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Warszawa, 20 marca 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 15309 z 20 lutego 2026 r. Pana Marka Tomasza Hoka
i Pani Urszuli Augustyn, postow na Sejm RP w sprawie wdrozenia niskodawkowej
tomografii komputerowej we wczesnej diagnostyce raka ptuca, uprzejmie prosze

o przyjecie ponizszych informacji w odpowiedzi pytania.

1. Kiedy do koszyka swiadczeri gwarantowanych wejdzie badanie niskodawkowej
tomografii komputerowej?

Realizujac cele Narodowe;j Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 (zadanie 11.5), we
wspotpracy z ekspertami klinicznymi zostat przygotowany nowy Program profilaktyki raka
ptuca z zastosowaniem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK).

Zgodnie z uzyskana przez MZ rekomendacjg nr 98/2025 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), Swiadczenie spetnia kryteria
uzasadniajace jego zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego.

Program ten ma na celu poprawe wykrywalnosci raka ptuca we wczesnych stadiach u oséb
z grup podwyzszonego ryzyka, w szczegélnosci wieloletnich palaczy tytoniu, w tym z
wspotistniejagcymi czynnikami ryzyka. Projekt wpisuje sie w dziatania na rzecz wzmocnienia
diagnostyki chordéb ptuc oraz wykorzystania nowoczesnych technologii obrazowych w
profilaktyce i wczesnym rozpoznawaniu choréb nowotworowych uktadu oddechowego.
Aktualnie trwa analiza uwag, ktére wptynety w konsultacjach publicznych, opiniowaniu i
uzgodnieniach wymienionego projektu (MZ 1850). Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniego przygotowania systemu ochrony zdrowia do realizacji nowego swiadczenia
oraz dostosowania Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) do
obstugi nowego programu, termin wejscie w zycie przepisu przewidziano od lipca 2026 .
Termin ten umozliwi NFZ oraz $wiadczeniodawcom na dokonanie niezbednych dziatan
organizacyjnych i kontraktowych, a takze zapewni mozliwos¢ finansowania w ramach planu
finansowego NFZ na rok 2026.

2 Czyresort zdrowia planuje rozszerzenie finansowania ptynnej biopsji jako metody
diagnostycznej w onkologii u pacjentow z rakiem ptuca?

Uprzejmie informuje, ze wykonywanie ptynnej biopsji ptuca jest aktualnie mozliwe do
rozliczania w ramach leczenia szpitalnego.

3. Czy planowane s3 zmiany w schemacie leczenia refundowanego dla pacjentow z

rakiem ptuca?
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Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 253), zwana dalej ,ustawg o refundacji”.

Zgodnie z zapisami ustawy o refundacji, objecie refundacja produktu leczniczego w
okreslonym wskazaniu jest dokonywane w drodze decyzji administracyjnej, wydawanej
przez Ministra Zdrowia w oparciu o wniosek przedtozony przez podmiot odpowiedzialny.
Ztozony wniosek musi zawiera¢ wszystkie elementy, okreslone w art. 25. ustawy o
refundacji. Wniosek o objecie refundacjg nowej substancji czynnej lub nowego wskazania
dla danej substancji czynnej podlega ocenie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. W kolejnym etapie postepowania catos¢ dokumentacji przekazywana jest
Komisji Ekonomicznej, ktéra prowadzi z wnioskodawca negocjacje w zakresie ustalenia
ceny zbytu netto, instrumentéw dzielenia ryzyka oraz wskazania, w ktérym produkt ma
by¢ refundowany. Dopiero dysponujac rekomendacjg Prezesa Agencji oraz stanowiskiem
Komisji Ekonomicznej - uwzgledniajac kryteria ujete w art. 12 ustawy o refundacji -
Minister Zdrowia podejmuje decyzje o objeciu badZ odmowie objecia refundacjg produktu
we wnioskowanym wskazaniu.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia procedowane sg nastepujace wnioski o objecie
refundacja produktéw w ramach programu lekowego B.6 LECZENIE CHORYCH NA RAKA
PLUCA (ICD-10: C34) ORAZ MIEDZYBtONIAKA OPLUCNEJ (ICD-10: C45):

O Opdivo (niwolumab) - we wskazaniu: /eczenie okotfooperacyjne dorostych
pacjentow z niedrobnokomorkowym rakiem ptuca (NDRP), z ekspresja PD-L 1 na
komodrkach nowotworowych > 1%. Leczenie obejmuje zastosowanie niwolumabu w
skojarzeniu z neoadjuwantowag chemioterapia oparta na zwigzkach platyny przed
zabiegiem chirurgicznym, a nastepnie kontynuacje leczenia niwolumabem w
monoterapii po zabiegu chirurgicznym.

O Hetronifly (serplulimab) - we wskazaniu: /eczenie pierwszej linii dorostych
pacjentow chorych na drobnokomdrkowego raka ptuca (DRP) w postaci rozsianej,
w skojarzeniu z karboplatyna i etopozydem w fazie indukcyi

O Imfinzi (durwalumab) - we wskazaniach: /eczenie okotooperacyjne dorostych
pacjfentow z NDRP, niezaleZnie od statusu PD-L 1. Leczenie obejmuje zastosowanie
durwalumabu w skojarzeniu z neoadjuwantowg chemioterapig opartg na zwigzkach
platyny przed zabiegiem chirurgicznym, a nastepnie kontynuacje leczenia
durwalumabem w monoterapii po zabiegu chirurgicznymoraz leczenie
konsolidujace durwalumabem, w populacji dorostych pacientow z ograniczong
postaciag DRP, u ktdrych nie doszto do progresji choroby po chemioradioterapii
Jjednoczesnej opartej na pochodnych platyny, gdzie napromieniowanie klatki
piersiowej naleZy rozpoczgc przed rozpoczeciem 3 cyklu chemioterapir.

O Tecentriq (atezolizumab) - we wskazaniu: /leczenie pierwszej linii, monoterapig
atezolizumabem (postac doZyina), dorostych pacjentow z zaawansowanym NDRP,
ktorzy nie kwalifikuja sie do leczenia opartego na pochodnych platyny (postaé
podskérna i dozylna).

O Rybrevant (amiwantamab) w skojarzeniu z Lazcluze (lazertinib) - we wskazaniu:
leczenie pierwszej linii dorostych pacjentow z NDRP z deleciami w eksonie 19. lub
substytucia p.L858R w eksonie 21. EGFR z zastosowaniem amiwantamabu (postac
podskorna) w skojarzeniu z lazertynibem.

O Rybrevant (amiwantamab) - we wskazaniach: /feczenie kolejnej linii u dorostych
pacjentow z NDRP z deleciami w eksonie 19. lub substytucja p.LE58R w eksonie 21.
EGFR z zastosowaniem amiwantamabu (postac dozylna) w skojarzeniu z
karboplatyng i pemetreksedemoraz leczenie kolejnej linii u dorostych pacjentow z
NDRP z deleciami w eksonie 19. lub substytucja p.L858R w eksonie 21. EGFR z
zastosowaniem amiwantamabu (postac doZyina) w skojarzeniu z karboplatyna i
pemetreksedem.

O Braftovi (enkorafenib) w skojarzeniu z Mektovi (binimetinib) - we wskazaniu:
leczenie pierwszej lub kolejnej linif z zastosowaniem enkorafenibu w skojarzeniu z
binimetynibem u dorostych pacjentow z NDRP z mutacja V60OOE w genie BRAF.
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O Krazati (adagrasib) - we wskazaniu: /eczenie dorostych pacjentow
z zaawansowanym NDRP z mutacja KRAS G12C i progresja choroby po co najmniej
Jednej wczesniejszej terapil systemowey.

O Cejemly (sugemalimab) - we wskazaniu: leczenie pierwszej linii z zastosowaniem
sugemalimabu w skojarzeniu z chemioterapig opartg na pochodnych platyny,
dorostych pacjentow chorych na przerzutowego NDRP bez mutacji aktywujacej
EGFR lub aberracji genomowych ALK, ROS1 lub RET.

Informuje, iz wnioski rozpatrywane sg wedtug kolejnosci ich wptywu. Aktualne
postepowania o objecie refundacjg i ustalenie ceny zbytu netto sg w toku i w zwigzku z tym
sg objete tajemnica refundacyjna. Decyzja Ministra Zdrowia w zakresie objecia lub
odmowy objecia refundacjg leku zostanie wydana po zakonczeniu wszystkich etapow
procesu refundacyjnego. Ewentualne zmiany w zakresie objecia refundacjg kolejnych
wskazan najpewniej odzwierciedlone beda w najblizszych obwieszczeniach Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 kwietnia 2026 r.lub na 1
lipca 20261

4. W jaki sposob resort zdrowia zamierza wprowadzic narzedzia umoZziliwiajgce
monitorowanie przestrzegania przez podmioty lecznicze standardow
diagnostyczno-terapeutycznych, publikowanych w formie obwieszczenia Ministra
Zdrowia?

W 2023 r. weszta w zycie ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,
ktéra wprowadzita jednolite, systemowe podejscie do oceny jakosci Swiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z ustawa jakos¢ mierzona jest za pomoca wskaznikéw obejmujacych
trzy obszary: kliniczny, konsumencki (oparty na opiniach pacjentow) oraz zarzadczy.
Minister zdrowia jest zobowigzany do okreslania, w drodze rozporzadzen, zestawéw
wskaznikéw dopasowanych do specyfiki poszczegodlnych rodzajéw swiadczen.

Réwnolegle, w obszarze onkologii odpowiednie rozwigzania wynikajg z ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej (KSO) z 2023 r. Trwaja prace nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
dotyczacym wskaznikow jakosci w opiece onkologicznej, ktore beda podstawa
monitorowania i oceny swiadczen realizowanych w ramach KSO. Ich wprowadzenie
pozwoli na ocene jakosci od momentu rozpoczecia diagnostyki, poprzez kwalifikacje do
leczenia, az po rozpoczecie terapii, w tym m.in. terminowosc¢ poszczegdlnych etapow.

Jednym z kluczowych elementéw KSO jest standaryzacja opieki onkologicznej poprzez tzw.
,Sciezki pacjenta”. Dotychczas opublikowano 19 takich sciezek, obejmujacych
najwazniejsze nowotwory, m.in. raka ptuca. Sciezki te, ogtaszane w formie obwieszczen jako
skluczowe zalecenia”, majg zapewnic jednolity i oparty na najlepszych europejskich
standardach sposéb postepowania diagnostyczno-terapeutycznego we wszystkich
osrodkach wchodzacych w sktad sieci.

Kluczowe zalecenia okreslajg zarowno proces diagnostyczny i terapeutyczny, jak

i organizacje opieki - w tym obowigzek zapewnienia pacjentom wczesnej rehabilitacji,
wsparcia psychologicznego oraz, w razie potrzeby, konsultacji psychiatrycznej. Dokumenty
te powstajag w wyniku wspotpracy wielu podmiotéw, m.in. Krajowego Osrodka
Monitorujacego, Krajowej Rady Onkologicznej oraz AOTMIT, i opierajg sie na aktualnej
wiedzy medycznej i konsensusie ekspertow.

W celu skutecznej weryfikacji przestrzegania standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, opracowywane sg we wspoétpracy z Krajowa Rada
Onkologiczna wskazniki jakosci opieki onkologicznej (aktualnie prowadzone s3 procedury
legislacyjne dotyczace projektéw rozporzadzen w sprawie wskaznikéw jakosci opieki

! https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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onkologicznej, w tym kluczowych wskaznikow jakosci). Wskazniki jakosci opieki
onkologicznej umozliwig monitorowanie jakosci opieki onkologicznej w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej - od momentu rozpoczecia postepowania diagnostycznego i
kwalifikacji do kompleksowego leczenia przez wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny,
wraz z ustaleniem planu leczenia onkologicznego, do momentu podjecia leczenia
(obejmujac m.in. ocene terminowosci realizacji diagnostyki i leczenia onkologicznego).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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