).

° Raportowanie stanowisk pacjentow oraz w jaki sposob uwagi
pacjentow wptynety na ostateczne decyzje (lub dlaczego nie
mogty zosta¢ uwzglednione).

\- J
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Postulowane zwiekszenie udziatu organizacji pacjentow w ksztattowa-
niu systemu opieki onkologicznej i hematologiczne] powinno iS¢
w parze z ich profesjonalizacjg, m.in. ugruntowanym mandatem repre-
zentacji, posiadaniem odpowiedniej wiedzy, demokratycznym zarzg-
dzaniem oraz transparentnoscia finansowania, aby mozliwe byto prze-
chodzenie od roli konsultacyjnej/obserwacyjnej do realnego wspotde-
cydowania. Znaczaca partycypacja wymaga statych mechanizmow
udziatu oraz wzmacniania kompetencji organizacji pacjentow i strony
publicznej do efektywnego angazowania sie w procesy decyzyjne.

Osiggniecia w partycypacji pacjentéw
w tworzenie systemu opieki zdrowotnej

e Ugruntowanie formalnych ram dialogu z pacjentami.

* Witgczenie reprezentantow pacjentow do wiekszosci
gremiow decyzyjnych.

°  Wysoka dynamika aktywnosci organizacji pacjentow.

Wyzwania w partycypacji pacjentow
w tworzenie systemu opieki zdrowotnej

e Brak jasnych zasad reprezentacji.
e Brak definicji organizacji pacjentow.

e Watpliwosci wokot  przejrzystosci i konfliktow  interesow
organizacji pacjentow.

° Mechanizmy partycypacji pacjentow na poziomie systemo-
wym ograniczajg sie gtownie do funkcji konsultacyjnej lub
obserwacyjnej.

* Koniecznos¢ wzmocnienia kompetencji, wsparcia szkolenio-
wego oraz uregulowania zasad wspotpracy, aby pacjenci
mogli realnie wspotdecydowac o systemie opieki zdrowotne.

- J
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2 Badania
=t
N kliniczne

Rok 2025 przyniost dalsze umacnianie pozycji Polski w europejskim
ekosystemie badan klinicznych. Polska zajmuje 5. miejsce w Europie
pod wzgledem liczby prowadzonych badan klinicznych Il fazy, a pod
wzgledem dostepnosci badan klinicznych dla pacjentow znajduje sie
w europejskiej czotowce; przed Polskg sg Hiszpania, Francja, Niemcy
i Wtochy. ABM finansuje 95% wszystkich niekomercyjnych badan
klinicznych w Polsce, w ktorych uczestniczy 14 tys. pacjentow.
Docelowa liczba pacjentow w badaniach klinicznych to 36 tys. osob,
a w eksperymentach badawczych wezmie udziat 59 tys. Skala dziatal-
nosci ABM i sponsorow badan powoduje, ze przez nauke zwieksza sie
dostepnosc¢ innowacyjnych metod diagnostycznych, badar molekular-
nych, terapii i procedur zabiegowych.™

Najbardziej istotnym wydarzeniem z punktu widzenia onkologii i hema-
toonkologii w 2025 r. byto ogtoszenie wynikow konkursu na niekomer-
cyjne badania kliniczne i eksperymenty badawcze w tych dziedzinach.
Do oceny formalnej skierowano 69 projektow o tgcznej wartosci
19 mld zt. Finansowanie w wysokosci 590 mln zt przyznano
19 projektom. W dziedzinie hematoonkologii ruszg badania z udziatem
chorych na szpiczaka plazmocytowego (REBEL i TiTan) oraz chtoniaka
Hodgkina (N-BRAVE).

Wyraznym elementem pejzazu badan w dziedzinie onkologii jest
uczestnictwo organizacji pacjentow jako konsorcjantow:

4 , , , N\
* Fundacja eRAKobiet (badanie PRIORITY).

e Fundacja Urszuli Jaworskiej (badanie N-BRAVE).
e Fundacja Urszuli Jaworskiej (badanie TILANOC).

e Fundacja Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowg
(badanie LiBRha).

e Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki

SARCOMA (badanie DRAGONEFLY).
\- J
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Obecnos¢ organizacji pacjentow w konsorcjach moze wzmacniac
projekty przez lepsze sformutowanie pytan badawczych potrzeb
klinicznych i jakosci zycia, usprawnienia komunikacji z potencjalnymi
uczestnikami badan, wsparcia dla dziatan edukacyjnych, a takze budo-
wania spotecznego zaufania do badan niekomercyjnych. W marcu
2025 r. zostata utworzona grupa Aktywni w Badaniach Klinicznych”
majaca na celu systematyczne okreslanie potrzeb pacjentow uczestni-
czacych w badaniach klinicznych, poprawe komunikacji z realizatorami
badar oraz ustalenia zasad prawnych udziatu organizacji pacjentow
w konsorcjach.

Koniec roku 2025 zdominowata debata nt. stabilnosci finansowania
ABM wynikajgcej ze ztej sytuacji finansowej NFZ. Plan potencjalnych
oszczednosci majgcych poprawi¢ kondycje NFZ zawierat propozycje
modyfikacji wysokosci odpisu na ABM. Dyskusja o potencjalnym ogra-
niczaniu odpisu na ABM jest szczegolnie wazna dla onkologii i hemato-
onkologii, gdyz projekty majg zwykle wieloletni horyzont, wysokie koszty
monitorowania oraz konsekwencje etyczne i naukowe w przypadku
przerwania rekrutacji lub obserwacji. Plany MZ spotkaty sie ze sprze-
ciwem i obrong stabilnosci finansowania ABM, m.in. pod apelem do
premiera podpisaty sie 42 organizacje pacjentow, wskazujgc na ryzyko
zahamowania trwajgcych projektow, utrate kadr i infrastruktury oraz
pogorszenie dostepu pacjentow do innowacyjnych terapii.

Osiagniecia w dostepnosci badan klinicznych

4 )

¢ Silna pozycja Polski na europejskim rynku badan klinicznych.

e Rozwdj badan niekomercyjnych w  dziedzinie onkologii
i hematoonkologii.

e Partnerstwo z organizacjami pacjentow w projektach
badawczych.

\- J
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Wyzwania w dostepnosci badan klinicznych

4 )
e Kryzys finansowy NFZ wywotat dyskusje nad zmniejszeniem
odpisu na ABM, co zagraza stabilnosci prowadzenia badan
klinicznych.
* Mimo rosngcego udziatu chorych w badaniach w Polsce,
konieczne jest intensyfikowanie dziatan informacyjnych
i edukacyjnych na temat korzysci i bezpieczenstwa udziatu
w badaniach klinicznych.
\- J
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Podsumowanie

Dziatania rozwojowe w onkologii sg prowadzone w warun-
kach istotnego niedoboru srodkow w systemie. Aktualny
kryzys mogtby stac sie katalizatorem zmiany modelu finanso-
wania ochrony zdrowia.

KSO funkcjonuje w catej Polsce. Standaryzacja procedur
porzadkuje opieke w mnigjszych placowkach nalezgcych do
sieci i utatwita przeptyw pacjentow, przy jednoczesnej
potrzebie lepszej komunikacji zmian do pacjentow i Swiad-
czeniodawcow. Nowelizacja ustawy o KSO ma na celu
usuniecie zbednych requlacji, wprowadzenie uproszczen
w funkcjonowaniu sieci i otwarcie drogi do cyfryzacji opieki
umozliwiajgcej jej jeszcze wiekszg integracje.

Liczne uchwaty KRO, bedgce efektem wieloletnich prac
koncepcyjnych nad ksztattem i funkcjonalnie opieki onkolo-
gicznej w nowym modelu oczekujg na decyzje kierunkowe
MZ i polityczne rozstrzygniecia.

Profilaktyka onkologiczna pozostaje stabym ogniwem NSO.
Niskie wydatki na prewencje, zgtaszalnos¢ na badania
przesiewowe, wolno postepujgcy program szczepien przeciw
HPV, ograniczona partycypacja w lekcjach edukacji
zdrowotnej nie sprzyjajg odwroceniu piramidy Swiadczen,
ktorej podstawg powinno byc¢ zapobieganie chorobom.

Rok 2025 byt kolejnym okresem istotnej dynamiki refundacji
terapii stosowanych w onkologii i hematoonkologii, jednak
70% schematow leczenia wskazywanych, jako priorytetowe
nie doczekato sie decyzji refundacyjnych, co wynika z braku
ztozenia wnioskow lub przewlektosci procesu refundacyj-
nego. Planowana nowelizacja ustawy refundacyjnej wprowa-
dza pewne mechanizmy, ktore moga przyspieszyC proces
obejmowania refundacjg kolejnych terapii.

W obszarze dostepu do diagnostyki molekularnej widzimy
postep w zakresie dostepnosci badan molekularnych dla
pacjentow kwalifikowanych do programow lekowych.
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Objecie finansowaniem ze srodkow publicznych profilowania
genetycznego i analizy krgzgcego DNA wcigz oczekuje na
decyzje. Czas oczekiwania na wyniki badarn molekularnych
jest dtugi, co wynika z ich sekwencyjnego zlecania oraz nie-
doborow sprzetowych i kadrowych. Inwestycje w zaplecze
infrastrukturalne i kadry dadzg efekty w perspektywie kilku lat.

Zasady partycypacji pacjentow w rozwoj opieki zdrowotnej
na roznych poziomach wymagajg uporzadkowania. Gtowne
potrzeby to jasne reguty reprezentacji, kryteria doboru przed-
stawicieli, zarzadzania konfliktami interesow i mechanizmow
raportowania wptywu zgtaszanych uwag. Z drugiej strony
potrzebna jest profesjonalizacja organizacji pacjentow, aby
w formalnych sciezkach dialogu ich udziat nie byt ograni-
czany do konsultacji i obserwacji, a ewoluowat w kierunku
realnego wptywu na ksztattowanie i funkcjonowanie system
opieki zdrowotnej.

Dzieki ABM Polska dotaczyta do czotdwki europejskich krajow
pod wzgledem prowadzenia niekomercyjnych badan klinicz-
nych i eksperymentow medycznych. W ich ramach otoczo-
nych opiekg jest dziesigtki tysiecy pacjentow. Silnej pozycji
Polski w dziedzinie badan medycznych zagraza niestabilnosc
finansowania ABM.
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sytuacji pacjentow poprzez optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow.

All.Can Polska, jako czes¢ All.Can International z siedzibg w Brukseli, dziata na rzecz
poprawy opieki nad pacjentami onkologicznymi w Polsce, wspiera ich bliskich oraz
promuje profilaktyke i edukacje zdrowotna.

Inicjatywa zrzesza ponad 60 ekspertow — lekarzy, przedstawicieli organizacji pacjentow,
systemu ochrony zdrowia, przemystu farmaceutycznego, parlamentarzystow i dzien-
nikarzy medycznych - tworzac przestrzen wspotpracy na rzecz skuteczniejszych
rozwigzan w onkologii.

@

www.all-can.pl

i

facebook.com/allcanPL

X

x.com/allpolska

fim

linkedin.com/company/
all-can-poland



