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Warszawa, 28 pazdziernika 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z Interpelacjg nr 12550 Pani Poset Sylwii Bielawskiej oraz Pana posta Marcina
Jozefaciuka, przekazang 05 pazdziernika 2025 r., w sprawie skrécenia sciezki diagnostycznej
oraz zapewnienia dostepu do badan molekularnych i terapii, prosze o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z przepisami art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
od dnia 1 stycznia 2018 r., dziatania zwigzane z ograniczeniem narazenia na dym tytoniowy
zostaty ujete m.in. w ramach realizacji celu operacyjnego 2.: Profilaktyka uzaleznien, pod
nazwa: Realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od
nikotyny oraz prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym, ktére realizuje
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy.

Obecnie trwajg intensywne prace legislacyjne nad kontynuacja realizacji Narodowego
Programu Zdrowia w latach kolejnych.

Odnoszac sie do proponowanego zapewnienia porad antynikotynowych w punktach
aptecznych, nalezy podkresli¢, ze apteki ogdlnodostepne, zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r.- Prawo farmaceutyczne, stanowiag placéwki ochrony zdrowia
publicznego, ktérych podstawowym zadaniem jest zapewnienie dostepnosci do produktéw
leczniczych oraz $wiadczenie ustug farmaceutycznych. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze
chocideazwiekszenia dostepnosci wsparcia dla oséb uzaleznionych od nikotyny jest stuszna,
apteki ogdlnodostepne nie stanowig wtasciwego miejsca do realizacji tego rodzaju
Swiadczen. Utworzenie punktéw poradnictwa antynikotynowego w aptekach, w obecnym
systemie ochrony zdrowia, mogtoby prowadzi¢ do nieefektywnosci, rozproszenia dziatan
oraz braku rzeczywistych korzysci terapeutycznych dla pacjentéw. Dziatania w tym zakresie
powinny koncentrowac sie na wzmacnianiu roli wyspecjalizowanych placéwek, jak réwniez
na integracji leczenia uzaleznien w ramach podstawowej opieki zdrowotne Nawigzujac do
kwestii zaostrzania przepiséw antynikotynowych w Polsce, informuje, ze w obecnym roku
kalendarzowym miaty miejsce dwie nowelizacje ww. ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

W dniu 2 kwietnia 2025 r. miata miejsce publikacja ustawy z dnia 21 lutego 2025 r. 0 zmianie
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych,
ktéra realizuje wazny interes publiczny, wynikajacy z przepiséw dyrektywy delegowanej
Komisji Europejskiej 2022/2100/UE, jakim jest ochrona zdrowia obywateli. Przedmiotowa
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ustawa zakazuje nadawania aromatu charakterystycznego w podgrzewanych wyrobach
tytoniowych.

Ponadto, w dniu 20 czerwca 2025 r. w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
zostata opublikowana kolejna nowelizacja ww. ustawy, ktorej przepisy wprowadzity m.in.
zakaz sprzedazy woreczkdéw nikotynowych oraz ptynéw beznikotynowych do
elektronicznych papieréw osobom do lat 18, zakaz ich sprzedazy na terenie podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
jednostek organizacyjnych systemu oswiaty, o ktérych mowa w przepisach o systemie
oswiaty oraz zakaz sprzedazy na terenie obiektéw sportowo-rekreacyjnych, jak réwniez w
automatach i systemach samoobstugowych oraz uregulowaty maksymalne dopuszczalne
stezenie nikotyny w woreczkach nikotynowych.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad kolejng nowelizacjg ustawy, ktoéra jest
konieczna ze wzgledu na pilng potrzebe ograniczenia zjawiska uzywania papieroséw
elektronicznych jednorazowego uzytku przez ludzi mtodych. Wyroby te stanowig wyrazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci mtodego pokolenia i 0séb niepalacych,
co powoduje koniecznos¢ wprowadzenia catkowitego zakazu wprowadzania do obrotu
papierosow elektronicznych jednorazowego uzytku. Aktualnie na rynku sg dostepne
rowniez inne wyroby z nikotyna, ktére nie zostaty objete przepisami dyrektywy
2014/40/UE, np. gumy, tabletki, spray do nosa i ust oraz napoje z nikotyna.

Wyroby nikotynowe, nieobjete przepisami dyrektywy 2014/40/UE, powinny by¢
wprowadzane do sprzedazy jedynie w rezimie farmaceutycznym, poprzedzonym
pozytywnym procesem oceny dokumentacji rejestracyjnej, charakteryzujacej ich
witasciwosci farmakodynamiczne, farmakokinetyczne oraz potwierdzajacej ich skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania. Ponadto przepisy przewiduja mozliwos$¢ ograniczenia
stosowania sktadnikéw, nadajgcych smak inny niz tytoniowy, w woreczkach nikotynowych.

Edukacja zdrowotna to proces ksztattowania <$wiadomosci zdrowotnej oraz
prozdrowotnych nawykéw zwigzanych ze stylem zycia, a takze umiejetnosci tworzenia
srodowiska sprzyjajagcego zdrowiu. W przypadku choroby Ilub niepetnosprawnosci
wspomaga réwniez aktywne uczestniczenie w jej leczeniu i zmniejsza negatywne skutki
choroby. Edukacja jest istotnym elementem promocji zdrowia i przyczynia sie do
podejmowania prozdrowotnych wyboréw wsrdd spoteczerstwa.

Edukacja zdrowotna stanowi jeden z filaréw dbatosci o zdrowie, poprzez podnoszenie wsréd
odbiorcéw nie tylko wiedzy, ale przede wszystkim kompetencji zdrowotnych (health
literacy) i ksztattowania odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz rzecznictwa na rzecz
zdrowia (health advocacy). Programy profilaktyczne, badania przesiewowe muszg trafi¢ do
Swiadomych odbiorcéw, aby byty skuteczne. Wiedza i umiejetnosci przekazywane w ramach
edukacji zdrowotnej musza umozliwia¢ spoteczenstwu, z jednej strony, skuteczne
poszukiwanie pomocy i informacji medycznej oraz ich uzyskiwanie, a takze identyfikowanie
instytucji, w ktérych moga uzyskac potrzebne im $wiadczenia, ustugi lub informacje.

Dysponujacy taka wiedzg i umiejetnosciami uzytkownicy ochrony zdrowia nie s3 tylko
odbiorcami, ale aktywnymi partnerami w interakcjach z pracownikami ochrony zdrowia.

W ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki (Fundusz Medyczny) jednym z planowanych
obszaréw priorytetowych jest Profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) - przez pomoc w
rzuceniu palenia (poradnictwo).
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Ministerstwo Zdrowia w 2026 roku planuje prowadzenie w ramach programu polityki
zdrowotnej:

— antynikotynowych punktéw konsultacyjnych, ktérych dziatania powinny by¢
dostepne dla wszystkich uzytkownikéw wyrobéw nikotynowych;

— konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych wsrod hospitalizowanych
pacjentow uzaleznionych od nikotyny;

— dziatania profilaktyczne w szkotach z zakresu uzaleznien od nikotyny skierowanych
do uczniéw, rodzicéw oraz wszystkich pracownikéw placéwek oswiatowych;

— szkolenia dla personelu medycznego =z zakresu minimalnej interwencji
antynikotynowej i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny;

— dziatania informacyjno-edukacyjnych na temat ww. interwenciji, a takze zachowan
prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych
uzaleznienia od nikotyny skierowanych do populacji ogdlnej.

Ministerstwo w ramach obszaru dotyczacego profilaktyki uzaleznien od tytoniu (nikotyny)
planuje interwencje cykliczng nakierowang w szczegdélnosci na edukacje oraz utrzymanie
poradni nikotynowych.

Ponadto, w ramach prowadzonej od 2018 r. kampanii pn. ,Planuje Dtugie Zycie”,
Ministerstwo Zdrowia realizuje takze m.in. dziatania informacyjne i edukacyjne zwiekszajace
swiadomos¢ Polakéw na temat szkodliwosci palenia tytoniu. W ramach kampanii ,Planuje
Dtugie Zycie”, przygotowywane sa materiaty dla edukacyjne do wykorzystania na zajeciach
w klasach IV-VIII szkét podstawowych oraz w klasach 1-3 szkét ponadpodstawowych. Ich
tematyka koncentruje sie wokét szerokorozumianej edukacji zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktyki choréb nowotworowych. Jeden ze scenariuszy lekcji dla
kazdego z wymienionych pozioméw edukacji dotyczy wtasnie negatywnych skutkéw palenia
papierosow i e-papieroséw.

Oprécz Ministerstwa Zdrowia dziatania antynikotynowe skierowane do mtodziezy realizuje
rowniez Gtéwny Inspektorat Sanitarny, ktéry koordynowat w latach 2021-2022 realizacje
programéw edukacji zdrowotnej ,Bieg po zdrowie”

Gtéwny Inspektorat Sanitarny koordynowat realizacje programu profilaktyki uzaleznien pn.
LARS, czyli jak dba¢ o mitos$é?”. Program realizowany jest przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej od 2013 roku i adresowany jest do uczniow szkét ponadpodstawowych. Jego
celem jest ograniczenie niekorzystnych nastepstw zdrowotnych, prokreacyjnych i
spotecznych zwigzanych zuzywaniem i naduzywaniem substancji psychoaktywnych,
alkoholu oraz wyrobéw tytoniowych przez mtodziez wchodzacg w doroste zycie.

Odnosnie nowych terapii wyjasniam, ze kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907 z pdzn. zm.). Minister
Zdrowia ogtasza, co do zasady, raz na 3 miesigce w drodze obwieszczenia wykazy
refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
(dalej jako $sspz) i wyrobdw medycznych.

Zgodnie z zapisami powyzej wskazanej ustawy, objecie refundacjg produktu leczniczego jest
dokonywane w drodze decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia w oparciu o wniosek
przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego przedstawiciela lub
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importera). Ztozony wniosek jest poddawany ocenie formalno-prawnej, a nastepnie
konsultowana jest tres¢ programu lekowego, jesli wnioskowana kategoria dostepnosci jest
program lekowy, nastepnie wniosek przesytany do oceny Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Prezes AOTMIT, biorac pod uwage stanowisko Rady
Przejrzystosci, jakos¢ dostepnych dowodéw naukowych oraz wiarygodnos¢ poréwnan i
wynikéw przeprowadzonych analiz, wydaje rekomendacje w sprawie objecia refundacja
whnioskowanego leku w danym wskazaniu. Nastepnie prowadzone sg negocjacje z Komisja
Ekonomiczng, ktéra prowadzi z podmiotami odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie
ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan, w ktérym lek ma by¢ refundowany. Minister
Zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w ramach
dostepnych $rodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu refundacjg i
ustaleniu ceny zbytu netto, przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:

1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17,

2) rekomendacji Prezesa Agencji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6,

3) istotnosci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

4) skutecznosci klinicznej i praktycznej,

5) bezpieczenistwa stosowania,

6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

7) stosunku kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas

refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

8) konkurencyjnosci cenowej,

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen ze
srodkow publicznych i Swiadczeniobiorcéw,

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania,

11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriéw, o ktérych mowa w pkt 3-10,
12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach,

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o
jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na jednego
mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie
obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz.U. z 2021 r. poz. 151), a w
przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania dodatkowego roku
Zycia,

14) zobowigzania do zapewnienia ciggtosci dostaw, o ktérym mowa w art. 25 pkt 4.

Obecnie w procesie refundacyjnym znajdujg sie liczne terapie wnioskujace o wtaczenie lub
rozszerzenie w ramach programu lekowego B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PLUCA
(ICD-10: C34) ORAZ MIEDZYBEONIAKA OPLUCNEJ (ICD-10: C45). W stosunku do czesci
z nich zostata wydana rekomendacja Prezesa AOTMIT, tym samym znajduja sie one obecnie
na dalszych etapach postepowania administracyjnego. Jednakze, Minister Zdrowia wyda
decyzje w niniejszych sprawach (pozytywng lub negatywna) niezwtocznie po zakonczeniu
wszystkich etapdw procesu refundacyjnego wskazanych w ustawie o refundacji.
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Odnosnie kompleksowej opieki onkologicznej w ramach Lung Cancer Units (LCU) informuije,
ze przygotowane zostaty projekty rozporzadzen zmieniajacych rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki
piersiowej w ramach 3 rodzajéw $wiadczen:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - w ramach ktérego opracowane zostaty
warunki dla modutu diagnostycznego zwigzanego z monitorowaniem procesu
terapeutycznego.

— leczeniaszpitalnego - w ramach ktérego wprowadzane sg szczegétowe warunki dla
Centrum Kompetencji raka ptuca oraz innych nowotworéw klatki piersiowej, w tym
ustalenie planu leczenia onkologicznego przez wielodyscyplinarny zespét
terapeutyczny, pogtebiona diagnostyka choroby nowotworowej i leczenie
operacyjne.

— rehabilitacji - w ramach ktérego wprowadzany jest modut rehabilitacji leczniczej
pacjentow z rakiem ptuca oraz innych nowotworoéw klatki piersiowe;j.

Na podstawie ww. trzech projektéw rozporzadzen planuje sie wprowadzenie modelu
kompleksowej opieki - LCU w celu wdrozenia rozwigzar majacych na celu zaréwno poprawe
dostepnosci do leczenia raka ptuca jak i innych wybranych nowotworoéw klatki piersiowej
oraz poprawy przebiegu Sciezki diagnostycznej i koordynacji opieki nad pacjentami z
nowotworem ptuca i innymi nowotworami klatki piersiowej. Kompleksowa opieka
onkologiczna ma na celu wdrozenie efektywnej, sprawnej i skutecznej diagnostyki oraz
leczenia, a w rezultacie poprawe wynikéw zastosowanego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Przedmiotowa zmiana bedzie wyznaczata standard i wysokga jakos¢ opieki
w bezpiecznych warunkach dostosowang do indywidualnych potrzeb pacjentéw, do czego
zobowigzani bedg swiadczeniodawcy realizujacy lub wspétrealizujagcy w przysztosci
Swiadczenie Kompleksowe] opieki nad swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca i innymi
nowotworami klatki piersiowe;j.

Proponowany model LCU podlegat opiniowaniu przez Krajowa Rade Onkologiczna, ktora
jest organem opiniodawczo-doradczym Ministra Zdrowia i uzyskat pozytywnga opinie Rady.
Dodatkowo, nalezy wskazaé, ze projekt podlegat réwniez opiniowaniu Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Rekomendacja nr 57/2025 z dnia 9 maja
2025 r.) oraz uzyskat pozytywng opinie Rady Przejrzystosci AOTMIT.

Przedmiotowy Model - LCU jest tworzony na wzér juz funkcjonujacej kompleksowej opieki
w nowotwaorze piersi (BCU) oraz nad pacjentami z nowotworami jelita grubego (Colorectal
Cancer Unit - CCU).

Ponadto informuje, ze w ramach Krajowego Rejestru Nowotworéw prowadzonego przez
Narodowy Instytut Onkologii - Paistwowy Instytut Badawczy w Warszawie w systemie
eKRN+ mog3s funkcjonowac rejestry narzagdowe (obecne funkcjonuje w nim ,PROH - Polski
Rejestr Onko-Hematologiczny”). Baza eKRN+ ma petne techniczne mozliwosci do
rozbudowania jej o kolejne moduty rejestréw narzadowych. W ramach programu
wieloletniego Narodowa Strategia Onkologiczna prowadzona jest baza danych o
operacyjnosci raka ptuca. Baza ta gromadzi informacje na temat m.in. czynnikéw
rakotwoérczych w zyciu pacjenta i czynnikach ryzyka operacyjnego. Baza umozliwia
monitorowanie skutecznosci terapii chirurgicznych, farmakologicznych i radioterapii, ocene
dostepnosci do nowoczesnych metod leczenia. Trwajg prace analityczne nad mozliwoscig i
zasadnoscig wiaczenia bazy operacyjnosci raka ptuca w system eKRN+.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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