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WSTEP

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO, Strategia), zostata przyjeta uchwata nr 10 Rady

Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814, z pézn. zm.),
na podstawie art. 1 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii

Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Strategia jest finansowana ze srodkéw publicznych.

NSO okresla kierunki rozwoju opieki onkologicznej w Rzeczypospolitej Polskiej.
Zatozenia Strategii sg spojne z celami spoteczno-gospodarczymi, ktore zostaty wskazane
w dokumentach rozwojowych majgcych charakter strategiczny dla panstwa, zaréwno na

poziomie krajowym, jak i regionalnym.

Obszary dzialan przewidzianych do realizacji w ramach NSO sg spéjne z priorytetami
okreslonymi w przyjetym przez Komisje Europejska w dniu 3 lutego 2021 r. Europejskim
Planie Walki z Rakiem' (ang. Europe’s Beating Cancer Plan), wsrod ktérych mozna wskazaé
zréwnowazong profilaktyke nowotworow ztosliwych, poprawe wczesnego ich wykrywania,
zapewnienie rownego dostepu do diagnostyki i leczenia oraz poprawe jakosci zycia pacjentow
chorych na nowotwory ztosliwe oraz oséb wyleczonych. Identyfikacja i ustanowienie wspdlnych
celdéw, pozwala na dalszg integracje dziatan w obszarze polityki zdrowotnej Rzeczypospolitej

Polskiej i Unii Europejskie;.

Doswiadczenia panstw wysokorozwinietych wprowadzajgcych krajowe plany walki z rakiem,
wskazuja, ze integracja dziatan w obszarze profilaktyki, ksztatcenia, rozwoju nauki, transferu
technologii i zmian systemowych umozliwia widoczng poprawe wskaznikow
epidemiologicznych. W Rzeczypospolitej Polskiej choroby nowotworowe sg jednym
Z najwiekszych wyzwan zdrowotnych, poniewaz liczba zachorowan na raka systematycznie
rosnie. W zwigzku z tym, niezbedne jest prowadzenie systemowych, zintegrowanych dziatan

ukierunkowanych na przeciwdziatanie i skuteczne leczenie nowotworow ztosliwych.

o] v .
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" https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN




Strategia obejmuje szereg dziatan zaplanowanych do podjecia w latach 2020-2030,

ktére skoncentrowane sg wokét pieciu kluczowych obszaréow:

1)

2)

5)

rozwdj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry
medyczne;

zwiekszenie  swiadomosci  spotecznej na temat profilaktyki nowotworow
oraz ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez inwestycje w edukacje;

zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa
ich jakosci przez inwestycje w pacjenta;

wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych
metod diagnostycznych i leczniczych przez inwestycje w nauke i innowacje;
optymalizacja procesu leczenia, a takze doposazenie osrodkéw w nowoczesny sprzet

i infrastrukture przez inwestycje w system opieki onkologicznej.

Do najwazniejszych celow NSO nalezy doprowadzenie do wzrostu odsetka oséb

przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej. Proponowane i konsekwentnie

wprowadzane rozwigzania organizacyjne majg przyczynic sie do poprawy jakosci swiadczonej

opieki onkologicznej, co zwiekszy szanse pacjentéw na powrét do zdrowia po chorobie

nowotworowej.



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
—~ NOWOTWORY ZLOSLIWE?

Jak wynika z danych Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN), nowotwory ztosliwe stanowig
narastajgcy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa.
W 2023 r. odnotowano niemal 193 tys. nowych przypadkoéw zachorowan na nowotwory

ztosliwe oraz ponad 99 tys. zgonow spowodowanych tymi schorzeniami.

Nowotwory ztosliwe stanowity w 2023 r. drugg przyczyne zgonodw w Polsce, odpowiadajac za
26% zgondw mezczyzn i 23% zgondw kobiet. Choroby nowotworowe pozostajg istotnym
problemem zdrowotnym, przede wszystkim wsréd oséb w miodym i srednim wieku (25-64
lata). Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet, w ktérej nowotwory od lat
pozostajg najczestszg przyczyng zgondw przed 65. rokiem zycia, stanowigc 31% zgondéw
kobiet mtodych oraz 45% zgondw kobiet w srednim wieku (45-64 lata). Wsrod osob starszych
(powyzej 65. roku zycia) odsetek zgonow nowotworowych wynosi ok. 30% wszystkich

zgonow mezczyzn oraz ok. 20% wszystkich zgonow kobiet.

Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordéw
ztosliwych w Polsce sg determinowane zaréwno strukturg wieku populacji, jak i zmianami
w ekspozycji na czynniki rakotwoércze, gtdwnie zwigzane z paleniem papieroséw. W 2024 r.
odsetek palgcych mezczyzn i kobiet wyréwnat sie — 21% dorostych codziennie pali papierosy.
W 2023 r. po raz kolejny liczba kobiet, ktore zmarty z powodu raka ptuca, przekroczyta liczbe

kobiet zmartych z powodu raka piersi — 0 22%.

Najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym u mezczyzn jest nowotwor gruczotu
krokowego, ktérego udziat wynosi 24,5%. Charakteryzuje sie on najwiekszg dynamikg
wzrostu zachorowalnosci, przy jednoczesnym wzroscie wskaznika 5-letniej przezywalnosci
05,9% dla pacjentow zdiagnozowanych w 2018 r. w poréwnaniu z pacjentami

zdiagnozowanymi w 2013 r.

2 Rozdziat przygotowany na podstawie publikacji:

Didkowska J. A., Wojciechowska U., M. Irzyk, M. Rogalski, P. Olasek, A. Jawotowska, P. Filipek, M. Dybek; Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2023 roku, Krajowy Rejestr Nowotworow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

Raport otwarcia Narodowej Strategii Onkologicznej — Aktualizacja, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, Warszawa 2024.
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Nowotwory ztosliwe ptuca sg drugim co do czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym
u mezczyzn (12,6%), a zarazem dominujacg nowotworowg przyczyng zgonow w tej grupie
(okoto 25%). W istotnym stopniu ksztattujg one przebieg krzywej umieralnosci reprezentujacej
wszystkie schorzenia nowotworowe u mezczyzn. W tej populacji od ponad 20 lat obserwuje
sie spadek zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ptuca, co nalezy wigzac¢ przede
wszystkim ze zmniejszeniem, w ostatnich dekadach, odsetka palagcych mezczyzn. W analizie
poréownawczej danych za 2023 r. i 2022 r. odnotowano spadek zachorowalnosci na raka ptuca
w tej grupie o 1,1 p.p. Wskaznik 5-letniej przezywalnosci mezczyzn z rakiem ptuca

zdiagnozowanych w 2018 r. wzrdst o 7% w poréwnaniu z 2013 r.

Na trzecim miejscu w strukturze zachorowan mezczyzn na nowotwory ztosliwe znajduje sie
rak jelita grubego (okreznicy i odbytnicy), ktéry odpowiada za 11,4% zachorowan. W tej
grupie obserwuje sie rosngca tendencje zachorowalnosci przy jednoczesnej stabilizaciji
umieralnosci. Wskaznik 5-letniej przezywalnosci mezczyzn z rakiem jelita grubego

zdiagnozowanych w 2018 r. wzrdst o0 2,3% w poréwnaniu z 2013 r.

Wsréd nowych przypadkéw zachorowan w populacji kobiet najczesciej wystepujacymi
nowotworami pozostaja: rak piersi (22,6%), rak ptuca (9,2%), rak jelita grubego — okreznicy

i odbytnicy (9,2%) oraz rak trzonu macicy (6,8%).

Nowotwory ptuca, kolejny rok z rzedu, utrzymujg pierwszg pozycje wsrod nowotworowych
przyczyn zgonéw kobiet (18,6%), wyprzedzajac nowotwory piersi (14,6%). Jednoczesnie
wskaznik  5-letniej przezywalnosci pacjentek z nowotworem  ziosliwym  ptuca

zdiagnozowanych w 2018 r. wzrdst o 16% w poréwnaniu z 2013 r.

Nowotwory piersi charakteryzowaly sie w ciggu minionego poétwiecza stale rosngcg
zachorowalnoscig. Trendy umieralnosci z powodu raka piersi zmieniaty sie jednak kilkukrotnie
w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Poczatkowy wzrost umieralnosci zostat zahamowany
w potowie lat 90. XX wieku, a w latach 1996-2010 odnotowywano spadek umieralnosci.
W okresie 2010-2019 nastgpita niekorzystna zmiana trendu, jednak obserwowany od 2019 r.
powolny spadek umieralnosci moze zapowiadac¢ trwatg poprawe. W 2023 r. rak piersi
odpowiadat za 14,6% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych wsrdd kobiet,
€0 oznacza spadek o0 0,3 p.p. w porownaniu z 2022 r. Zjawisku temu towarzyszy poprawa 5-
letniej przezywalnosci — wzrost o 5,7% wsréd pacjentek zdiagnozowanych w 2018 r.

w poréwnaniu z przezyciami pacjentek zdiagnozowanych w 2013 r.

Trzecig najczestsza przyczyng zgondw z powodu nowotworow ztosliwych u kobiet w ostatnich

latach pozostaje rak jelita grubego (11,5%). Nalezy zaznaczyc¢, ze udziat tego nowotworu
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w strukturze wszystkich zachorowan nowotworowych u kobiet w 2023 r. obnizyt sie 0 0,4 p.p.
w porownaniu z 2022 r. Wskaznik 5-letniej przezywalnosci kobiet z rakiem jelita grubego

zdiagnozowanych w 2018 r. wzrdst o0 2,8% w poréwnaniu z 2013 r.

Utrzymujace sie od lat niepokojgce trendy epidemiologiczne w obszarze zachorowan
izgondw z powodu nowotworow ztosliwych jednoznacznie wskazujg na koniecznosc¢
podejmowania pilnych i skoordynowanych interwencji w obszarze onkologii w systemie

ochrony zdrowia.
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SYNTEZA REALIZACJI NSO w 2025 r.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze dziatania, podjete w 2025 r. w celu realizacji zatozen

NSO, uporzgdkowane wedtug jej pieciu kluczowych obszardéw.

INWESTYCJE W KADRY

1)

Prowadzono prace nad nowg odstong kampanii dla studentéw medycyny, ktorej
celem jest zachecenie do wyboru onkologii jako $ciezki dalszego ksztatcenia

zawodowego.

INWESTYCJE W EDUKACJE — PREWENCJA PIERWOTNA — STYL ZYCIA

1)

2)

3)

4)

Kontynuowano kampanie spoteczna ,Planuje Diugie Zycie”, polegajaca na
publikacji w prasie, radio, telewizji, Internecie i przestrzeni publicznej materiatow
edukacyjno-promocyjnych dotyczacych profilaktyki nowotworoéw ztosliwych. Dziatania
te, skierowane do ogétu spoteczenstwa, ukierunkowane byty na poprawe swiadomosci
w zakresie wptywu stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwoj choréb nowotworowych,

a takze korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych

Kontynuowano ogdélnopolska kampanie promujaca szczepienia przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus, HPV), majaca na celu dotarcie

do rodzicéw i ich dzieci z informacja o korzysciach ptyngcych ze szczepien.

Uruchomiono nowy program profilaktyczny ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej”. W 2025 r. zrealizowano ponad 1,16 min kompleksowych bilanséw (naktad

404 min zt), z czego blisko 70% wykonano u 0sob ponizej 60. roku zycia.

Realizowano program pilotazowy w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy
jakosci zywienia w szpitalach - ,,Dobry positek w szpitalu”3, ktérego celem byta
poprawa jakosci zywienia pacjentdw oraz zwiekszenie dostepnosci do porad

zywieniowych.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukaciji zywieniowej
oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach — ,,Dobry positek w szpitalu” (Dz.U. 2026 poz. 214).
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5) W drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia wdrozono standard organizacyjny
zywienia zbiorowego w podmiocie leczniczym*, ktory od 1 stycznia 2026 r. naktada
na szpitale obligatoryjne wymogi w zakresie nadzoru dietetycznego nad jadtospisami,
precyzyjnego okreslania wartosci odzywczej positkbw oraz zapewnienia wyzywienia

dostosowanego do stanu zdrowia i preferencji pacjentéw.

6) Dokonano nowelizacji ,akcyzowej mapy drogowej”, znaczaco podnoszac stawki
podatku akcyzowego w celu ograniczenia ekonomicznej dostepnosci uzywek.
Od 1 marca 2025 r. wdrozono wzrosty stawek kwotowych m.in. na papierosy (o 25%),

wyroby nowatorskie (o 50%) oraz ptyny do e-papieroséw (o 75%).

7) Wprowadzono nowe instrumenty fiskalne wspierajagce redukcje konsumpcji
wyrobéw o wysokim potencjale uzalezniajagcym wsréd miodziezy — od 1 lipca
2025 r. akcyza objeto urzadzenia do waporyzacji oraz saszetki nikotynowe. Dodatkowo,
ustanowiono optate w wysokosci 40 zt od sztuki jednorazowego papierosa

elektronicznego.

INWESTYCJE W PACJENTA — PREWENCJA WTORNA

1) Monitorowano jako$¢é programéw badan przesiewowych, w tym Programu

profilaktyki raka piersi (PPRP) oraz Programu profilaktyki raka szyjki macicy (PPRSzM).

2) W celu szerszego objecia populacji badaniami przesiewowymi, od 1 lipca 2025 r.
wprowadzono w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) kolejne kwartalne
wspoélczynniki korygujace, zwigzane ze zgtaszalnoscig pacjentow na badania

przesiewowe w kierunku wczesnej diagnostyki raka jelita grubego.

3) Wprowadzono znaczace zmiany w organizacji PPRSzM, wiaczajac do Programu test
HPV HR (wirus brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka, ang. high risk HPV) oraz
cytologie na podtozu ptynnym (ang. Liquid Based Cytology, LBC).

4) Kontynuowano realizacje Programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca,
ktory polegat na wykonywaniu badan niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK)
w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. tgacznie w 2025 r.
wykonano 16 703 badania NDTK ptuc.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia zbiorowego
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne (Dz. U. poz. 1780).
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5) Prowadzono kampanie spoteczne ukierunkowane na zwiekszenie swiadomosci

spoleczenstwa w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan

przesiewowych.

6) Wzorem lat poprzednich, NFZ prowadzit bezptatna, calodobowg infolinie, pod

numerem ktorej konsultanci udzielali informacji m.in. o dostepnych programach

profilaktycznych.

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE

1) Rozszerzono wykaz lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych —w 2025 r.

refundacjg objeto az 152 innowacyjne terapie, w tym 63 czasteczko-wskazania

onkologiczne, co stanowito najwiekszy roczny wzrost refundaciji czgsteczko-wskazan.

2) Aktywnie promowano udziat w badaniach klinicznych, szczegdlnie przez

prowadzenie internetowej platformy edukacyjno-informacyjnej ,,Pacjent w badaniach

klinicznych” i rozwdéj Centréw Wsparcia Badan Klinicznych.

INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ

1) Kontynuowano prace zwigzane z wdrazaniem Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO):

a)
b)
c)

d)

e)

9)

h)

prowadzono prace nad projektem nowelizacji ustawy o KSO i aktami
wykonawczymi do ustawy o KSO;

opracowano i aktualizowano wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne;
opublikowano kluczowe zalecenia w raku tarczycy;

kontynuowano proces szkolen koordynatoréw opieki onkologicznej;
prowadzono szkolenia dla podmiotow zakwalifikowanych do KSO jako
Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO) oraz petnigcych
funkcje WOM-6w;

powotano 12 zespotéw roboczych Wojewddzkich Osrodkéw Monitorujgcych
(WOM);

realizowano prace dotyczgce opracowania i wdrozenia elektronicznej Karty
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (e-DiLO);

prowadzono informacyjng infolinie KSO;

zapewniono wsparcie procesu wdrazania KSO przez Krajowa Rade

Onkologiczna.

2. W dniu 27 maja 2025 r. uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny.
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Dokonano wzmocnienia potencjatu obszaru diagnostyki patomorfologicznej
dofinansowujac z budzetu NSO zakup sprzetu dla 52 zaktadéw patomorfologii na
kwote 65,05 min zt.

Z budzetu NSO dofinansowano zakup nowoczesnej aparatury dla 22 podmiotow
realizujgcych swiadczenia z zakresu diagnostyki genetycznej na lagczng kwote
37,17 min zt.

Kontynuowano proces wsparcia rozwoju infrastruktury z zakresu rehabilitacji leczniczej
w onkologii — z budzetu NSO dofinansowano zakup specjalistycznego sprzetu

rehabilitacyjnego w wysokosci 94,78 min zt dla 74 podmiotéw.

Prowadzono inwestycje infrastrukturalne ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO), w tym modernizacje bazy diagnostycznej

i terapeutycznej m.in. w zakresie patomorfologii, genetyki i radiologii interwencyjne;j.
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SZCZEGOLY REALIZACJI ZADAN W 2025 r.

Szczegotowy wykaz zadan zaplanowanych do realizacji w 2025 r. zostat okreslony
w Harmonogramie wdrazania NSO, stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr 168/2024 Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania

Narodowej Strategii Onkologicznej na 2025 r.

Realizacja poszczegodlnych dziatan odbywata sie dzieki wspotpracy Ministerstwa Zdrowia
m.in. z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW), Ministerstwem Finanséw
i Gospodarki (MFiG), Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), Agencjg Badan Medycznych (ABM), Centrum e-Zdrowia
(CeZ), Instytutem Gruzlicy i Choréb Ptuc (IGIChP), Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytutem Badawczym (NIO-PIB), Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

W 2025 r. wyzwania NSO w dalszym ciggu koncentrowaty sie na dziedzinach zwigzanych
z walkg z chorobami nowotworowymi. Wsrod dziatan priorytetowych znajdowaty sie m.in.
edukacja spoteczenstwa i prowadzenie dziatan profilaktycznych (w tym realizacja programu
szczepien przeciw HPV), rozwoj nowych metod terapeutycznych oraz optymalizacja procesu

opieki nad pacjentami.

Jednym z kluczowych dziatan byta kontynuacja wdrazania KSO, ktorej celem jest
poprawa organizacji opieki onkologicznej w Polsce. Priorytetem jest zapewnienie
bezpieczenstwa oraz wysokiej jakosci diagnostyki i leczenia onkologicznego. Gtowne
zatozenia KSO obejmujg wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej i modelu zarzgdzania
opiekg  onkologiczng, zapewnienie = kompleksowych  proceséw  diagnostyczno-
terapeutycznych oraz wprowadzenie funkcji koordynatora opieki onkologicznej dla kazdego

pacjenta.

Waznym etapem realizacji Strategii w obszarze cyfryzacji i komunikacji z pacjentem byto
uruchomienie 27 maja 2025 r. Narodowego Portalu Onkologicznego®. Portal petni funkcje
centralnego narzedzia edukacyjno-informacyjnego, stanowigc rzetelne zrodto wiedzy dla
pacjentoéw i ich bliskich, co podkresla role edukacji zdrowotnej jako jednego z filaréw polityki

panstwa.

5 onkologia.pacjent.gov.pl
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Wymierne efekty przyniosty dziatania prowadzone w ramach Powszechnego programu
bezptatnych szczepien przeciw HPV, wprowadzonego w 2023 r., ktéry stanowi istotne
wzmocnienie obszaru profilaktyki pierwotnej nowotworéw ztosliwych. Program realizuje
strategiczne zatozenia NSO poprzez zapewnienie bezptatnego dostepu do szczepien przeciw
HPV. W roku sprawozdawczym wykonano fgcznie 441,6 tys. szczepien (w tym 1948 tys.
pierwsza dawkg), co pozwolito na przekroczenie progu miliona zaszczepionych oséb (57,71%
pierwszg dawkg) od momentu uruchomienia programu. ¢ Odnotowano wzrost
zainteresowania szczepieniami realizowanymi w formule szkolnej we wspdtpracy
z Ministerstwem Edukacji Narodowej. W szkotach zaszczepiono 145 tys. uczniow. Ogoélny
procent wyszczepienia wynosi 18,07% (wedtug stanu na 22 maja 2026 r.). Ponadto,

w roczniku 2011, tj. u dzieci, ktére ukonczyty 14 r.z., osiagnieto 34,88% wszczepienia.”®®

Jednoczesnie, w obszarze profilaktyki wtérnej, na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 298), dokonano zmian w organizacji
PPRSzM poprzez wtgczenie do standardu diagnostycznego testéw molekularnych HPV HR
oraz LBC.

W dalszej czesci opracowania przedstawiono szczegétowy opis dziatan podjetych w celu
realizacji wszystkich zadan przewidzianych w harmonogramie NSO na 2025 r.,
uporzadkowanych wedtug pieciu kluczowych obszaréw Strategii. Przy kazdym zadaniu
wskazano podmiot odpowiedzialny za jego wykonanie, zrodito finansowania oraz podano

numer dziatania zgodny z trescig NSO.

Kontynuacja zadan, ktorych nie udato sie zakonczy¢ lub ktérych realizacja nie byta

mozliwa w 2025 r., zostata przewidziana na 2026 r. i kolejne lata implementacji NSO.

5Dane na podstawie raportu CeZ w oparciu o karty szczepien dla dzieci, ktore skoniczyly 9 lat, a nie skoriczyty 14 lat. Stan na
1 marca 2026 r.

" Dane od stycznia 2021 r. na podstawie raportu https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-
przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv.

8 Dane dla objetych szczepieniem w ramach Powszechnego programu szczepieni, programu bezptatnych lekow dla dzieci
i mtodziezy w wieku do 18. roku zycia oraz szczepionki dostepnej w refundacji aptecznej zgodnie z aktualnym obwieszczeniem
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych.

® Jako osoba zaszczepiona traktowany jest pacjent z obywatelstwem polskim (zmiana w raporcie od 14 lipca 2025 r.), dla ktorego,
poczawszy od 1 stycznia 2019 roku, spetniony zostat co najmniej jeden z ponizszych warunkéw: sprawozdano pacjentowi
odpowiednig karte szczepienia (na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 — kod 99.559), pacjent
zrealizowat recepte na szczepionke przeciw HPV (Gardasil, Gardasil9 lub Cervarix).
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1. INWESTYCJE W KADRY

CEL

POPRAWA SYTUACJI KADROWEJ
| JAKOSCI KSZTAL.CENIA W ONKOLOGI!



Inwestycje w kadry

Dziatanie: Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego
zaspokojenia potrzeb pacjentow w obszarze onkologii przez
zwiekszenie zasobow kadrowych oraz jakosci ksztatcenia

1.1. Prowadzenie kampanii informacyjnej i promocyjnej wsréd studentéw medycyny

dotyczgcej wyboru dziedzin onkologicznych jako S$ciezki dalszego rozwoju
zawodowego po ukornczeniu studiéw i stazu podyplomowego

W celu zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow w dziedzinach Odpowiedzialnosé w NSO:
onkologicznych oraz promocji wsrod studentow medycyny dziedzin - cukp

kologicznych jako Sciezki Isz rozwoju zawodow .
onkologicznych jako Scie dalszego rozwoju zawodowego T

po ukonczeniu studidw i stazu podyplomowego, zaplanowano budzet Ministra Zdrowia

przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej wsrod (\, ramach dziatari biezacych
studentéw medycyny. Obok wdrazania rozwigzan o charakterze oraz budzet NSO - wydatki
systemowym, niezbedne jest prowadzenie usystematyzowanych biezace), budzet CMKP

i dtugofalowych dziatann z zakresu komunikacji spotecznej, aby (W ramach dziatan biezacych)
dokonac¢ trwatej zmiany postawy studentéw wobec specjalizaciji Nr zadania w NSO:
onkologicznej i pokrewnych, podnies¢ ich atrakcyjnosci, a takze = 1.5.

wzmocni¢ prestiz i role spoteczna.

W 2025 r. prowadzono prace nad opracowaniem zatozen merytorycznych kampanii, ktére
realizowane byly w Scistej wspotpracy z partnerami merytorycznymi: CMKP oraz NIO-PIB.
Planowana kampania miata by¢ kontynuacjg kampanii ,,Onkologia — wtgcz medyczng pasje!”
z 2023 r. Kampania przewidywata prowadzenie przez rok intensywnych dziatan
informacyjnych i edukacyjnych. Dla wzmocnienia sity oddziatywania przekazu planowano

wigczenie w dziatania komunikacyjne srodowisk studenckich i uczelnianych.

Z uwagi na szeroki zakres prac i koniecznos¢ dokonania zmiany zakresu zaplanowanych
dziatan w ramach kampanii, prace nad postepowaniem przetargowym nie zostaty

sfinalizowane w 2025 r. Konieczne okazato sie przedtuzenie realizacji zadania na kolejny rok.

Dalsze prace obejmujace przeprowadzenie postepowania przetargowego, wybor

wykonawcy oraz realizacje kampanii bedg kontynuowane w 2026 r.

MZ
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2. INWESTYCJE W EDUKACJE -
PREWENCJA PIERWOTNA - STYL ZYCIA

CEL

OGRANICZENIE ZACHOROWALNOSCI NA NOWOTWORY
PRZEZ REDUKCJE CZYNNIKOW RYZYKA,
INWESTYCJE W EDUKACJE | PROFILAKTYKE PIERWOTNA



Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci osob dorostych w zakresie wptywu
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.1.Zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatan majgcych na celu edukacje prozdrowotng i promocje

zdrowego stylu zycia, w zakresie: promociji aktywnosci fizycznej i zdrowych
wyborow zywieniowych, promocji zycia wolnego od tytoniu oraz zwiekszania
swiadomosci skutkéw promieniowania UV

W 2025 r. Ministerstwo Zdrowia kontynuowato realizacje
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

zapoczgtkowanej w 2018 r. kampanii spotecznej ,,Planuje Dtugie Minister Zdrowia

Zycie”, polegajacej na publikacji w prasie, radio, telewizji,

. ) _ _ . _ Zrédto finansowania:
Internecie i przestrzeni publicznej materiatdbw edukacyjno-

budzet Ministra Zdrowia

promocyjnych dotyczgcych profilaktyki nowotworéw ztosliwych. L
(w ramach dziatan biezacych

Dziatania te, skierowane do ogotu spoteczenstwa, ukierunkowane R R B0 el

sg na poprawe Swiadomosci, w szczegolnosci w zakresie wptywu biezace i wydatki majatkowe)

stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwdj choréb
Nr zadania w NSO:

nowotworowych, atakze korzysci wynikajacych z uczestnictwa 3.1

w badaniach przesiewowych.

W ramach realizacji zadania zaplanowano i przeprowadzono szereg dziatan o charakterze
informacyjno-promocyjnym na rzecz profilaktyki onkologicznej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych, ktorych celem byta edukacja spoteczenstwa na temat roli profilaktyki
pierwotnej i wtérnej w ograniczaniu rozwoju i wczesnym wykrywaniu chordb

nowotworowych.

W celu zachowania spdéjnosci realizowanych dziatan, harmonogram kampanii zaplanowano
w taki sposdb, aby tematyka prezentowanych tresci byta zgodna z tzw. kalendarzem
onkologicznym oraz nawigzywata do akcji promocyjnych prowadzonych przez inne
organizacje (np. pazdziernik — miesigcem raka piersi, listopad — miesigcem tzw. nowotworéw

meskich).

MZ
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Telewizja i radio

Telewizja i radio stanowig istotne narzedzie wykorzystywane w dziataniach informacyjno-
edukacyjno-promocyjnych dotyczacych profilaktyki pierwotnej i wtornej. Wspotpraca
z grupami telewizyjnymi i radiowymi pozwala na skuteczne dotarcie do szerokiego
i zroznicowanego grona odbiorcéw, w tym do mieszkancéw mniejszych miejscowosci
i obszarow stabiej zurbanizowanych, gdzie dostep do specjalistycznych zZrodet informacii

zdrowotnej moze by¢ ograniczony.

Wspéotpraca z TVP - seria edukacyjna ,,Moje Zdrowie” (14 odcinkow)

W kazdym odcinku serii edukacyjnej ,Moje Zdrowie” eksperci przedstawiali istotne aspekty
profilaktyki oraz sposoby zapobiegania chorobom cywilizacyjnym. Tematyka odcinkow
koncentrowata sie na najczesciej wystepujgcych problemach zdrowotnych wsrod Polek
i Polakéw. Dodatkowo emisji kazdego odcinka towarzyszyty wpisy informacyjno-edukacyjno-
promocyjne w mediach spotecznosciowych zarowno w kanatach wtasnych Ministerstwa
Zdrowia (Facebook i Instagram), jak i nadawcy. Emitowane odcinki programu ,Moje
Zdrowie” osiagnely wysoka i stabilng ogladalno$é. Sredni parametr AMR (ang. Average
Minute Rating, wskaznik sredniej ogladalnosci minutowej) w grupie wiekowej 16+ dla

kazdego z odcinkow wynosit:

1) TVP 1:197 373;

2) TVP 2: 159 656;

3) TVP 3 Info: 31 580;
4) TVP Kobieta: 14 042.

Seria edukacyjna ,,Moje Zdrowie” dostepna jest takze online.
Wspétpraca z TVP i TVN - audycje w pasmach sniadaniowych

Audycje emitowane w pasmach sniadaniowych TVP i TVN, ze wzgledu na szeroki zasieg
oraz stalg obecnos¢ ekspertow, stanowig efektywne narzedzie ksztattowania postaw
prozdrowotnych. Z tego wzgledu, zostaty wigczone do dziatan informacyjno-edukacyjno-
promocyjnych w obszarze profilaktyki onkologicznej i wczesnej diagnostyki nowotworow,
aby zwiekszy¢ swiadomos¢ zdrowotng spoteczenstwa oraz zacheci¢ do korzystania z badan

przesiewowych.

,Pytanie na Sniadanie” w TVP oraz ,,Dziers Dobry TVN” to poranne programy typu talk-show,

taczace elementy informacyjne, publicystyczne i lifestyle’owe. Opierajg sie na rozmowach

0 https://vod.tvp.pl/programy,88/moje-zdrowie-odcinki, 1961998
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z ekspertami i zaproszonymi gos¢mi oraz na materiatach reporterskich dotyczacych
aktualnych tematow spotecznych i zdrowotnych. Dynamiczna, wielowgtkowa formuta tych

programow sprzyja prezentowaniu tresci edukacyjnych w atrakcyjnej i angazujgcej formie.

W programach sniadaniowych poruszano zagadnienia z zakresu profilaktyki nowotworowej
w kontekscie raka piersi, raka jelita grubego, nowotworéw ,,meskich”, wptywu spozycia
alkoholu, palenia papierosow i uzywania e-papierosow na zachorowalnos¢ na wybrane

nowotwory ztosliwe, omawiano kancerogenny wptyw otytosci.

Wspétpraca z redakcjami programéw opierata sie na wykorzystaniu modelu
multiformatowego tj. felietonu, podcastu, rozmowy w studio, co pozwolito uzyskac

wielowymiarowy i wyczerpujacy przekaz.

Srednia warto$é wskaznika AMR dla audycji Pytanie na Sniadanie wynosita 378 055, a dla
»,Dzien Dobry TVN” - 415 356. Emisji kazdego odcinka towarzyszyty dziatania informacyjno-
edukacyjne w mediach spotecznosciowych, prowadzone zaréwno w kanatach wtasnych

Ministerstwa Zdrowia (Facebook i Instagram), jak i w kanatach nadawcy.
Letnie wydanie programu ,,Dziern Dobry TVN” — DD Wakacje ,,Projekt Plaza”

W trakcie sezonu letniego emitowano audycje edukacyjne w specjalnym wydaniu ,,Dzien
Dobry TVN” pn. ,,Projekt Plaza”. Byty to wejscia ,,na zywo” z miejscowosci, w ktorych Polacy
najczesciej korzystajg z letniego wypoczynku. W ramach wspétpracy z Ministerstwem

Zdrowia poruszono zagadnienia zwigzane z profilaktykg czerniaka i raka piersi.
Srednia warto$¢ parametru AMR dla tych audycji wyniosta 506 337.
Wspoétpraca z nadawcami telewizyjnymi (TVP, TVN, Polsat) — seriale telewizyjne

Ze wzgledu na uwarunkowania spoteczne i kulturowe w polskich gospodarstwach
domowych, czesto kobiety — matki, zony, partnerki i corki — petnig role osoéb inicjujgcych
i koordynujgcych dziatania zwigzane z profilaktyka zdrowotng w rodzinie. Jednym z narzedzi
dotarcia z przekazem zdrowotnym do szerokiego i zréznicowanego grona odbiorcéw sg
popularne seriale telewizyjne emitowane w godzinach wysokiej ogladalnosci. Format ten
umozliwia osadzanie tresci edukacyjnych w realistycznych watkach fabularnych, co sprzyja
zwiekszeniu identyfikacji widzow z bohaterami oraz wzmacnia przekaz dotyczacy znaczenia
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow. Wigczenie tresci zdrowotnych do narracji
serialowej pozwala na przedstawienie konsekwencji zaniedban profilaktycznych, a takze
promowanie postaw sprzyjajgcych regularnym badaniom i budowaniu odpowiedzialnosci za

zdrowie wtasne oraz bliskich.
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W 2025 r. watki edukacyjne z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych umieszczono

w nastepujgcych serialach:

1) ,Pierwsza mitos¢” w telewizji Polsat — watek dotyczgcy alkoholu, realizowany w kilku
odcinkach (AMR wynidst ok. 1 100 000),

2) ,Gliniarze” w telewizji Polsat — watek dotyczacy raka jelita grubego (AMR wynidst ok.
1125 000),

3) ,Szpital sw. Anny” w telewizji TVN - watek poswiecony samobadaniu piersi
i mammografii (AMR wyniost 574 116) oraz czerniakowi (AMR wyniost 618 587),

4) ,Na Wspodlnej” w telewizji TVN — watek poswiecony mammografii (AMR wyniost
1229 639).

Wspétpraca z TVN - program ,,Top Model”

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania edukacyjne skierowane do mtodych oséb, ktére
sg najbardziej narazone na uzaleznienie sie od nikotyny, m.in. poprzez wspotprace
z formatami telewizyjnymi, cieszacymi sie wsrdéd tej grupy odbiorcow szczegdlng
popularnoscig. W zwigzku z tym, nawigzano wspotprace ze stacjag TVN w celu osadzenia
w popularnym wsrod miodziezy programie ,, Top Model” tresci edukacyjnych. W ramach 14.
edycji programu, jego uczestnicy otrzymali do realizacji zadanie specjalne - przygotowanie
krotkiego spotu w formie reels’a na Instagram na temat uzaleznien, ze szczegdolnym
uwzglednieniem negatywnych skutkow palenia papierosow i e-papierosow. Nagrodg
w zadaniu byto zaproszenie do udzialu w kampanii spotecznej Ministerstwa Zdrowia.

Odcinek 9. z zadaniem specjalnym Ministerstwa Zdrowia dotart fgcznie do 1,4 min osob.
Kampanie edukacyjne - spoty

W ramach kampanii edukacyjnej, prowadzono dziatania we wspdtpracy z najwiekszymi
grupami telewizyjnymi (TVP, TVN, Polsat) oraz grupami radiowymi (Polskie Radio, RMF FM,
Eurozet, Time). Dobd6r nadawcow umozliwit skuteczne dotarcie z przekazem do kobiet
i mezczyzn z roznych grup wiekowych, o zréznicowanych preferencjach medialnych,
zamieszkatych zaréwno w duzych miastach, jak i w mniejszych miejscowosciach. Przyjeta
strategia komunikacyjna zapewnita szerokie i réwnomierne pokrycie populacji docelowej,

przy jednoczesnym uwzglednieniu specyfiki poszczegdlnych kanatdéw komunikaciji.
Spoty emitowano w okresie wiosna-lato i jesien-zima i dotyczyty nastepujacych zagadnien:

1) aktywnosc¢ fizyczna,

2) badania profilaktyczne kobiet,
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3) badania profilaktyczne mezczyzn,

4) profilaktyka raka jelita grubego,

5) profilaktyka raka piersi,

6) profilaktyka raka szyjki macicy,

7) kancerogenny wptyw palenia papieroséw,

8) kancerogenny wptyw spozywania alkoholu.

Strona internetowa planujedlugiezycie.pl oraz media spotecznosciowe Ministerstwa
Zdrowia

Na stronie internetowej planujedlugiezycie.pl regularnie publikowano przygotowywane przez
ekspertow artykuty edukacyjne dotyczace profilaktyki nowotworowej, w tym znaczenia

zdrowego stylu zycia, eliminacji czynnikow ryzyka oraz udziatu w badaniach profilaktycznych.

planuje dtugie zycie.pl

Rysunek 1. Oficjalne logo kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie”.

Dodatkowo, na profilach Ministerstwa Zdrowia w serwisach Facebook, Instagram i LinkedIn
systematycznie zamieszczano posty edukacyjne poswiecone zagadnieniom zwigzanym

z profilaktyka i wczesnym wykrywaniem nowotwordéw.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Poprawa swiadomosci osob dorostych w zakresie wptywu
postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe

2.2.Realizacja programow edukacyjnych i kampanii spotecznych na temat

korzysci zdrowotnych wynikajgcych ze szczepienia przeciwko HPV

W 2025 r. kontynuowano kampanie informacyjno-promocyjno-

) o ) ) ) ) Odpowiedzialnos¢ w NSO:
edukacyjna, ktérej celem bylo zwiekszenie poziomu wiedzy Minister Zdrowia
z zakresu znaczenia szczepien ochronnych przeciw HPV oraz )

L. L. L. o Zrodto finansowania:
budowanie swiadomosci na temat zagrozen wynikajacych
budzet Ministra Zdrowia
z zakazenia wirusem. Komunikacja ukierunkowana byfa na

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace)

dotarcie przede wszystkim do rodzicéw dzieci i mtodziezy z grupy
docelowej objetej Programem bezptatnych szczepien przeciw HPV,

z przekazem informujgcym o korzysciach ptyngcych z wykonania .
Nr zadania w NSO:

szczepien. 39
Zakazenie HPV stanowi gtéwny czynnik etiologiczny raka szyjki

macicy oraz istotny czynnik ryzyka innych nowotworéw. Szczepienia przeciw HPV sg
kluczowym elementem profilaktyki pierwotnej, ukierunkowanej na ograniczenie

zachorowalnosci na nowotwory wywotane przez wirus HPV.

Wspé’fpraca z nadawcami telewizyjnymi i radiowymi

W 2025 r. prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjno-promocyjne we wspotpracy
z najwiekszymi grupami telewizyjnymi (TVP, TVN, Polsat) oraz radiowymi (Polskie Radio,
RMF FM, Eurozet). Zréznicowanie form komunikacji, obejmujace audycje telewizyjne, spoty
radiowe i telewizyjne oraz lokowanie watkdw edukacyjnych w najpopularniejszych serialach,
umozliwito dotarcie z przekazem do szerokiego i zroznicowanego grona odbiorcow,
w szczegolnosci do rodzicéw dzieci objetych Programem bezptatnych szczepien przeciw
HPV. Dziatania te sprzyjaty poszerzaniu wiedzy na temat HPV oraz wzmacniaty przekaz

prozdrowotny dotyczgcy korzysci wynikajgcych ze szczepienia przeciw HPV.
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Wspétpraca z nadawcami telewizyjnymi i radiowymi obejmowata nastepujgce dziatania:
1) Wspoélpraca z TVP - seria edukacyjna ,,Moje Zdrowie”

W TVP1, TVP2, TVP3 oraz TVP Kobieta wyemitowano odcinek 8. poswiecony HPV''.
Audycji towarzyszyto 6 obszernych, edukacyjnych postéow opublikowanych
na oficjalnych profilach Ministerstwa Zdrowia w serwisach Facebook, Instagram oraz
LinkedIn. Dziatanie miato na celu nie tylko promocje audycji, ale rowniez pogtebienie

wiedzy spoteczenstwa na temat HPV.
2) Wspoétpraca z TVN - audycje w pasmach sniadaniowych

W ramach programu ,Dzien Dobry TVN” wyemitowano audycje edukacyjne
z udziatem pacjentow i lekarzy — ekspertow dotyczace HPV i LBC oraz Europejskiego
Tygodnia Profilaktyki Nowotworow Gtowy i Szyi. Ponadto, na stronie internetowej
»Dzien Dobry TVN” opublikowano artykuty edukacyjne, pogtebiajgce tematy audycji

oraz poruszajgce dodatkowe watki, stanowigce uzupetnienie audyciji.
3) Kampanie edukacyjne - spoty

Wyemitowano spoty promujgce szczepienia przeciw zakazeniom HPV
w nastepujacych grupach radiowych: RMF, Eurozet, Time oraz w grupach
telewizyjnych: TVP, TVN, Polsat.

4) Wspotpraca z TVN - serial telewizyjny

W serialu ,Szpital sw. Anny” emitowanym przez stacje TVN umieszczono watki
edukacyjne dotyczace HPV i profilaktyki raka szyjki macicy (odcinek z dnia
26 wrzesnia 2025 r. poswiecony szczepieniom przeciw HPV; odcinek z dnia
7 pazdziernika 2025 r. dotyczgcy LBC).

Dziatania eventowe

Dziatania realizowane podczas wydarzen zewnetrznych umozliwity bezposredni kontakt
ze spoteczenstwem. Atrakcyjna formuta tych inicjatyw, potgczona z prowadzeniem
aktywnosci edukacyjnej dotyczacej profilaktyki zakazen HPV, pozwolita na dotarcie do oséb,
ktére zaréwno poszukujg pogtebionych informacji na temat szczepien i profilaktyki, jak i tych,

do ktérych, z roznych przyczyn, dotychczas nie dotart przekaz w tym zakresie.

" https://vod.tvp.pl/programy,88/moje-zdrowie-odcinki, 1961998
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Dziatania prowadzono gtéwnie podczas dwdch ogolnopolskich wydarzen:

1) ,,Polska na TAK?”; lipiec-sierpien 2025 r.
Wakacyjny cykl wydarzen realizowany przez TVP Info, w ramach ktérego , miasteczka
zdrowia” zagoscity w 9 popularnych miejscowosciach turystycznych. Podczas
wydarzen prezentowano m.in. zagadnienia dotyczgce profilaktyki pierwotnej i wtornej,
ze szczegolnym uwzglednieniem profilaktyki onkologicznej, w tym promocji szczepien

przeciw zakazeniom HPV.

2) Pol’and’Rock Festival; 31 lipca-2 sierpnia 2025 r.
Jeden z najwiekszych festiwali muzycznych w Europie, ktéry w 2025 r., zgodnie
z szacunkami przekazanymi przez TVP3 Szczecin, zgromadzit ponad 800 tys.
uczestnikéw. W ramach wydarzenia prezentowano dziatania z zakresu profilaktyki

onkologicznej, w tym informacje dotyczgce szczepien przeciw HPV.

Powiadomienia PUSH skierowane do rodzicow

W marcu 2025 r. wystano powiadomienia PUSH w aplikacji mojelKP do okoto 26 200
rodzicow dzieci w wieku od 9 do 14 lat, zachecajac do udziatu w Programie bezptatnych

szczepien przeciw HPV.

Dziatania w Internecie

W celu wzmocnienia dziatan komunikacyjnych, za posrednictwem oficjalnych kanatow
Ministerstwa Zdrowia w Internecie rozpowszechniano wsrod spoteczenstwa informacije
dotyczgce konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych z zakazenia HPV oraz tresci promujgce
szczepienia. Na profilach Ministerstwa Zdrowia w serwisach Facebook, Instagram oraz
LinkedIn opublikowano posty edukacyjne, a na portalu planujedlugiezycie.pl umieszczono

takze artykuty eksperckie.

Wszystkie tresci wyprodukowane w ramach kampanii miaty charakter edukacyjny, zawieraty
wypowiedzi i opinie ekspertow, ktérzy podkreslili powszechnos¢ HPV oraz informowali
0 zagrozeniach, jakie wigzg sie z zakazeniem tym wirusem, szczegolnie w kontekscie rozwoju
choréb nowotworowych. Specjalisci zwracali uwage na to, ze HPV jest jednym
z najczestszych wirusow przenoszonych droga ptciowa. Przedstawiano rowniez prawdziwe
historie o0s6b, dzieki czemu przekaz byt bardziej wiarygodny. Wskazywano na

bezpieczenstwo i skutecznosc szczepionek.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych zdrowe
odzywianie

2.3. Wprowadzenie nowych standardow dla zywienia pacjentéw w podmiotach

leczniczych

W 2025 r. kontynuowano realizacje programu pilotazowego
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci Minister Zdrowia

zywienia w szpitalach - ,,Dobry positek w szpitalu”. Réwnolegle

_ _ _ . Zrédto finansowania:
podjeto intensywne prace majgce na celu wypracowanie
budzet Ministra Zdrowia

i wdrozenie trwatych rozwigzan systemowych w zakresie L
(w ramach dziatan biezacych;

organizacji zywienia w podmiotach leczniczych. poza budzetem NSO), plan

W efekcie tych dziatarh opracowano projekt rozporzadzenia Ministra ~ finansowy NFZ
Zdrowia, ktéry zostat poddany uzgodnieniom i konsultacjom Nr zadania w NSO:
publicznym. Uwagi do projektu zgtoszone przez Rzgdowe Centrum 5.1.

Legislacji wymagaty przeprowadzenia dodatkowych analiz

i doprecyzowania rozwigzan prawnych, co wptyneto na wydtuzenie procesu legislacyjnego.

Z dniem 1 stycznia 2026 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2025 r. w sprawie standardu organizacyjnego zywienia zbiorowego w podmiocie
leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne (Dz. U.
poz. 1780).

Nowe przepisy wprowadzity szereg kluczowych wymogdéw ukierunkowanych na poprawe
jakosci opieki nad pacjentem, w tym w szczegodlnosci:

1) wprowadzenie jednolitego standardu organizacyjnego dla swiadczen szpitalnych,
2) ustanowienie obligatoryjnego nadzoru dietetyka nad jadtospisami,
3) Scistego okreslenia m.in. wartosci energetycznej i odzywczej positkow oraz obecnosci

alergendw,
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4) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, z uwzglednieniem
preferenciji kulturowych i religijnych pacjenta,

5) obowigzek ogdlnodostepnej publikacji jadtospisow oraz wynikow corocznych badan
laboratoryjnych skfadu positkéw,

6) zagwarantowanie pacjentom statego dostepu do wody pitne;.

Do 1 wrzesnia 2026 r. wyznaczono okres przejsciowy, umozliwiajacy podmiotom leczniczym

petne dostosowanie sie do nowych regulaciji.

Realizacja zadania w ramach NSO zostata zakonnczona.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.4.Utworzenie w kazdym wojewodztwie Poradni Pomocy Palgcym,

koordynujgcych dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki antytytoniowej
w ramach Ogolnopolskiej Sieci Pomocy Palagcym

Subfundusz Rozwoju Profilaktyki, bedgcy jednym z czterech filarow o .
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Funduszu Medycznego, ma na celu finansowanie dziatan - :
Minister Zdrowia

poprawiajagcych zdrowie publiczne przez profilaktyke, wczesne .
) ) . ) . . Zrédto finansowania:
wykrywanie, diagnostyke i leczenie chordb cywilizacyjnych. W tym
budzet Ministra Zdrowia

zakresie, jednym z obszaréw wymagajacych szczegodlnego
J y ymagajacy 9 9 (w ramach dziatan biezacych;

poza budzetem NSO), srodki
zapewnienie pomocy w walce z natogiem. W zwigzku z tym,  pynduszu Medycznego

wsparcia jest profilaktyka uzaleznien od tytoniu (nikotyny) przez

iz poradnictwo antynikotynowe wpisuje sie w ten priorytet, podjeto N zadania w NSO:

decyzje, iz docelowym mechanizmem finansowania Poradni 6.2

Pomocy Palgcym beda srodki z Funduszu Medycznego.

Dziatanie jest zgodne z Rekomendacjg nr 1/2023 Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki uzaleznien
od tytoniu (nikotyny), w ktérej rekomenduje sie prowadzenie w ramach programéw polityki

zdrowotnej nastepujacych przedsiewziec:

1) antynikotynowych punktéw konsultacyjnych, ktérych dziatania powinny by¢ dostepne
dla wszystkich uzytkownikdw wyrobow nikotynowych,

2) konsultacji antynikotynowych w warunkach szpitalnych wsréd hospitalizowanych
pacjentéw uzaleznionych od nikotyny,

3) dziatan profilaktycznych w szkotach z zakresu uzaleznien od nikotyny skierowanych
do ucznidw, rodzicow oraz wszystkich pracownikow placowek oswiatowych,

4) szkolen dla personelu medycznego z zakresu minimalnej interwencji antynikotynowej
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i komunikacji z pacjentem uzaleznionym od nikotyny,
5) dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat ww. interwencji, a takze zachowan
prozdrowotnych, czynnikébw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych

uzaleznienia od nikotyny, skierowanych do populacji ogolnej.

W 2025 r. kontynuowano prace koordynacyjne zwigzane z przygotowaniem do dziatania
Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki, bedgcego instrumentem wsparcia utworzenia Poradni
Pomocy Palgcym oraz prowadzono uzgodnienia z Radg Funduszu Medycznego na temat
szczegolowego zakresu priorytetéw zaplanowanych do realizacji w ramach Funduszu

Medycznego.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.5.Prowadzenie prac nad wprowadzeniem obowigzku przeprowadzania wywiadu
w Kierunku ustalenia stopnia narazenia na dym tytoniowy (aktywne lub bierne

palenie) pacjentow w szpitalach onkologicznych w catym kraju oraz wymogu
zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego

Palenie tytoniu, ktérego podtozem jest uzaleznienie od nikotyny, od o -
Odpowiedzialnosé w NSO:

wielu lat pozostaje jednym z kluczowych wyzwan zdrowia Minister Zdrowia

publicznego. Stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju licznych .
, L ) Zrddto finansowania:
choréb nowotworowych, w szczegdlnosci raka ptuca, krtani oraz
budzet Ministra Zdrowia

cherza moczowego. Kontynuowanie palenia przez osob
pe 9 y P P y (w ramach dziatan biezacych;

zrozpoznanym nowotworem wigze sig ze zwigkszonym e .
prawdopodobienistwem niepowodzenia terapii, a takze z nasileniem finansowy NFZ

i czestszym wystepowaniem dziatan niepozadanych leczenia
¢ y ystep poza y Nr zadania w NSO:

onkologicznego. Ponadto, wykazano, ze pacjenci niepalgcy 6.3

osiggajq istotnie lepsze wyniki przezycia w porownaniu z osobami
uzaleznionymi od nikotyny. Zaprzestanie palenia zmniejsza réwniez ryzyko wystgpienia

kolejnego pierwotnego nowotworu oraz nawrotu choroby.

W sSwietle powyzszych danych, leczenie uzaleznienia od nikotyny powinno stanowié
integralny element kompleksowej opieki onkologicznej. Efektywne wsparcie pacjentow
wymaga zaangazowania odpowiednio przygotowanego personelu medycznego. Szczegdlna
odpowiedzialnos¢ spoczywa na osrodkach onkologicznych, ktére, poza realizacjg swiadczen
diagnostycznych i terapeutycznych, powinny petni¢ istotng funkcje edukacyjng
i motywacyjng wobec pacjentéw. Badania naukowe jednoznacznie wskazuja, ze interwencje
antytytoniowe realizowane przez lekarzy i pielegniarki zwiekszajg odsetek trwatych préb
zaprzestania palenia. Jednoczesnie, nadal obserwuje sie niedostateczny poziom wiedzy
i kompetencji czesci personelu medycznego w zakresie terapii uzaleznienia od nikotyny,

co stanowi istotng bariere systemowa.
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Po dokonaniu analizy istoty zadania, uznano, ze obowigzek przeprowadzania wywiadu
w kierunku ustalenia stopnia narazenia na dym tytoniowy pacjentow w szpitalach
onkologicznych oraz wymog zaproponowania adekwatnej formy wsparcia medycznego
wynika z typowego wywiadu lekarskiego przy przyjeciu do szpitala onkologicznego,
poniewaz dym tytoniowy stanowi istotny czynnik kancerogenny. Wobec powyzszego

stwierdzono, ze realizacja zadania w jego aktualnym brzmieniu jest bezzasadna.

Aby realnie wesprzec¢ dziatania w obszarze profilaktyki antytytoniowej, kluczowe znaczenie
ma skupienie dzialan na poprawie dostepnosci do profesjonalnego poradnictwa
antynikotynowego. Planowane jest wprowadzenie dla pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalach onkologicznych, narazonych w sposob aktywny lub bierny na dym tytoniowy,

konsultacji antynikotynowych realizowanych w warunkach szpitalnych.

Zasadne jest zatem podjecie dziatan o charakterze systemowym, obejmujgcych
w szczegolnosci wprowadzenie mozliwosci udzielania poradnictwa pacjentom w trakcie
hospitalizacji, wraz z zaproponowaniem im wiasciwej formy wsparcia terapeutycznego.
Dziatania te wpisujg sie w zatozenia kompleksowej opieki nad pacjentem onkologicznym

oraz standardy medycyny opartej na dowodach.

W zwiagzku z powyzszym, zgodnie z uchwata nr 166 Rady Ministréw z dnia 4 grudnia
2025 r. zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, dokonano zmiany brzmienia
i terminu realizacji zadania na ,,Do 2026 r. dla pacjentow hospitalizowanych w szpitalu
onkologicznym, narazonych na dym tytoniowy (aktywne Ilub bierne palenie)

wprowadzimy poradnictwo antynikotynowe realizowane w trakcie hospitalizacji”.

Jednoczesnie, w ramach dziatan realizowanych przez Krajowy Osrodek Monitorujgcy (KOM),
przeprowadzono 10 szkolen z zakresu leczenia uzaleznienia od nikotyny dla personelu

z osrodkow onkologicznych funkcjonujacych w ramach KSO.

Podejmowane dziatania stanowig kontynuacje systemowych staran na rzecz witaczenia

interwencji antynikotynowych do standardu opieki onkologicznej w Polsce.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w edukacje -
prewencja pierwotna - styl zycia

Dziatanie: Wdrozenie regulacji prawnych wspierajgcych polityke
antytytoniowg

2.6.Wprowadzenie podwyzki podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe oraz

wyroby nowatorskie

Realizacja zadania w 2025 r. stanowita kontynuacje dziatan
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

wynikajgcych z ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku Minister Finansow

akcyzowym (Dz. U. z 2026 poz. 412, z pdzn. zm.). ’
Zrodto finansowania:

W 2025 r. dokonano istotnej aktualizacji tzw. ,,akcyzowej mapy pje dotyczy

drogowej”, ktora w pierwotnym zatozeniu na lata 2023-2027 Nr zadania w NSO:

przewidywata sukcesywne, coroczne wzrosty opodatkowania 6.4

podatkiem akcyzowym wyrobdéw tytoniowych na poziomie 10%.
Celem waloryzacji stawek jest ograniczenie ekonomicznej dostepnosci uzywek oraz

ksztattowanie postaw prozdrowotnych w ramach profilaktyki pierwotnej nowotwordow.

Zgodnie ze zaktualizowanym harmonogramem, od 1 marca 2025 r. nastapit wzrost stawek
kwotowych podatku akcyzowego na poszczegdlne wyroby w stosunku do roku ubiegtego:
papierosy — 0 25%, tyton do palenia — 0 38%, cygara i cygaretki — 0 25%, wyroby nowatorskie
— 0 50%, susz tytoniowy — o 38%, ptyn do e-papierosow — o 75%, w stosunku do stawki
w 2024 r.

Ponadto, zgodnie z ustawg z dnia 20 lutego 2025 r. o zmianie ustawy o podatku akcyzowym,
ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 340), wdrozono

nastepujgce rozwigzania wspierajgce polityke antynikotynowa:

1) od 1 lipca 2025 r. podatkiem akcyzowym objeto urzadzenia do waporyzacji oraz
zestawy czesci do tych urzadzen;
2) zwiekszono optaty za ptyn do papieroséw elektronicznych zawarty w jednorazowych

papierosach elektronicznych o 40 zt od sztuki takiego papierosa;
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3) od 1 sierpnia 2025 r. opodatkowano saszetki nikotynowe oraz inne wyroby
nikotynowe.

Warto podkresli¢, ze dodatkowo rozszerzona zostata definicja wyrobow nowatorskich.

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami, proces corocznej waloryzacji stawek akcyzy bedzie

kontynuowany do 2027 r.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji NSO.
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3. INWESTYCJE W PACJENTA -

PREWENCJA WTORNA
N\ /
/ N\

CEL

ZWIEKSZENIE POZIOMU ZGLASZALNOSCI NA BADANIA PRZESIEWOWE
ORAZ POPRAWA JAKOSCI BADAN



Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna
Dziatanie: Zwiekszenie zaangazowania zespotow podstawowej opiekKi

zdrowotnej i medycyny pracy w poprawe zgfaszalnosci na badania
przesiewowe

3.1.Kontynuacja wdrazania rozwigzan majgcych na celu objecie ,lokalnych”

populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi przez
zespoty POZ

W 2025 r. kontynuowano realizacje zadania polegajagcego na
y e polegalaced Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

intensyfikacji dziatan profilaktycznych na poziomie POZ, Minister Zdrowia

ukierunkowanych na wczesne wykrywanie  nowotworow

_ ) o Zrédto finansowania:
w tzw. lokalnych populacjach. Podejmowane dziatania
budzet Ministra Zdrowia

koncentrowaty sie na utrzymaniu i rozszerzeniu rozwigzan w POZ
y sle y 3 (w ramach dziatan biezacych;

majacych na celu zwiekszenie objecia grup podwyzszonego ryzyka poza budzetem NSO), plan

badaniami profilaktycznymi. finansowy NFZ

Efektem prac nad opracowaniem mechanizméw finansowych Nr zadania w NSO:
stymulujgcych zgtaszalnos¢ na badania w ramach Programu badan ~ 8.4.

przesiewowych raka jelita grubego, byto wprowadzenie od 1 lipca
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2025 r. wspoétczynnikow korygujacych uzaleznionych od poziomu zgtaszalnosci na

przesiewowa kolonoskopie.'?

Wprowadzony mechanizm stanowi gratyfikacje dla tych zespotéw POZ, ktére podejmuja
skuteczne dziatania stuzace wykonywaniu badan przez Swiadczeniobiorcow
zadeklarowanych do okreslonego POZ. Wskaznik zgtaszalnosci do Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego obliczany jest podobnie do wskaznika zgtaszalnosci do
PPRP, jako stosunek liczby swiadczeniobiorcéw, ktorym wykonano swiadczenie w ramach
Programu do konca danego kwartatu, do populacji Swiadczeniobiorcéw kwalifikujgcych sie
do Programu wedtug stanu na pierwszy dzien pierwszego kwartatu danego roku, zgodnie
z danymi udostepnionymi przez NFZ w Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki
(SIMP). Wskaznik jest naliczany w ciggu roku narastajgco. Pierwsze rozliczenie nastepuje
w drugim miesigcu po uptywie kwartatu, w ktérym wskaznik zgtaszalnosci do programu jest
na poziomie co najmniej 16%. Z danych NFZ wynika, ze wskaznik zgtaszalnosci uprawniajacy
do otrzymania przez swiadczeniodawcow POZ dodatku motywacyjnego w przypadku
Programu badan przesiewowych raka jelita grubego nie zostat osiagniety przez zadnego ze

Swiadczeniodawcow.

Poprzez finansowanie dodatkdéw premiujgcych za objecie jak najwiekszej liczby pacjentow
zadeklarowanych do okreslonego swiadczeniodawcy POZ badaniami przesiewowymi,
wzmocniono strukture zachet ukierunkowanych na wczesne wykrywanie chordb
cywilizacyjnych, w tym nowotworéw ziosliwych. Obecnie katalog programoéw
profilaktycznych objetych systemem dodatkbw motywacyjnych i wspdétczynnikow

korygujacych obejmuje:

1) profilaktyke raka jelita grubego,

2) profilaktyke raka piersi,

3) profilaktyke raka szyjki macicy,

4) profilaktyke choréb uktadu krazenia.

Ponadto, z dniem 5 maja 2025 r. wprowadzono nowy program profilaktyczny ,,Moje zdrowie
— bilans zdrowia osoby dorostej”'*. Swiadczenie to, realizowane w placéwkach POZ,

obejmuje okresowe, kompleksowe przeglady stanu zdrowia oparte na standaryzowanych

12 Zarzadzenie Nr 47/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. zmieniajgcego zarzadzenie
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 584.
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kwestionariuszach i badaniach laboratoryjnych. Bilans moze by¢ wykonywany co 5 lat (dla
0sob w wieku 20-49 lat) oraz co 3 lata (przez osoby powyzej 49 r.z.). Celem interwenciji jest
stworzenie Indywidualnego Planu Zdrowotnego. Na podstawie obserwacji danych za 2025 r.
dotyczagcych realizacji Programu, mozna stwierdzi¢, ze charakteryzuje sie on duzg
skutecznoscig dotarcia do mtodszych grup wiekowych: na 1 163 109 rozliczonych bilansow,
az 806 754 (blisko 70%) zrealizowano w grupie 20-59 lat, natomiast 356 355 swiadczen

wykonano w grupie powyzej 60 r.z."

Realizacja zadania w ramach NSO zostala zakonczona.

* Dane NFZ wedtug stanu na 6.02.2026 r. dotyczace $wiadczen rozliczonych w 2025 r. w ramach umow POZ.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Zaangazowanie Centrow Zdrowia Publicznego do aktywnego
zapraszania Polakow na badania przesiewowe

3.2. Opracowanie podstaw (prawnych, finansowych) do funkcjonowania Centrow
Zdrowia Publicznego w Polsce, ktére bedg petnity role podmiotéw lokalnie

realizujgcych, wspierajgcych i koordynujgcych dziatania edukacyjne
w zakresie profilaktyki pierwotnej

W 2025 r. prowadzono intensywne prace analityczne oraz
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

koncepcyjne zwigzane z przygotowaniem projektu zmian ustawy Minister Zdrowia

o zdrowiu publicznym, miedzy innymi w ramach Zespotu do spraw

o . . S Zrédto finansowania:
nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym, funkcjonujgcym przy
budzet Ministra Zdrowia

Radzie do spraw Zdrowia Publicznego, petnigcej funkcje (w ramach dziatan biezacych:

opiniodawczo-doradczg dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia. poza budsetem NSO), plan
Obejmowaty one dogtebna analize aktualnych rozwigzan prawnych  finansowy NIzP PZH-PIB

identyfikacje ob 5 j h modyfikaciji.
oraz identyfikacje obszaréw wymagajgcych modyfikacji I

Zgodnie z przeprowadzonymi analizami uznano, Zze najbardziej 9.1.

racjonalnym i efektywnym rozwigzaniem jest wykorzystanie

struktury Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jako koordynatora lokalnych i regionalnych dziatan
z zakresu zdrowia publicznego, co eliminuje potrzebe tworzenia nowych instytucji — Centréow
Zdrowia Publicznego. Zaproponowane rozwigzanie ograniczy koszty i ryzyka
administracyjne zwigzane z powotaniem nowych jednostek. W ramach realizacji zadania
przygotowano dokumentacje potrzebng do rozpoczecia Sciezki legislacyjnej nowelizacji

ustawy o zdrowiu publicznym.

W zwiazku ze zmiana koncepcji zadania, planowane jest uaktualnienie jego brzmienia

i nadanie nowego terminu realizacji, co umozliwi kontynuacje dziatan w ramach NSO.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Zaangazowanie Centrow Zdrowia Publicznego do aktywnego
zapraszania Polakow na badania przesiewowe

3.3.Opracowanie rozwigzan pozwalajgcych na wigczenie Centréw Zdrowia

Publicznego do aktywnego zapraszania Polakow na badania przesiewowe

W 2025 r. realizacja zadania, pozostajgca w scistej zaleznosci
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

z pracami nad zadaniem 9.1, koncentrowata sie na wypracowaniu - .
P ¢ yp Minister Zdrowia

optymalnego modelu dla dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej,

. _ _ ) Zrodto finansowania:
w tym edukacji zdrowotnej. W wyniku przeprowadzonych analiz,
budzet Ministra Zdrowia

dokonano redefinicji zatozen projektowych. L
(w ramach dziatan biezgcych;

Planowane jest odstgpienie od pierwotnej koncepcji tworzenia = poza budzetem NSO), plan
nowej struktury obejmujacej sie¢ Centrow Zdrowia Publicznego, na ~ finansowy NIZP PZH-PIB
rzecz  wykorzystania  potencjatu  organizacyjno-kadrowego Nr zadania w NSO:
istniejgcych  struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jako  9.2.

koordynatora lokalnych i regionalnych dziatan z zakresu zdrowia

publicznego. Takie podejscie pozwoli na eliminacje ryzyka zwigzanego z dtugotrwatym

procesem powotywania nowych jednostek.

W ramach dziatan ukierunkowanych na zwiekszenie efektywnosci profilaktyki wtornej,
obejmujacych m.in. aktywne zapraszanie wybranych grup spoteczenstwa do udziatu
w badaniach przesiewowych, planowane jest takze wtgczenie innych mechanizmdéw,

narzedzi i struktur, co umozliwi intensyfikacje podejmowanych przedsiewziec.

W zwiagzku ze zmiang koncepcji zadania, planowane jest uaktualnienie jego brzmienia

i nadanie nowego terminu realizacji, co umozliwi kontynuacje dziatan w ramach NSO.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych.

3.4.Wykorzystanie alternatywnych form komunikacji z pacjentem - kontakt

bezposredni za pomocg srodkdéw komunikacji elektronicznej, Internetowe
Konto Pacjenta, media spotecznosciowe, profilaktyczne call-centers itd.

Celem zadania jest wykorzystanie i rozwéj innowacyjnych form
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia, NFZ, CeZ,
NIO-PIB

w bezposredniej komunikacji z pacjentem, m.in. srodkéw
komunikacji elektronicznej, mediéw  spotecznosciowych,

Internetowego Konta Pacjentéw (IKP). Podobnie jak w latach i
Zrodto finansowania:
ubiegtych, za kontynuacje i rozwdj dziatan komunikacyjnych . . _
budzet Ministra Zdrowia
odpowiadato Ministerstwo Zdrowia, NFZ oraz CeZ. .
(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace), plan finansowy CeZ,

|KP oraz aplikacja mojelKP

Podstawowym narzedziem do zarzgdzania dostepem do ustug i
plan finansowy NFZ

medycznych online jest IKP oraz aplikacja mojelKP. Serwis ten
Nr zadania w NSO:

10.2.

stanowi innowacyjne rozwigzanie w systemie ochrony zdrowia,
utatwia pacjentom korzystanie z ustug cyfrowych i pomaga

uporzadkowac w jednym miejscu rozproszone dotad informacje medyczne o stanie zdrowia.

Wykorzystujgc potencjat IKP i aplikacji mojelKP jako instrumentéw bezposredniej
komunikacji z uzytkownikami, w 2025 r. zrealizowano targetowang wysytke powiadomien
PUSH oraz wiadomosci SMS do uzytkownikow aplikacji mojelKP. Komunikaty dotyczyty
profilaktyki onkologicznej i byly wysytane w zwigzku z okreslonymi inicjatywami

i wydarzeniami, takimi jak Miesigc Swiadomosci Raka Piersi czy Movember.

Celem dziatan byto zwiekszanie Swiadomosci w zakresie koniecznosci wykonywania badan

profilaktycznych. Wykorzystanie danych dostepnych w aplikacji mojelKP umozliwito
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skierowanie przekazu do grup szczegolnie narazonych lub odbiorcow kwalifikujgcych sie do

wykonania okreslonych badan przesiewowych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

5 marca 2025 r. wystano 976 687 powiadomien push w aplikacji mojelKP do kobiet
z zacheceniem do wykonania cytologii,

6 marca 2025 r. wystano 518 875 powiadomien push w aplikacji mojelKP do kobiet
z komunikatem ,,Kiedy ostatni raz badatas piersi?”,

9 marca 2025 r. wystano 1 254 540 powiadomien push w aplikacji mojelKP do kobiet,
przypominajgcych o badaniach profilaktycznych i korzysci wynikajacych ze
zdrowego stylu zycia,

10 marca 2025 r. wystano 709 275 powiadomien push w aplikacji mojelKP do
mezczyzn, przypominajacych o badaniach profilaktycznych i korzysci wynikajgcych
ze zdrowego stylu zycia,

9 lipca 2025 r. wystano 2 054 694 powiadomienia push w aplikacji mojelKP
zachecajgce do udziatu w programie ,,Moje Zdrowie — bilans osoby dorostej”,

10 lipca 2025 r. wystano 1 909 102 SMS-6w zachecajgcych do udziatu w programie
»Moje Zdrowie — bilans osoby dorostej”,

11 lipca 2025 r. wystano 1 110 000 SMS-6w zachecajgcych do udziatu w programie
»Moje Zdrowie — bilans osoby dorostej”,

14 lipca 2025 r. wystano 2 306 490 e-maili oraz SMS-6w zachecajgcych do udziatu
w programie ,,Moje Zdrowie — bilans osoby dorostej”,

4 listopada 2025 r. wystano 655 527 powiadomien push w aplikacji mojelKP
zachecajgcych do zapisania sie¢ na mammografie za posrednictwem centralnej e-
rejestraciji,

5 listopada 2025 r. wystano 993 988 SMS-6w zachecajgcych do zapisania sie na
mammografie za posrednictwem centralnej e-rejestraciji,

28 listopada 2025 r. wystano 445 647 powiadomien push w aplikacji mojelKP do

mezczyzn z informacjg na temat badan profilaktycznych raka prostaty.

Portal ,,Akademia NFZ”

Portal ,Akademia NFZ” to internetowy serwis NFZ, ktory zostat stworzony w celu szerzenia

wiedzy o profilaktyce oraz nawykach i postawach prozdrowotnych. Ideg jest przedstawienie

w sposob praktyczny i kompleksowy, z wykorzystaniem wiedzy eksperckiej, jak dbac

i wzmacnia¢ zdrowie oraz zacheci¢ do korzystania z badan profilaktycznych. Portal cieszy

sie niestabnacym zainteresowaniem odbiorcow.
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W 2025 r. NFZ umieszczat i aktualizowat na portalu ,Akademia NFZ” tresci dotyczgce
profilaktyki pierwotnej i wtornej. Materiaty edukacyjne publikowano w réznych formach,
w taki sposéb, aby byly jak najbardziej atrakcyjne dla roznych grup odbiorcéw.
Wprowadzono nowe rozwigzanie, polegajgce na wyborze wieku i ptci uzytkownika za
pomocy tzw. ,suwaka”, ktore pozwala na udostepnienie petnej informacji o programach

profilaktycznych skierowanych do okreslonej grupy odbiorcéw.
Rownolegle, NFZ stale poszerza katalog ustug dostepnych w serwisie poprzez:

1) udostepnianie i statg aktualizacje kalendarza badan na stronie: Kalendarz badan -

Akademia NFZ, gdzie w wygodny sposdéb mozna znalez¢ badania i zalecenia

prozdrowotne — z uwzglednieniem wieku i pfci,

2) publikowanie artykutéw w zaktadce ,Artykuty”, na temat czynnikéw ryzyka, zdrowych
nawykow oraz wskazowek w zakresie zapobiegania nowotworom,

3) publikowanie cyfrowego magazynu ,Ze Zdrowiem”: NFZ Ze Zdrowiem nr 15 2025,
NFZ Ze Zdrowiem nr 17 2025

4) zamieszczenie odnosnika do Narodowego Portalu Onkologicznego na stronie gtéwnej

serwisu Akademia NFZ — Polecamy serwisy,

5) umieszczenie informacji o Narodowym Portalu Onkologicznym w Katalogu Ustug,

6) umieszczanie i aktualizowanie materiatbw w zaktadce Dla dzieci - Akademia NFZ,

w ktorej poprzez zabawe promowane sg zdrowe nawyki, aktywnos¢ fizyczna i wtasciwe

wybory zywieniowe.

Portal pacjent.gov.pl, planujedlugiezycie.pl oraz inne dziatania w Internecie
i mediach spotecznosciowych

W ramach rozwoju portalu internetowego pacjent.gov.pl opublikowano 26 artykutow
poruszajgcych temat profilaktyki onkologicznej. Ponadto, na pierwszej stronie serwisu
utrzymywano link przekierowujgcy do Narodowego Portalu Onkologicznego, ktory zostat

uruchomiony w maju 2025 r.

Dodatkowo, na portalu internetowym cez.gov.pl opublikowano 17 artykutow poruszajgcych
temat produktéw e-zdrowia, ktére stuzg poprawie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne (e-
rejestracja) oraz wspieraja specjalistow w procesie opieki nad pacjentem (e-profil pacjenta,

DOM, e-konsylium).
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https://akademia.nfz.gov.pl/kalendarz-badan/
https://akademia.nfz.gov.pl/kalendarz-badan/
https://akademia.nfz.gov.pl/artykuly/
https://akademia.nfz.gov.pl/uplodas/2025/04/NFZ_Nr-15_Szczepimy-sie_ONLINE_dostepny-cyfrowo-2.pdf
https://akademia.nfz.gov.pl/uplodas/2025/10/NFZ_Nr-17_Onkologia.pdf
https://akademia.nfz.gov.pl/uplodas/2025/10/NFZ_Nr-17_Onkologia.pdf
https://akademia.nfz.gov.pl/
https://akademia.nfz.gov.pl/katalog-uslug/
https://akademia.nfz.gov.pl/dla-dzieci/

Na stronie internetowej planujedlugiezycie.pl regularnie zamieszczano artykuty
przygotowywane przez ekspertow. W analizowanym okresie opublikowano 15 tekstow

poswieconych profilaktyce onkologiczne;j.

Ponadto, intensywnie wykorzystywano media spotecznosciowe w celach informacyjno-
edukacyjno-promocyjnych. Tresci publikowano na oficjalnych profilach Ministerstwa

Zdrowia, NFZ i CeZ w serwisach spotecznosciowych.

W ramach wspotpracy z nadawcami telewizyjnymi — pasma $niadaniowe w TVP ,,Pytanie na
Sniadanie” i TVN ,Dziers Dobry TVN”, na stronach internetowych wskazanych programéw
publikowano dodatkowe materiaty uzupetniajace tresci audycji. W przypadku wydan
edukacyjnych w pasmach sniadaniowych do kazdej emisji przygotowywano réwniez artykut
(,Dzierh Dobry TVN”) lub podcast (,,Pytanie na Sniadanie”). Dziatania te umozliwiaty dotarcie
zarowno do odbiorcow zainteresowanych pogtebieniem wiedzy, jak i do osdb, ktére nie

mogty obejrze¢ audycji w czasie emisiji.

Bezpos’redni kontakt z pacjentem poprzez obecnos¢ na wydarzeniach

Waznym elementem dziatarn edukacyjno-promocyjnych byty wydarzenia plenerowe, ktore
umozliwiaty bezposredni kontakt z obywatelami w przestrzeni publicznej, poza
standardowymi kanatami komunikacji. Tego rodzaju dziatania pozwalaty dotrze¢ do osdb,
ktére na co dzien nie korzystajg z ustug systemu ochrony zdrowia oraz nie sledzg tresci
edukacyjnych w mediach tradycyjnych i cyfrowych. Bezposrednia obecnos¢ sprzyjata

budowaniu zaufania oraz zwiekszaniu dostepnosci informaciji o profilaktyce onkologiczne;.
W 2025 r. Ministerstwo Zdrowia uczestniczyto m.in. w nastepujgcych wydarzeniach:

1) serii wydarzen ,,Polska na TAK”, organizowanych w catym kraju we wspétpracy z TVP
Info. W ramach letniej trasy ,miasteczka zdrowia” byly obecne w nastepujgcych
miejscowosciach: Zakopane — 5 lipca 2025 r., Elblgg — 12 lipca 2025 r., Chorzow —
19 lipca 2025 r., Gizycko — 26 lipca 2025 r., Poddebice — 2 sierpnia 2025 r., Lublin —
9 sierpnia 2025 r., Mrozy/Jeruzal — 16 sierpnia 2025 r., Tarnow — 23 sierpnia 2025 r.,
Grudzigdz — 30 sierpnia 2025 r;

2) festiwalu ,,Pol’and’Rock” — jednym z najwiekszych festiwali muzycznych w Europie.
W 2025 r., zgodnie z informacjami przekazanymi przez TVP3 Szczecin, w wydarzeniu

uczestniczyto ponad 800 tys. oséb. Festiwal odbywat sie w dniach 31.07-02.08.2025 r.
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W ciggu trzech dni z dziatan oferowanych w Strefie Zdrowia skorzystato ponad 6 tys.

0sob;

3) mniejszych wydarzeniach, m.in. pikniku ,Poznaj Dobrg Zywno$¢” oraz ,Nocy

Muzedw” w Warszawie.

W zaleznosci od lokalizacji, uczestnicy wskazanych eventéw mogli bezptatnie skorzysta¢ na
miejscu z badan profilaktycznych, m.in. w mammobusie lub cytobusie, a takze zbadac
znamiona. Oprécz badan prowadzono konsultacje z ekspertami w dziedzinie onkologii.
Uczestnicy wydarzen mogli takze uzyskac¢ informacje na temat badan profilaktycznych oraz

wzig¢€ udziat w warsztatach praktycznych dotyczgcych samobadania piersi i jader.

Wydarzenia stanowity skuteczne narzedzie dotarcia do zréznicowanych grup odbiorcéw
zarowno na poziomie lokalnym, jak i ogélnopolskim, dzieki bezposrednim interakcjom oraz

formule fgczgcej edukacje z praktycznym wsparciem zdrowotnym.

Prace beda kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych

3.5.Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatalnosci infolinii (NFZ/osrodki

onkologiczne) ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci Polakéw
w zakresie korzysci z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych

Telefoniczna Informacja Pacjenta

Odpowiedzialnosé w NSO:
Wzorem lat poprzednich, NFZ prowadzit bezptatng infolinie —  Minister Zdrowia, NFZ, CeZ,

Telefoniczng Informacje Pacjenta (tel. 800 190 590), NIO-PIB

funkcjonujgcg 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Zrédio finansowania:

Konsultanci udzielali dzwonigcym informacji o systemie  p,dzet Ministra Zdrowia
ochrony zdrowia, w tym o dostepnych programach (w ramach dziatan biezacych
profilaktycznych. oraz budzet NSO - wydatki

, . ) ) . biezace), plan finansowy NFZ
W 2025 r. prowadzono state aktywnosci promujgce infolinie

Nr zadania w NSO:
10.3.

poprzez publikacje numeru telefonu na stronie internetowej
planujedlugiezycie.pl, jak réwniez w mediach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia, w kontekscie rdéznorodnych zagadnien
dotyczagcych profilaktyki, np. celem zachecenia do skorzystania z infolinii i rozmowy
z ekspertem do spraw profilaktyki onkologicznej. Dziatania miaty na celu nie tylko promocje
samej infolinii, ale takze prezentacje konkretnych przyktadow, w ktérych jest ona uzyteczna
dla kazdego pacjenta. Numer telefonu infolinii byt umieszczany na planszach koncowych
spotow informacyjno-edukacyjnych emitowanych w ramach NSO w gtéwnych stacjach
telewizyjnych. Dziatania realizowane we wspotpracy z nadawcami pomogty dotrze¢ do
szerokiego grona odbiorcow, réwniez tych, ktérzy nie sg regularnymi uzytkownikami
Internetu i moga miec trudnosci z uzyskaniem waznych z ich punktu widzenia informaciji

dotyczgcych systemu ochrony zdrowia.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne NFZ dotyczace wtérnej profilaktyki
onkologicznej

W 2025 r. dziatania informacyjne i edukacyjne, majace na celu zwiekszenie swiadomosci
obywateli zakresie korzysci z wykonywania badan przesiewowych, zostaly ukierunkowane
na promocje lokalng. Nacisk potozono na sScistg wspotprace z samorzadami oraz mediami
lokalnymi, a takze na rozwdj partnerstw i obecnos¢ NFZ podczas réznych wydarzen

spotecznych.

Dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce PPRSzM, PPRP oraz harmonogramow
postojow mammobusow skierowano priorytetowo do gmin, powiatow i samorzgadow,
w ktorych poziom wykonywania badan przesiewowych byt najnizszy. Dzieki temu mozliwe
byto zwiekszenie zaangazowania wifadz samorzgdowych w aktywne zachecanie
mieszkancow do badan. Lgcznie w catym kraju wystano informacje do ponad 900 gmin

i starostw.

Regularnie rozsytano informacje prasowe do lokalnych redakcji, obejmujgce aktualne dane
o dostepnosci badan i promocji mammobuséw oraz przypomnienia 0 skutecznosci
profilaktyki onkologicznej. W celu wzmocnienia pozytywnych wzorcéw, do lokalnych mediow
przesytano informacje o gminach osiggajagcych wysoki odsetek wykonanych badan
przesiewowych, co sprzyjato budowaniu lokalnych dobrych praktyk i wzorcéw oraz

nawigzywaniu modeli skutecznej wspotpracy.

Eksperci i rzecznicy NFZ brali udziat w programach radiowych, audycjach lokalnych staciji
telewizyjnych i debatach dotyczgcych zdrowia publicznego. W trakcie wystapien zachecano
mieszkancow do korzystania z badan profilaktycznych oraz przedstawiano informacje na
temat ich organizacji i mozliwosci korzystania ze skirinigu. Jednoczesnie, promowano

Narodowy Portal Onkologiczny jako wiarygodne zrodto informacji w zakresie onkologii.

Profilaktyka onkologiczna byta tematem promowanym w salach obstugi klienta w oddziatach
wojewddzkich NFZ oraz w ramach dziatan zewnetrznych. W 2025 r. z oferty stanowisk ds.
profilaktyki i promocji zdrowia oraz kioskéw profilaktycznych dostepnych w oddziatach
wojewodzkich NFZ skorzystato 50 tys. osob. Dodatkowo, oddziaty wojewddzkie NFZ

zorganizowaty 2,9 tys. wydarzen, w ktorych wzieto udziat ponad 750 tys. osob.

Nawigzano wspétprace z partnerami lokalnymi, w tym Zaktadami Komunikacji Miejskiej, co
sprzyjato rozszerzeniu i wzmocnieniu dziatarn edukacyjno-promocyjnych w przestrzeni

publicznej.
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NFZ dofgczyt do akcji #RakNieGraFair, organizowanej przez 1. Lige Pitkarska oraz
stowarzyszenie ,Mtode z Rakiem”. Przed wybranymi meczami pitkarskimi uruchamiano
stanowiska profilaktyczne, prowadzono instruktaz samobadania piersi, a w wybranych
lokalizacjach umozliwiono wykonanie mammografii, cytologii i innych badan. tacznie

podczas akcji stanowiska NFZ odwiedzito ponad 3,8 tys. osob.

W ramach akcji ,,Rézowy pazdziernik” podejmowano dziatania ukierunkowane na
zwiekszenie swiadomosci na temat raka piersi. W tym celu wzmocniono komunikacje
w mediach spotecznosciowych, zwiekszono liczbe materiatéw publikowanych w mediach

lokalnych. Promowano wczesng diagnostyke, w tym samobadanie piersi i mammografie.

W listopadzie, w ramach akcji ,Movember”, dziatania informacyjne zwigzane byly
z profilaktyka tzw. nowotworow meskich (raka jadra i raka prostaty). Zwiekszono widocznosc¢

tresci kierowanych do mezczyzn w mediach spotecznosciowych i mediach lokalnych.

Dzialania promocyjne stuzace zacheceniu spoleczenstwa do regularnego
wykonywania badan przesiewowych oraz sprzyjajace podniesieniu swiadomosci na
temat korzysci wynikajacych z ich realizacji, zostaly szczegétowo opisane w pkt. 2.1.
(zadanie 3.1. NSO) oraz w pkt. 3.4. (zadanie 10.2. NSO).

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych

3.6. Wprowadzenie rozwigzan prawnych i informatycznych zapewniajacych petng

wiedze o realizowanych w Polsce badaniach przesiewowych

Obowigzek raportowania zdarzen medycznych i wymiany
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia, NFZ, CeZ,
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia NIO-PIB

elektronicznej dokumentacji medycznej wynika ustawy z dnia

(Dz. U. z 2026 r. poz. 208, z pozn. zm.) i dotyczy wszystkich i
Zrodto finansowania:

miotow wykonu;j h dziatalnos¢ leczniczg, niezalezni
podmiotd ykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, niezaleznie od e [ e

zrodta finansowania i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych L )
(w ramach dziatan biezacych;

(w tym badan przesiewowych). poza budzetem NSO), plan

Z uwagi na duzy stopier skomplikowania dziatan o charakterze  finansowy CeZ, plan
systemowym, niezbednych do podjecia, aby zmobilizowac LEIEe7 (N2
podmioty lecznicze do wypetniania obowigzku prowadzenia ~ Nrzadania w NSO:
elektronicznej dokumentacji medycznej, zgodnie z uchwatanr 166~ 104

Rady Ministréow z dnia 4 grudnia 2025 r. zmieniajagcg uchwate w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,

termin realizacji zadania wydtuzono do 2026 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Wypracowanie efektywnych metod uswiadamiania Polakom
koniecznosci i korzysci z realizacji badan przesiewowych

3.7.Wprowadzenie rozwigzan majgcych na celu egzekwowanie obowigzku

raportowania przez platforme P1 zdarzenn medycznych, polegajacych na
prowadzeniu badan przesiewowych

Realizacja zadania jest Scisle zwigzana z zatozeniami zadania 10.4.
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

Minister Zdrowia, NFZ, CeZ,
NIO-PIB

NSO. Podczas raportowania zdarzern medycznych na platformie P1
istnieje mozliwos¢ wskazania, ze jest ono realizowane
w ramach programu profilaktycznego. Techniczna mozliwos¢

Zrédto finansowania:

gromadzenia wymaganej informacji zostata zapewniona, jednak dla , . _
budzet Ministra Zdrowia

placowek medycznych ma ona jedynie charakter fakultatywny. T o G T e el

Z powodu braku przepisow sankcjonujgcych, w dalszym ciggu poza budzetem NSO), plan
identyfikuje sie problemy z egzekwowaniem obowigzku finansowy CeZ, plan

raportowania zdarzen medycznych przez platforme P1. finansowy NFZ

Z uwagi na ztozony zakres dziatan o charakterze systemowym  Nrzadania w NSO:
niezbednych do podjecia, aby zrealizowaé¢ cel zadania, zgodnie ~ 10-5:

zuchwalg nr 166 Rady Ministrow z dnia 4 grudnia 2025 r. zmieniajacg uchwate
w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na

lata 2020-2030, termin realizacji zadania wydtuzono do 2026 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.8. Wprowadzenie testu FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii (drugi

wybor dla oséb niewyrazajgcych zgody na kolonoskopie ad hoc)

Z dniem 5 maja 2025 r. wprowadzono nowe swiadczenie opieki
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

zdrowotnej pn. Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej, Minister Zdrowia

realizowane przez $Swiadczeniodawcow podstawowej opieki

_ ] ) o _ Zroédto finansowania:
zdrowotnej, w ramach ktérego zapewniono mozliwos¢ wykonania
budzet Ministra Zdrowia

testu na krew utajong w kale (ang. Fecal Immunochemical Test, FIT) (W ramach dziatar biezacych:

. . o
dla oséb powyzej 50. roku zycia. boza budzetem NSO), plan
Wdrozenie testu FIT jako elementu Programu badann  finansowy AOTMIT, plan
przesiewowych raka jelita grubego wstrzymano zuwagi na  finansowy NFZ

potrzebe monitorowania rozwigzania wprowadzonego do POZ. Nr zadania w NSO:

11.2.
W zwiagzku z powyzszym, zgodnie z uchwala nr 166 Rady

Ministrow z dnia 4 grudnia 2025 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, termin

realizacji zadania wydtuzono do 2026 r.

'® Na podstawie Rekomendaciji nr 30/2025 z dnia 7 marca 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” jako $wiadczenia
gwarantowanego.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Rozszerzenie zakresu i wprowadzenie nowych metod badan
przesiewowych

3.9.Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca oraz

wprowadzenie finansowania ze srodkoéw publicznych (NFZ) badan w kierunku
wykrywania nowotwordw ptuca w grupach wysokiego ryzyka

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca realizowany
jest w ramach NSO od 2021 r.

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
Minister Zdrowia

Program polegat na wykonywaniu badan NDTK w populacji oséb ST e e

wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. Do badan  pydzet Ministra Zdrowia
kwalifikowane sg osoby, ktére zostaty zidentyfikowane przez lekarzy  (w ramach dziatar biezacych
osrodka przesiewowego lub lekarzy POZ i spetniaty ponize kryteria  oraz budzet NSO - wydatki

wigczenia do Programu: biezace), plan finansowy

AOTMIT, plan finansowy NFZ
1) osoby w wieku 55-74 lata, ktore:

Nr zadania w NSO:
11.5.

a) maja konsumpcije tytoniu wiekszg lub réwna 20 paczkolatom
i sg aktywnymi palaczami,
b) majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie
wiecej niz 15 lat (dotyczy ostatniego okresu abstynencji).
2) osoby w wieku 50-74 lata, ktore:
a) maja konsumpcje tytoniu wieksza lub réwng 20 paczkolatom i sg aktywnymi
palaczami,
b) majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie
wiecej niz 15 lat (dotyczy ostatniego okresu abstynencji),
c) u ktorych stwierdzono jeden z czynnikow ryzyka:
— z uwagi na wykonywany zawdd byly narazone na dziatanie krzemionki, berylu,
niklu, chromu, kadmu, azbestu, zwigzkéw arsenu, spalin silnikéw diesla, dymu ze
spalania wegla kamiennego, sadzy,

— ekspozycja na radon,
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— chorowaty na raka ptuca, chtoniaka, raka gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia
tytoniu, np. raka pecherza moczowego,

— osoby z bliskiej rodziny (krewni pierwszego stopnia) miaty raka ptuca,

— chorujg na przewleklg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub samoistne

widknienie ptuc (IPF).

W 2025 r. badania NDTK w ramach Programu wykonywato 26 podmiotéw w wojewddztwach:
dolnoslgskim, lubelskim, lubuskim, t6dzkim, matopolskim, podkarpackim, kujawsko-
pomorskim, warminsko-mazurskim, ktérzy zostali wybrani na realizatorow zadania w 2021 r.

i2022r.
W 2025 r. wykonano tacznie 16 703 badania NDTK ptuc.

W zwiazku z planowanym wdrozeniem Programu badan w kierunku wykrywania raka
pluca za pomoca NDTK jako swiadczenia gwarantowanego, realizacja niniejszego
programu, finansowanego ze srodkéw NSO zostata zakonczona z dniem 31 grudnia
2025 .

Jednoczesnie, w 2025 r. trwaty prace analityczne i koncepcyjne z udziatem ekspertéw
klinicznych, ktérych celem byto opracowanie modelu programu w profilaktyce raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK. Opracowano projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
zmiany wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych, ktory
przewiduje dodanie Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajgcego na realizacji programu
wczesnego wykrywania raka ptuca u osob ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem
zachorowania, z zastosowaniem NDTK. Zgodnie z Rekomendacjg nr 98/2025 z dnia 25 lipca
2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej ,Program wczesnego wykrywania raka
ptuca u osob ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem zachorowania, za pomocag
niskodawkowej tomografii komputerowej” jako sSwiadczenia gwarantowanego z zakresu
programow zdrowotnych, Swiadczenie spetnia kryteria uzasadniajace jego zakwalifikowanie
jako swiadczenia gwarantowanego. W dniu 9 grudnia 2025 r. projekt zostat przekazany do
uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania z 30 dniowym terminem na zgtaszanie

uwag.

Ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego przygotowania systemu ochrony
zdrowia do realizacji nowego swiadczenia oraz dostosowania SIMP do obstugi nowego

programu, przewiduje sie, ze program zostanie wigczony do koszyka sSwiadczen
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gwarantowanych w drugiej potowie 2026 r. Termin ten umozliwi NFZ oraz

Swiadczeniodawcom dokonanie niezbednych dziatan organizacyjnych i kontraktowych.

Dalsze prace zwigzane z realizacja zadania beda kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w pacjenta -
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.10. Wprowadzenie certyfikacji kolposkopistow i cytodiagnostéw realizujgcych

~Program profilaktyki raka szyjki macicy”

W drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

2025 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie szczegotowych Minister Zdrowia

kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow

. o _ Zrédto finansowania:
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1553)
budzet Ministra Zdrowia

wprowadzono zmiany w tresci zatacznika nr 13 (tabela nr 1
~,PROGRAMY ZDROWOTNE”, czes¢ 1 ,,Program profilaktyki raka

(w ramach dziatan biezgcych;

poza budzetem NSO)

szyjki macicy”), ktore obejmowaty: so
Nr zadania w NSO:

1) rozszerzenie kryteriow oceny w zakresie wymagan 12.6.
dotyczgcych  personelu w etapie diagnostycznym
i w diagnostyce pogtebionej,

2) wprowadzenie definicji cytodiagnosty i kolposkopisty oraz ich certyfikatow,

3) wprowadzenie nowej skali punktéw rankingowych.

Zmiany dotyczg rozszerzenia kryteriéw jakosciowych o premiowanie kolposkopistow
i cytodiagnostéow posiadajagcych wazny certyfikat, nadany przez podmiot, ktéremu
w ramach NSO minister wiasciwy do spraw zdrowia zlecit prowadzenie certyfikacji, wazny

na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy.

Obowigzujace dotychczas kryteria wyboru ofert w ramach kontraktowania Swiadczen
realizowanych w ramach PPRSzM przez NFZ nie rdéznicowaty sSwiadczeniodawcow
pod wzgledem potwierdzonych kompetencji w zakresie wykonywania Kkolposkopii
i cytodiagnostyki. W efekcie, placéwki dysponujgce wysoko wykwalifikowanym personelem

nie uzyskiwaty przewagi punktowej nad podmiotami spetniajgcymi jedynie minimalne
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wymogi. Wprowadzenie nowych kryteriow jakosciowych w postepowaniach
konkursowych NFZ mana celu zapewnienie jak najwyzszego poziomu jakosci
udzielanych swiadczen, dzieki czynnikom motywujacym, obejmujgcym premiowanie

udziatu certyfikowanych specjalistow w realizacji Programu.

Realizacja zadania w ramach NSO zostata zakonczona.
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Inwestycje w pacjenta —
prewencja wtorna

Dziatanie: Poprawa jakosci realizowanych w Polsce badan przesiewowych

3.11. Monitorowanie jakosci profilaktyki, szczegdlnie w kierunku nowotworow:

piersi, szyjki macicy oraz jelita grubego

Profilaktyka wtérna w Polsce opiera sie aktualnie na trzech
Odpowiedzialno$¢ w NSO:

wiodgcych, bezptatnych programach badan przesiewowych: PPRP, Minister Zdrowia

PPRSzM oraz Programie badan przesiewowych raka jelita grubego. )
Zraédto finansowania:

W 2025 r. NFZ prowadzit staty nadz6r nad procesem zawierania budzet Ministra Zdrowia

i realizacji uméw, zgodnie z okreslonymi warunkami realizacji (w ramach dziatan biezacych
poszczegolnych swiadczen. Dostepnosé do swiadczen zostata — oraz budzet NSO - wydatki
zapewniona w kazdym wojewoddztwie. biezace), plan finansowy NFZ
Kluczowa zmiana byto wprowadzenie od lipca 2025 r. nowego  Nrzadania w NSO:
schematu funkcjonowania PPRSzM, ktéry uzupetniono o test AT,
HPV HR oraz LBC '®. Nowe regulacje umozliwity NFZ zakontraktowanie s$wiadczen
uwzgledniajgcych nowoczesng diagnostyke. Pobieranie materiatu odbywa sie w poradniach

ginekologiczno-potozniczych oraz przez uprawnione potozne POZ, co zapewnia szeroki

dostep do badan dla populacji lokalnych.

6 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 298), ktdre weszto w zycie 26 marca 2025 r.
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Na podstawie danych z SIMP, roczny stan objecia populacji'” badaniami przesiewowymi

w 2025 r. wynosit:

1) Program badan przesiewowych raka jelita grubego — zgtaszalnos¢ 10,5%; liczba

0s6b kwalifikujgcych sie do badania — 820 011; liczba wykonanych badan — 85 837,

2) Program profilaktyki raka piersi — zgtaszalnos¢ 30,5%; roczna populacja do
przebadania — 4 179 630; liczba wykonanych badan — 1 273 354,

3) Program profilaktyki raka szyjki macicy — zgtaszalnos¢ 7,5%; roczna populacja do
przebadania — 3 823 592; liczba wykonanych badan — 284 920.

Monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku raka piersi i raka szyjki macicy

Realizacja zadania polegajacego na monitorowaniu jakosci profilaktyki w kierunku raka piersi
i raka szyjki macicy odbywata sie w ramach dziatan prowadzonych przez NIO-PIB na
podstawie umowy zawartej z Ministrem Zdrowia. Rola Instytutu polegata na prowadzeniu
dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci swiadczen udzielanych w ramach PPRP oraz
PPRSzM, ktérych finansowanie odbywato sie ze sSrodkéw publicznych bedacych
w dyspozycji NFZ.

Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych

Audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych przeprowadzany jest na podstawie przepiséw
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. poz. 2167).

Ocena zdje¢ mammograficznych przeprowadzana jest przez NIO-PIB dla wszystkich
Swiadczeniodawcow biorgcych udziat w PPRP nie rzadziej niz raz na 24 miesigce, zgodnie
z aktualizowanymi co roku zasadami audytu klinicznego. Pozytywny wynik audytu jest

jednym z warunkow, jakie musi spetni¢ swiadczeniodawca realizujgcy PPRP.

W ramach realizacji zadania, w 2025 r. dokonano aktualizacji metodologii audytu klinicznego
zdje¢ mammograficznych. Ocena zdje¢ mammograficznych zostata wykonana przez

audytorow wskazanych przez konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki

7% objecie populacji - odsetek 0séb pod opiekg specijalistyczng w zakresie wtasciwym dla danego programu, tj. zrealizowaty
badanie sposréd populacji spetniajacej wszystkie warunki kwalifikacyjne do udziatu w programie lub sa/byty leczone poza
programem w zakresie jednostek chorobowych zdefiniowanych jako wykluczajgce z udziatu w danym programie; stan na
1.01.2026 r.
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obrazowej. Sposrod 368 zestawdw zdje¢ nadestanych przez sSwiadczeniodawcow, wynik

negatywny otrzymato 8 aparatow mammograficznych, co stanowi 2,2%.
Kontrola jakosci badan mammograficznych

Ocena fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testéw
kontroli jakosci przez swiadczeniodawcow obejmuje kontrole wszystkich aparatow
wykonujgcych badania mammograficzne w ramach PPRP. Podczas kontroli weryfikowane
jest spetnianie  kryteribw  jakosci badan  mammograficznych  wykonywanych
w poszczegolnych pracowniach, zgodnie z zasadami i protokotem z kontroli jakosci badan
mammograficznych, opracowywanymi i uaktualnianymi kazdego roku. Podczas kontroli
sprawdzana jest kompletnosci zapisow dotyczgcych testow kontroli jakosci oraz zgodnos¢

dokumentowanych wynikoéw testéw z wymaganym zakresem.

Celem kontroli jakosci badarn mammograficznych jest zagwarantowanie badanym kobietom
dostepu do badan diagnostycznych przy jak najmniejszej dawce promieniowania
jonizujgcego. Kontrola jakosci stanowi narzedzie nadzoru nad swiadczeniodawcami

realizujgcymi PPRP finansowany przez NFZ.

Kontrola jakosci badan mammograficznych jest realizowana na podstawie przepiséw
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. poz. 2167).
Pozytywny wynik kontroli, przeprowadzanej co roku przez NIO-PIB jest warunkiem

koniecznym do spetnienia przez $wiadczeniodawcow realizujgcych PPRP.

W 2025 r. dokonano aktualizacji zasad realizacji kontroli jakosci badarn mammograficznych

Swiadczeniodawcow w PPRP.

Kontroli poddano 410 aparatow mammograficznych zgtoszonych do realizacji PPRP,
zarowno z etapu podstawowego, jak i z etapu pogtebionej diagnostyki. Dokonano oceny 406
systemow mammografii cyfrowej, 3 systemoéw mammografii ucyfrowionej oraz
1 mammografu analogowego. Aparat analogowy pozostat w programie do dnia 30 wrzesnia
2025 r., poniewaz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2023 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. poz. 2167), z dniem 1 pazdziernika 2025 r. do realizacji PPRP

dopuszczone sg tylko mammografy w petni cyfrowe.
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Pierwotnie, pozytywny wynik kontroli dotyczyt wykorzystania 407 mammografow, co stanowi

99,3% wszystkich aparatbw mammograficznych wykorzystywanych w Programie.

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia, swiadczeniodawca, ktory uzyskat negatywny wynik
kontroli jakosci, moze podjg¢ dziatania naprawcze i po dostarczeniu do NIO-PIB
dokumentacji potwierdzajgcej usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, odzyskac¢
mozliwos¢ udzielania swiadczen w ramach PPRP. Z tej mozliwosci skorzystato
2 Swiadczeniodawcéw.  Ostatecznie, pozytywny wynik  kontroli  uzyskato 409

Swiadczeniodawcow (99,9%).

Poziom jakosci przesiewowych badarn mammograficznych, w zakresie oceny fizycznych
parametréw urzgdzen radiologicznych oraz poprawnosci realizacji testow kontroli jakosci
przez swiadczeniodawcow, oceniono jako akceptowalny w przypadku az 99,3% wszystkich

wykorzystywanych systeméw mammograficznych.
Kontrola jakos$ci badan cytologicznych

W 2025 r. zaktualizowano zasady realizacji kontroli Swiadczeniodawcow etapu
diagnostycznego i pogtebionej diagnostyki PPRSzM. Do procedury kontroli jakosSci
przesiewowych badan cytologicznych wytypowano 78 sSwiadczeniodawcow etapu

diagnostycznego oraz 22 swiadczeniodawcow etapu pogtebionej diagnostyki.

W zwigzku z niepowodzeniem dwoch postepowan przetargowych na wytonienie wykonawcy
kontroli i brak mozliwosci jej przeprowadzenia, w formie raportu dokonano analizy danych
uzyskanych z NFZ w zakresie realizacji w 2024 r. etapu diagnostycznego i pogtebionej
diagnostyki PPRSzM.

W ramach etapu diagnostycznego PPRSzM w 2024 r. oceniono tgcznie 385 540 rozmazéw
cytologicznych, sposréd ktorych 9 925 (2,57%) stanowity wyniki dodatnie, a 2 181 (0,57%)
rozmazoéw nie nadawato sie do oceny. Odsetek wynikoéw dodatnich miescit sie w przedziale
oczekiwanym dla badan przesiewowych populacji ogoélnej. Struktura dodatnich rozpoznan
byta zdominowana przez zmiany o niskim stopniu zaawansowania. Taki rozktad jest zgodny
z naturalng epidemiologia zmian przednowotworowych szyjki macicy i potwierdza

skutecznos¢ programu w wykrywaniu wczesnych, potencjalnie odwracalnych zmian.

W analizowanych podmiotach realizujgcych etap pogtebionej diagnostyki wykonano tgcznie
612 badan kolposkopowych, z czego 538 badan (87,9%) przeprowadzono z biopsja,

natomiast 74 badania (12,1%) wykonano bez biopsji. Zdecydowana wiekszo$¢ badan
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kolposkopowych byta wykonana zgodnie z zaleceniami, tj. z jednoczesnym pobraniem
biopsiji.
Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujgcych PPRP

W 2025 r. realizowano dziatania szkoleniowe skierowane do elektroradiologéw, majgce na
celu doskonalenie kompetencji zawodowych personelu medycznego, a dzieki temu,

poprawe jakosci wykonywanych badan mammograficznych.

Zorganizowano 6 szkolen dla elektroradiologow w zakresie kontroli jakosci w mammografii
cyfrowej i ucyfrowionej, podczas ktorych przeszkolono 69 osob. Ponadto, podczas 29 edyciji
szkolen w zakresie prawidtowego utozenia mammograficznego, ktore miaty charakter zajec¢

praktycznych, przeszkolono 58 elektroradiologow.
Szkolenia dla personelu swiadczeniodawcow realizujgcych PPRSzM

W 2025 r. przeprowadzono 5 szkolen dla potoznych w zakresie umiejetnosci pobierania
rozmazoéw cytologicznych dla potrzeb programu, w ramach ktorych certyfikat uzyskato 154

osoby.

Zorganizowano 3 edycje szkolen dla diagnostéw laboratoryjnych z zakresu oceny LBC.
Szkolenia organizowane w 2025 r. miaty szczegoélne znaczenie ze wzgledu na wigczenie LBC
do PPRSzM. Szkolenia miaty gtownie charakter praktyczny i prowadzono je w formie

warsztatow mikroskopowych. t.gcznie przeszkolono 25 osob.

Egzaminy centralne dla potoznych uprawniajagcy do samodzielnego pobierania badan

cytologicznych w PPRSzM

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 916, z p6zn. zm.),
NIO-PIB jest obecnie jedynym podmiotem uprawnionym do realizacji egzamindéw oraz
kurséw doksztatcajgcych w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazow cytologicznych dla
potrzeb PPRSzM, ktorych posiadanie jest niezbedne do jego realizacji (kryterium

bezwzgledne dla personelu Swiadczeniodawcow).

W 2025 r. do centralnego egzaminu dla potoznych przystgpito tgcznie 350 potoznych.

Pozytywny wynik egzaminu uzyskato 328 potoznych, 22 osoby nie zdaty egzaminu.
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Certyfikacja kolposkopistow realizujacych PPRSzM

Certyfikacja kolposkopistow realizujgcych PPRSzM stanowita kontynuacje dziatan
prowadzonych w latach poprzednich i obejmowata przygotowanie oraz wdrozenie VIl edyciji

certyfikaciji'®.

W celu zwiekszenie zainteresowania lekarzy kolposkopistéw procesem certyfikacji,
prowadzono liczne dziatania promocyjno-informacyjne - prezentowano idee certyfikaciji,
funkcjonalnosci platformy oraz zachecano uczestnikow do aktywnego udziatu w procesie

podnoszenia kompetenciji.

Kontynuowano wspotprace z konsultantem do spraw certyfikacji oraz ekspertkami ds.
kolposkopii. Pozyskano kolejnych 30 zestawdw kolpofotogramow prezentujgcych najwyzszg
jakos¢ merytoryczng - do zaimplementowania w VII edycji certyfikacji. Rownolegle,
konsultant do spraw certyfikacji realizowat prace merytoryczne na rzecz poprawy organizacji
PPRSzM w Polsce, w tym dziatania zwigzane z identyfikacjg barier w dostepie do badan
kolposkopowych oraz opracowaniem rekomendacji projakosciowych. Prowadzone przez
konsultanta prace stanowity element szerszej wspétpracy eksperckiej z NIO-PIB, zwigzanej
z rozwojem i wdrazaniem aktualnych algorytmow diagnostycznych w ramach PPRSzM,

realizowanej w kontekscie wdrozenia diagnostyki HPV HR.

W 2025 r. certyfikacje ukofczyto tacznie 58 lekarzy. Sredni wynik certyfikacji wynidst 57,3%,
przy czym najnizszy uzyskany wynik wynidst 27,5%, a najwyzszy 75%. Rozpietos¢ wynikow
potwierdza zasadnos¢ kontynuacji i dalszego rozwoju dziatan szkoleniowych oraz
certyfikacyjnych, ukierunkowanych na podnoszenie kompetencji personelu realizujgcego

swiadczenia w ramach PPRSzM.
Certyfikacja cytodiagnostow realizujgcych PPRSzM

Na potrzeby dalszego rozwoju i poprawy jakosci Swiadczen udzielanych w ramach PPRSzM,
prowadzono systematyczne dziatania majgce na celu zwiekszenie zainteresowania wsrod

personelu realizujagcego etap diagnostyczny PPRSzM prowadzonym procesem certyfikaciji.

W celu zapewnienia wysokiego poziomu merytorycznego certyfikacji, nawigzano wspofprace
z ekspertami celem skompletowania puli preparatéw cytologicznych wykonanych w technice

LBC jako materiatow egzaminacyjnych.

'8 Platforma https://kolposkopia.nio.gov.pl/
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Certyfikacja zostata przeprowadzona zgodnie 2z zaplanowanym harmonogramem,
w 8 terminach. tacznie, w VI edycji certyfikacji udziat wzieto 31 cytodiagnostow. Kazdy
uczestnik dokonat oceny 20 preparatéw cytologicznych, wybranych przez ekspertéw. Sredni
wynik odsetka zgodnosci rozpoznan uczestnikdw egzaminu oceniajgcych preparaty LBC
w poréwnaniu z oceng ekspertow wyniost 81%. 20 uczestnikdw oceniajagcych preparaty
wykonane technikg LBC, otrzymato wynik powyzej sSredniego odsetka zgodnosci rozpoznan
z ekspertami. Najstabszy wynik w tej grupie wynidst 45%. Wyniki certyfikacji stanowig istotng
podstawe do systematycznego doszkalania personelu oraz planowania dalszych dziatan

edukacyjnych i projakosciowych.
Monitorowanie kobiet z nieprawidlowym wynikiem badania profilaktycznego

Kontynuowano proces monitorowania loséw kobiet, ktére pomimo nieprawidtowego wyniku

badania na etapie podstawowym PPRP i PPRSzM nie podjety dalszej diagnostyki.

W ramach realizacji zadania, NIO-PIB wygenerowat 4 278 listdbw monitorujgcych do kobiet,
ktére w latach 2023-2025 przystgpity do badania profilaktycznego w ramach PPRP oraz
uzyskaty nieprawidtowy wynik tego badania. W odpowiedzi uzyskano informacje na temat
1433 kobiet (stan na 7.01.2026 r.).

Ponadto, wygenerowano 342 listy monitorujgce skierowane do kobiet, u ktérych w trakcie
badania cytologicznego, zrealizowanego w ramach PPRSzM w latach 2024-2025 wykryto
nieprawidtowosci. W odpowiedzi na wystane listy, uzyskano informacje na temat loséw 153
kobiet (stan na 7.01.2026 r.).

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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ZWIEKSZENIE POTENCJALU BADAN NAUKOWYCH | PROJEKTOW
INNOWACYJNYCH W POLSCE W CELU UMOZLIWIENIA PACJENTOM
KORZYSTANIA Z NAJSKUTECZNIEJSZYCH ROZWIAZAN
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH



Inwestycje w nauke
| Innowacje

i hematologicznych w badaniach klinicznych

Dziatanie: Zwiekszenie udziatu pacjentdow onkologicznych

4.1.Promowanie badan klinicznych za posrednictwem mediéw i kanatow

komunikacji elektronicznej dedykowanych réznym dziedzinom onkologii i
skierowanych do pacjentéw i lekarzy

Serwis internetowy Pacjent w badaniach klinicznych', peni role
platformy edukacyjno-informacyjnej przeznaczonej dla pacjentow
i ich rodzin, a takze specjalistow zainteresowanych tematem badan
klinicznych. Rzetelny, regularny i przejrzysty przekaz informacyjny
pomaga zwiekszy¢ swiadomos¢ na temat procesu prowadzenia
badan klinicznych, a takze umozliwia pacjentom dokonanie

swiadomego wyboru w zakresie uczestnictwa w badaniach.

ABM systematycznie umieszczata w serwisie informacje na temat

badan klinicznych z obszaru onkologii. Ponadto, w sposob cykliczny

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
ABM

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO), plan
finansowy ABM

Nr zadania w NSO:

13.4.

udostepniano wiadomosci dotyczace badan klinicznych w onkologii na oficjalnym profilu

ABM w mediach spotecznosciowych. Publikowane i udostepniane tresci pochodzity

z rzetelnych zrodet oraz byty weryfikowane przez specjalistow, ktorzy dbali o wysokg jakos¢

przekazu kierowanego do spoteczenstwa.

Nalezy podkresli¢, ze rozwdj Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, realizowany zgodnie

z zatozeniami NSO, takze jest zwigzany z dziataniami informacyjnymi dla pacjentéw i lekarzy

w zakresie badan klinicznych.

Dziatania polegajace na promowaniu udzialu w badaniach klinicznych beda

kontynuowane przez ABM w kolejnych latach realizacji NSO.

"% https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/
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Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Poprawa organizacji systemu badan naukowych w onkologii

4.2. Opracowanie rozwigzan legislacyjnych o biobankowaniu

W 2025 r. MNiSW kontynuowato dziatania zmierzajgce do
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

racowania i wdrozenia rozwigzan legislacyjnych V4 h
opracowania drozenia rozwigzan legislacyjnych dotyczacyc Minister Nauki i Szkolnictwa

biobankowania. Wyzszego

Ze wzgledu na zmiany personalne oraz koniecznos¢ uzupetnienia  7,sdto finansowania:
dotychczas zgromadzonych materiatdw eksperckich, podijeto budzet Ministra Nauki
decyzje o rozszerzeniu sktadu grupy roboczej. W tym celu i Szkolnictwa Wyzszego
nawigzano wspotprace z uczelniami wyzszymi w zakresie (W ramach dziatan biezacych)
zaangazowania szerszego grona ekspertéw oraz przeprowadzono  Nrzadania w NSO:

spotkanie organizacyjne nowoutworzonego zespotu. g

Rownolegle, w zwigzku z przyjeciem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczgcych
zdrowia (EHDS), ktére stanowi przetomowg inicjatywe polegajgcg na budowie wspdinej
europejskiej przestrzeni zbierania, wymiany i wykorzystania danych medycznych, zaistniata
koniecznos¢ redefinicji dotychczasowych zatozen projektowych. Prowadzone prace
koncepcyjne zostaty ukierunkowane na zapewnienie petnej spéjnosci projektowanych

przepisow krajowych z regulacjami unijnymi.

Dalsze dziatania beda kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w nauke
| Innowacje

Dziatanie: Zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii w onkologii
i hematologii

4.3.Rozszerzanie wykazu lekow refundowanych w terapiach onkologicznych,

oferujgc pacjentom sukcesywny wzrost dostepu do najnowszych metod
terapeutycznych

W 2025 r. utrzymano wysokg dynamike w zakresie rozszerzania
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

wykazu technologii lekowych finansowanych ze $rodkéw Minister Zdrowia

publicznych, co stanowi kontynuacje wyraznego trendu

. Zrédto finansowania:
wzrostowego obserwowanego od 2019 r. Swiadczy to
budzet Ministra Zdrowia

o konsekwentnym  zwiekszaniu  dostepu  pacjentéw  do L
(w ramach dziatan biezacych;

nowoczesnych metod leczenia. poza budzetem NSO)

W 2025 r. refundacja objeto 152 innowacyjne terapie, w tym 63 Nr zadania w NSO:
onkologiczne. Dane te potwierdzajg istotne znaczenie polityki 16.3.
refundacyjnej w zakresie wspierania rozwoju i dostepnosci

nowoczesnych rozwigzan terapeutycznych, zwtaszcza w obszarze onkologii.

Liczba nowych czasteczko-wskazan - ONKO/NIEONKO
160
140

120 .
100 89

80 99 75
60
36

40
63 45 27 27

18
20 36 0 w2 5, 28 12 27 17 11

0 7 15 9 14 6 8
2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

85
30

Wskazania onkologiczne Wskazania nieonkologiczne

Wykres 1 Liczba nowych czgsteczko-wskazarnn w podziale na onkologiczne i nieonkologiczne (zrédto: dane
Ministerstwa Zdrowia)
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Najwiecej nowych wskazann onkologicznych w 2025 r. dotyczyto nowotworéow

ginekologicznych (18), hematoonkologii (16) oraz nowotworéw uktadu oddechowego (10).

Wskazania onkologiczne w 2025 r.

Hematoonkologia

Nowotwory
ginekologiczne

Nowotwory gtowy
i szyi

Nowotwory nerki

Nowotwory ukfadu
oddechowego

Nowotwory ukfadu
pokarmowego

Nowotwory skéry

Nowotwory ukfadu
urologicznego

Inne

Wykres 2 Wskazania onkologiczne w 2025 r. (Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia)

Wykaz czgsteczko-wskazan onkologicznych objetych refundacjg w 2025 r. przedstawiono
w Tabeli 1, w ktorej uwzgledniono informacje dotyczace nazwy leku i substancji czynnej,
kategorie dostepnosci refundacyjnej (A - leki dostepne w aptece na recepte, CTH - leki
dostepne w katalogu chemioterapii, PL - leki dostepne w programie lekowym), a takze

doprecyzowano wskazania.

Tabela 1. Wykaz czgsteczko-wskazan onkologicznych objetych refundacjag w 2025 r. w podziale
na jednostki chorobowe.

Kategoria

Lek (substancja czynna) dostepnoscl

Nowotwory ptuca

leczenie | linii cemiplimabem w skojarzeniu z chemioterapig opartg na
zwigzkach platyny u chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca z

Libtayo (cemiplimab) ekspresjg PD-L1 21%, bez mutacji w genie EGFR oraz rearanzacji genéw PL
ALK i ROS1
Tecentriq (s.c.) leczenie we wszystkich refundowanych wskazaniach tej czasteczki w tym PL
(atezolizumab) programie lekowym
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Imfinzi (durwalumab) +
Imjudo (tremelimumab)

Alecensa (alektynib)

Keytruda (pembrolizumab)

Keytruda (pembrolizumab)

Tagrisso (ozymertynib)

Roézne (nab-paklitaksel)

Tagrisso (ozymertynib)

Hycamtin (topotecan)

Verzenios (abemacyklib)

Enhertu (trastuzumab
derukstekan)

Rozne (nab-paklitaksel)

Kisqali (rybocyklib)

Phesqo (pertuzumab +
trastuzumab)

Trugap (kapiwasertyb)

leczenie 1. linii durwalumabem w skojarzeniu z tremelimumabem i
chemioterapig oparta na pochodnych platyny u dorostych pacjentéw z
niedrobnokomdrkowym rakiem ptuca z ekspresjg PD-L1 <50%.

leczenie adjuwantowe w monoterapii po catkowitej resekcji guza u
dorostych pacjentéw z niedrobnokomdérkowym rakiem ptuca z rearanzacjg
w genie ALK, u ktérych wystepuje duze ryzyko wznowy choroby

leczenie okotooperacyjne pacjentéw z NDRP, niezaleznie od statusu PD-

L1. w skojarzeniu z neoadjuwantowg chemioterapig opartg na zwigzkach

platyny przed zabiegiem chirurgicznym, a nastepnie kontynuacje leczenia
pembrolizumabem w monoterapii po zabiegu chirurgicznym

leczenie uzupetniajgce pembrolizumabem w monoterapii u pacjentéw z
NDRP po radykalnym leczeniu chirurgicznym i adjuwantowej
chemioterapii, u ktorych wystepuje ekspresja PD-L1 < 50%.

leczenie | linii w skojarzeniu z chemioterapig chorych na miejscowo
zaawansowanego lub przerzutowego niedrobnokomoérkowego raka ptuca
z mutacjg w genie EGFR

leczenie w skojarzeniu z karboplatyng pierwszego rzutu
niedrobnokomorkowego raka ptuc u dorostych pacjentéw, ktorzy nie
kwalifikujg sie do radykalnego zabiegu chirurgicznego lub radioterapii

leczenie konsolidujgce dorostych pacjentéw z miejscowo
zaawansowanym, nieoperacyjnym niedrobnokomaérkowym rakiem ptuca, u
ktérych wystepuje mutacja delecji w eksonie 19 lub substytucji LB58R w
eksonie 21 genu EGFR, i u ktérych nie doszto do progresji choroby w
trakcie lub po zakonczeniu chemioradioterapii opartej na pochodnych
platyny

leczenie w monoterapii dorostych pacjentéw z nawrotowym rakiem
drobnokomoérkowym ptuca, u ktérych ponowne leczenie z uzyciem
chemioterapii pierwszego rzutu uznano za nieodpowiednie

Nowotwory piersi

leczenie w skojarzeniu z hormonoterapiag dorostych pacjentéw na HR-
dodatniego, HER2-ujemnego wczesnego raka piersi z przerzutami do
weztéw chtonnych i wysokim ryzykiem nawrotu

leczenie chorych z nieoperacyjnym lub przerzutowym rakiem piersi z
niskg ekspresjg HER2, po niepowodzeniu wczesniejszego leczenia
przeciwnowotworowego

leczenie w monoterapii przerzutowego raka piersi u dorostych pacjentow,
u ktorych leczenie pierwszego rzutu choroby przerzutowej okazato sie
nieskuteczne, i u ktérych nie mozna zastosowac standardowej terapii z
antracyklinami.

leczenie uzupetniajace (adjuwantowe) w skojarzeniu z inhibitorem
aromatazy dorostych pacjentéw z wczesnym HR-dodatnim, HER2-
ujemnym rakiem piersi

leczenie dorostych pacjentéw na HER2 dodatniego raka piersi w formie
podan podskdérnych: (1) przedoperacyjne (neoadjuwantowe) raka piersi
pertuzumabem w skojarzeniu z trastuzumabem i chemioterapia (2)
przerzutowego raka piersi pertuzumabem w skojarzeniu z trastuzumabem
i docetakselem w | linia leczenia przerzutowego raka piersi

leczenie Il lub Il linii leczenia w skojarzeniu z fulwestrantem, u dorostych
pacjentéw na miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego raka piersi
hormonozaleznego, HER2-ujemnego, z co najmniej jedng zmiang w
genach PIK3CA/AKT1/PTEN
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leczenie od Ill lub IV linii w monoterapii dorostych pacjentéw na
Trodelvy (sacytuzumab przerzutowego lub miejscowo zawansowanego (gdy radykalne leczenie
gowitekan) miejscowe jest nieskuteczne lub niemozliwe do zastosowania) HER-2
ujemnego raka piersi

W leczeniu zaawansowanego raka piersi u kobiet w okresie naturalnego
Glandex (eksemestan) lub wywotanego leczeniem stanu po menopauzie, u ktérych choroba
ulegta postepowi po zastosowaniu terapii antyestrogenowe;j

Rézne (anastrozol) W leczeniu zaawansowanego raka piersi u kobiet po menopauzie, u
ktérych stwierdzono w guzie obecnosc¢ receptora estrogenowego

W leczeniu zaawansowanego raka piersi u kobiet po menopauzie,
Rézne (letrozol) wystepujacej fizjologicznie lub wywotanej sztucznie, u ktorych wystapit
nawrét lub progresja procesu nowotworowego, a ktére uprzednio byty
leczone lekami o dziataniu antyestrogenowym

Nowotwory ginekologiczne

leczenie w monoterapii dorostych pacjentek z nawrotowym lub
Libtayo (cemiplimab) przerzutowym rakiem szyjki macicy i progresjg choroby w trakcie lub po
chemioterapii opartej na zwigzkach platyny

leczenie w monoterapii nowo zdiagnozowanego zaawansowanego raka
jajnika, raka jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej u dorostych
Rubraca (rukaparyb) pacjentek niezaleznie od statusu mutacji BRCA i statusu homologicznej
rekombinacji (HRD)

leczenie 1. linii w skojarzeniu z karboplatyng i paklitakselem, a nastepnie w
terapii podtrzymujgcej w monoterapii u dorostych pacjentek z pierwotnym,
Jemperli (dostarlimab) zaawansowanym lub nawrotowym rakiem endometrium z uposledzeniem
naprawy nieprawidtowo sparowanych nukleotydow (dAMMR) lub wysokg
niestabilnoscig mikrosatelitarng (MSI-H)

leczenie w monoterapii, dorostych pacjentek z opornym na platyne,
. surowiczym, o wysokim stopniu ztosliwosci nabtonkowym rakiem jajnika,
Elahere (mirwetuksymab Lo . . ] .
sorawtanzyna) rakiem jajowodu lub pierwotnym rakiem otrzewnej z dodatnim receptorem
folianowym alfa (FRa), ktére otrzymaty wczesniej od jednego do trzech
schematoéw leczenia systemowego

leczenie w skojarzeniu z chemioradioterapia, a nastepnie w monoterapii
Keytruda (pembrolizumab) dorostych pacjentek z pierwotnym nowo zdiagnozowanym, miejscowo
zaawanasowanym rakiem szyjki macicy

leczenie | linii dorostych pacjentek na pierwotnie zaawansowanego lub
Keytruda (pembrolizumab) nawrotowego raka endometrium w skojarzeniu z karboplatyng i
paklitakselem, a nastepnie w terapii podtrzymujgcej w monoterapii

leczenie | linii dorostych pacjentek na pierwotnie zaawansowanego lub
nawrotowego raka endometrium w skojarzeniu z karboplatyng i
paklitakselem, ktérzy kwalifikujg sie do terapii systemowej, po ktorym
nastepuje leczenie podtrzymujgce: w monoterapii w raku endometrium z
Imfinzi (durwalumab) zaburzeniami w systemie naprawy nieprawidfowo sparowanych
nukleotydéw (dMMR) lub wysokiej niestabilnosci mikrosatelitarnej (MSI-
H) albo w skojarzeniu z olaparybem w raku endometrium bez zaburzen w
systemie naprawy nieprawidtowo sparowanych nukleotydéw (pMMR) lub
bez wysokiej niestabilnosci mikrosatelitarnej (bez MSI-H)

leczenie | linii dorostych pacjentek na pierwotnie zaawansowanego lub
nawrotowego raka endometrium w skojarzeniu z karboplatyng i
Imfinzi (durwalumab) + paklitakselem, ktorzy kwa]ifikujq si.e do terapii systernowej, po ktérym
Lynparza (olaparyb) . ‘ nastepuje leczenie podtrzmeche. )
- w skojarzeniu z olaparybem w raku endometrium bez zaburzen w
systemie naprawy nieprawidtowo sparowanych nukleotydéw (pMMR) lub
bez wysokiej niestabilnosci mikrosatelitarnej (bez MSI-H)
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Lonsurf (triflurydyna +

typiracyl) + R6zne

(bewacyzumab)

Qinlock (ripretynib)

Stivarga (regorafenib)

Stivarga (regorafenib)

Cyramza (ramucyrumab)

Fruzaqla (frukwintynib)

Enhertu (trastuzumab
derukstekan)

Brukinsa (zanubrutynib)

Zynlonta (lonkastuksymab

tezyryny)

Tibsovo (iwosydenib)

Ayvakyt (awaprytynib)

Rézne (pomalidomid)

Rézne (pomalidomid)

Nowotwory przewodu pokarmowego

leczenie w Il albo kolejnych liniach chorych z zaawansowanym rakiem
jelita grubego w skojarzeniu z bewacyzumabem

leczenie dorostych chorych z pierwotnym, zaawansowanym lub
nawrotowym nowotworem podscieliskowym przewodu pokarmowego
(GIST), u ktorych zastosowano uprzednio 3 lub wiecej inhibitoréw kinaz, w
tym imatynibu

leczenie w monoterapii dorostych chorych na przerzutowego raka jelita

grubego, u ktérych wyczerpano mozliwosci leczenia dostepnymi lekami

(chemioterapia z fluouropirymidynami i oksaliplatyng oraz irynotekanem,
leki antyangiogenne i anty-EGFR)

leczenie w monoterapii dorostych chorych na raka
watrobowokomorkowego w 2. linii leczenia po wczesniejszym stosowaniu
sorafenibu

leczenie w monoterapii dorostych pacjentéw z zaawansowanym lub
nieresekcyjnym rakiem watrobowokomaorkowym w 2. linii leczenia, po
uprzednim leczeniu sorafenibem, u ktérych stezenie alfa fetoproteiny
(AFP) w surowicy wynosi = 400 ng/ml

leczenie w monoterapii dorostych pacjentéw z zaawansowanym rakiem
jelita grubego, po udokumentowanej nieskutecznosci chemioterapii
opartej na fluoropirymidynie, oksaliplatynie i irynotekanie, lekach anty-
VEGEF, lekach anty-EGFR oraz triflurydynie z typiracylem lub regorafenibie
(I lub kolejne linie leczenia)

leczenie w monoterapii dorostych pacjentéw z HER2 dodatnim
zaawansowanym gruczolakorakiem zotgdka lub potgczenia zotgdkowo-
przetykowego, ktérzy otrzymali wczesniej schemat leczenia oparty na
trastuzumabie (Il lub kolejne linie leczenia)

Nowotwory hematologiczne

leczenie od Il linii w monoterapii dorostych chorych na opornego lub
nawrotowego chtoniaka strefy brzeznej (MZL), po wczesniejszym
zastosowaniu co najmniej 1 linii leczenia systemowego, w tym
zawierajgcej przeciwciato anty-CD20

leczenie od IlI linii w monoterapii dorostych chorych na opornego lub
nawrotowego chtoniaka rozlanego z duzych komoérek B (DLBCL) lub
chtoniaka z komérek B o wysokim stopniu ztosliwosci (HGBCL).

leczenie | linii w skojarzeniu z azacytydyng dorostych chorych na nowo
rozpoznang ostra biataczke szpikowg z mutacja w genie kodujacym
dehydrogenaze izocytrynianu 1 (IDH1) R132, niekwalifikujacych sie do
standardowej chemioterapii indukujacej

leczenie od Il linii dorostych chorych na agresywng mastocytoze uktadowa
(ASM), mastocytoze uktadowa ze wspdtistniejgcym nowotworem ukiadu
krwiotworczego (SM-AHN) lub biataczke mastocytarng (MCL), po
wczesniejszym zastosowaniu co najmniej 1 linii leczenia
ogdlnoustrojowego

leczeniu dorostych pacjentéw na opornego lub nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego o leczenie od V linii w skojarzeniu z bortezomibem i
deksametazonem (schemat PVd), po wczesniejszym zastosowaniu
leczenia zawierajgcego lenalidomid

leczenie od Il linii w skojarzeniu z cyklofosfamidem i deksametazonem
(schemat PCd) dorostych pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym, u
ktorych stosowano uprzednio co najmniej jedng linie leczenia, w tym
zawierajacg lenalidomid
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Roézne (pomalidomid)

Elrexfio (elranatamab)

Talvey (talkwetamab)

Calquence (akalabrutynib)

Reblozyl (luspatercept)

Daruph (dazatynib)

Daruph (dazatynib)

Roézne (bosutynib)

Rozne (nilotynib)

Omjjara (momelotynib)

Finlee (dabrafenib) +
Spexotras (trametynib)

Finlee (dabrafenib) +
Spexotras (trametynib)

leczenie od Il linii w skojarzeniu z deksametazonem (schemat Pd)
dorostych pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym, u ktérych
stosowano uprzednio co najmniej jedng linie leczenia, w tym zawierajgca
lenalidomid

CTH

leczenie od 4. linii w monoterapii dorostych chorych na szpiczaka
plazmocytowego o stanie sprawnosci 0-2 wg skali ECOG, u ktérych
stosowano uprzednio co najmniej trzy linie leczenia szpiczaka PL
plazmocytowego, w tym zawierajgce lek immunomodulujgcy, inhibitor
proteasomu oraz przeciwciato anty-CD38

leczenie od 4. linii w monoterapii dorostych chorych na szpiczaka
plazmocytowego o stanie sprawnosci 0-2 wg skali ECOG, u ktorych
stosowano uprzednio co najmniej trzy linie leczenia szpiczaka PL
plazmocytowego, w tym zawierajgce lek immunomodulujgcy, inhibitor
proteasomu oraz przeciwciato anty-CD38

leczenie w 1. linii w monoterapii dorostych chorych na przewlekig
biataczke limfocytowg bez del17p, bez mutTP53 i ze zmutowanym PL
statusem IgHV

leczenie pacjentéw z zespotami mielodysplastycznymi z towarzyszacq
niedokrwistoscig zalezna od transfuzji, niezaleznie od obecnosci
syderoblastéw pierscieniowatych (RS), w 1. linii leczenia lub kolejnych PL
liniach leczenia (po niedostatecznej odpowiedzi na leczenie lekami
stymulujacymi erytropoeze)

leczenie dzieci i mtodziezy do lat 18 z nowo rozpoznang przewlektg
biataczkg szpikowg z chromosomem Philadelphia w fazie przewlekiej (Ph+
CML CP) lub Ph+ CML CP w przypadku opornosci lub nietolerancji na
uprzednie leczenie, w tym leczenie imatynibem

CTH

leczenie dzieci i mtodziezy do lat 18 z nowo rozpoznang Ph+ ALL (ostra

biataczka limfoblastyczna) w skojarzeniu z chemioterapia CTH

leczenie dorostych chorych z nowo rozpoznang przewlektg biataczka
szpikowg (z udokumentowang przy rozpoznaniu obecnoscig genu BCR-
ABL1 lub chromosomu Filadelfia (Ph+)) w fazie przewlektej z wysokim
ryzykiem wg ELTS

CTH

leczenie dorostych chorych z nowo rozpoznang przewlektg biataczka
szpikowg (z udokumentowang przy rozpoznaniu obecnoscig genu BCR-
ABL1 lub chromosomu Filadelfia (Ph+)) w fazie przewlektej z wysokim
ryzykiem wg ELTS

CTH

leczenie pierwotnej mielofibrozy (PMF) lub mielofibrozy w przebiegu
czerwienicy prawdziwej (Post-PV MF) lub mielofibrozy w przebiegu
nadptytkowosci samoistnej (Post-ET MF), u pacjentéw, ktorzy nie byl PL
wczesniej leczeni inhibitorami kinazy janusowej lub byli wczesniej leczeni
ruksolitynibem lub fedratynibem

Nowotwory OUN
leczenie dzieci i mtodziezy chorych na glejaka — dotyczy glejakdw o niskim PL
stopniu ztosliwosci (LGG) u pacjentéw z mutacjg BRAF V600E
leczenie dzieci i mtodziezy chorych na glejaka - dotyczy glejakéw o L

wysokim stopniu ztosliwosci (HGG), u pacjentéw z mutacjg BRAF V600E
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Nowotwory prostaty

leczenie w skojarzeniu z prednizonem lub prednizolonem, u dorostych
Akeega (niraparyb + pacjentéw z opornym na kastracje rakiem gruczotu krokowego z
abirateron) przerzutami (MCRPC) i mutacjami genéw BRCA 1/2 (germinalng i/lub
somatyczna), u ktorych nie jest wskazana chemioterapia

leczenie w skojarzeniu z enzalutamidem u dorostych pacjentéw z opornym
na kastracje rakiem gruczotu krokowego z przerzutami (mCRPC) i
mutacjami w genach HRR (BRCA2, ATM, CDK12, CHECK2, BRCA1,
PALB2, RAD51C), u ktérych chemioterapia nie jest klinicznie wskazana

Talzenna (talazoparyb)

Nowotwory urotelialne

leczenie Il linii raka urotelialnego miejscowo zaawansowanego poza
mozliwosciami miejscowego leczenia o charakterze radykalnym lub w
Keytruda (pembrolizumab) stadium uogolnienia u 0oséb dorostych, u ktérych doszto do progresji
choroby podczas lub po uprzedniej chemioterapii opartej na pochodnych
platyny

leczenie Il lub Il linii raka urotelialnego w stadium miejscowego
zaawansowania - poza mozliwosciami miejscowego leczenia o charakterze
radykalnym lub w stadium uogélnienia, u pacjentéw z podatnymi
Balversa (erdafitynib) zmianami genetycznymi FGFR3, u ktérych doszto do progresji choroby
podczas lub po uprzedniej terapii inhibitorem receptora programowanej
Smierci komorki 1 (PD-1) lub inhibitorem ligandu programowanej Smierci
komérki 1 (PD-L1)

leczenie | linii w skojarzeniu z cisplatyng i gemcytabing raka urotelialnego
w stadium miejscowego zaawansowania poza mozliwosciami
miejscowego leczenia o charakterze radykalnym lub w stadium
uogdlnienia

Opdivo (niwolumab)

Nowotwory skory

leczenie uzupetniajgce pacjentéw od 12 r. z. po resekcji czerniaka w

Opdivo (niwolumab) stopniu zaawansowania IIB/IIC

jako leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe) i kontynuacja
niwolumabem lub dabrafenibem w skojarzeniu z trametynibem jako
leczenie pooperacyjne (adjuwantowe) po zabiegu chirurgicznym u
chorych na czerniaka w stopniu zaawansowania lll z przerzutami in transit
lub potwierdzonym zajeciem weztéw chtonnych, bez przerzutéw odlegtych

Opdivo (niwolumab) +

Yervoy (ipilimumab)

Nowotwory inne

Cabometyx (kabozantynib) @ leczenie w | linii terapii raka nerki w populacji pacjentéw z posrednim lub
+ Opdivo (niwolumab) niekorzystnym rokowaniem wg IMDC

leczenie raka ptaskonabtonkowego gtowy i szyi, po niepowodzeniu

Erbitux (cetuksymab) leczenia z zastosowaniem immunoterapii prowadzonego w programie
lekowym B.52.
Xgeva (denosumab) rozszerzenie zakresu objetych refundacjg kodow ICD-10 guzow litych
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5. INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

CEL

POPRAWA ORGANIZACJI SYSTEMU OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
PRZEZ ZAPEWNIENIE PACJENTOM DOSTEPU DO NAJWYZSZEJ JAKOSCI
PROCESOW DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH
ORAZ KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NA CAtLEJ ,SCIEZCE PACJENTA”



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.1. Kontynuacja wdrazania Krajowej Sieci Onkologicznej, w tym dokonanie oceny

sieci opieki onkologiczne;j

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

(Dz.U. z 2024 r. poz. 1208) wprowadzita nowy model zarzadzania
Minister Zdrowia

opieka onkologiczng w Polsce. Wdrozenie KSO miato na celu

: — o . : . Zrédto fi ia:
ujednolicenie standardow diagnostyki i leczenia onkologicznego rodio finansowania

L ] ] . o o budzet Ministra Zdrowia
oraz zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca
(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki

biezace), plan finansowy NFZ,

zamieszkania, réwnego dostepu do  wysokiej jakosci

koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej.

Nowelizacja ustawy o KSO plan finansowy AOTMIT, plan

finansowy CeZ
W 2025 r. trwaty prace nad nowelizacjg ustawy o KSO, majaca  nr zadania w NSO:

na celu usprawnienie funkcjonowania systemu opieki 17.1.

onkologicznej przez wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych,

ktére zapewniag skuteczniejszg koordynacje procesu diagnostyki i leczenia onkologicznego,
przy jednoczesnym ograniczeniu zbednych obcigzen regulacyjnych spoczywajgcych
na podmiotach zakwalifikowanych do KSO. Zgodnie z zatozeniami, wprowadzona zostanie
m.in. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego w postaci elektronicznej tzw. e-DILO
(do 31 grudnia 2026 r. karta bedzie wystawiana w postaci papierowej albo elektronicznej,
a od 1 stycznia 2027 r. wytgcznie w postaci elektronicznej). Karta e-DiLO zawiera¢ bedzie
informacje o petnej ,Sciezce pacjenta”, co pozwoli na koordynacje opieki onkologicznej oraz
umozliwi pomiar jej jakosci na kazdym etapie. Ponadto, nowelizacja ustawy nakfada
obowigzek rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach KSO tylko na

podstawie karty DiLO.
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Projekt nowelizacji ustawy (UD 258) zostat przekazany 27 pazdziernika 2025 r. do uzgodnien,
konsultacji i opiniowania. Nastepnie, zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Wspolng
Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego na posiedzeniu w dniu 10 kwietnia 2026 r. Trwa jego

dalsze procedowanie.

Prowadzenie prac zwigzanych z procedowaniem aktow wykonawczych do ustawy
o KSO

W ramach KSO procedowane s3g nastepujgce akty wykonawcze:

1) projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej dla poszczegolnych pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej Specijalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego,

2) projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej dla poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej Osrodek Kooperacyjny,

3) projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych wskaznikow jakosci

opieki onkologiczne;j.

Nad wypracowaniem wskaznikow jakosci opieki onkologicznej w ramach KSO pracowata
Krajowa Rada Onkologiczna, ktéra w grudniu 2025 r. przyjeta uchwaty w sprawie wskaznikow

niespecyficznych i narzgdowych dedykowanych poszczegélnym nowotworom.

W dniu 4 lutego 2026 r. projekty rozporzadzen zostaty przekazane do uzgodnien, konsultacji
publicznych oraz opiniowania.
Wskazniki jakosci opieki onkologicznej umozliwia monitorowanie jakosci opieki

onkologicznej w ramach KSO.

Kwalifikacja podmiotow leczniczych do poszczegdlnych poziomdw zabezpieczenia
opieki onkologicznej w KSO

Zgodnie z aktualnym wykazem (wedtug stanu na 2 lutego 2026r.), w ramach KSO

funkcjonujg 3 852 podmioty, w tym:

1) 301 Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego (SOLO):
a) SOLO | poziomu - 200 szpitali,
b) SOLO Il poziomu — 74 szpitale,
c) SOLO lll poziomu — 27 szpitali,

2) 3 551 Osrodkéw Kooperacyjnych.
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Wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do KSO dostepny jest na stronie internetowej
NFZ.2

Na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy o KSO podmioty zakwalifikowane do danego poziomu
zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach KSO realizujg swiadczenia opieki

onkologicznej zgodnie z umowami o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacymi:

1) systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ) w zakresie leczenia szpitalnego oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

2) Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie leczenia szpitalnego, objetych
finansowaniem poza umowami PSZ,

3) sSwiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, objetych finansowaniem poza umowami PSZ.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r. przepisu art. 5 ustawy o KSO,
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, ktére nie zostaty wigczone do KSO, nie sg
uprawnione do realizacji opieki onkologicznej w ramach zawartej z NFZ umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Krajowy Osrodek Monitorujacy (KOM)

W 2025 r. KOM realizowat prace majgce na celu wsparcie wdrazania KSO, wynikajace
z zadan ustawowych, ktére majg bezposredni wptyw na poziom implementacji i rozwoju
KSO.

W trybie cigglym opracowywano i poddawano cyklicznej aktualizacji wytyczne
diagnostyczno-terapeutyczne w obszarze onkologii. W 2025 r. przekazano do Krajowej Rady
Onkologicznej i opublikowano na stronie internetowej KOM?' wytyczne w nastepujgcych
obszarach: nowotwory kregostupa, nadnerczy, odbytu i odbytnicy, przetyku, wytyczne
w zakresie opieki paliatywnej oraz dla populacji AYA. Ponadto, zaktualizowano wytyczne
w raku piersi, czerniaku i innych rakach skory, okreznicy, nowotworach klatki piersiowe;.
Prace koncentrowaty sie rowniez na analizie przez zespoty autorskie propozyciji kluczowych

zalecen opracowywanych przez AOTMIT.

20 https://www.nfz.gov.pl/bip/wykaz-swiadczeniodawcow-zakwalifikowanych-do-krajowej-sieci-onkologicznej/
21 https://kom.nio.gov.pl/wytyczne
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W celu wsparcia rozwoju oraz usprawniania funkcjonowania KSO, powofano 12 zespotéw

roboczych dedykowanych okreslonym obszarom:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Zespdt Roboczy ds. Koordynatorow Opieki Onkologicznej — funkcje lidera petni
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,

Zespot Roboczy ds. Rozliczen — funkcje lidera petni Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku,

Zespodt Roboczy ds. Profilaktyki — funkcje lidera petni Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,

Zespot Roboczy ds. Inwestycji w Sieci — funkcje lidera petni Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja Kopernika,
Zespot Roboczy ds. Analiz (Monitorowania Jakosci) — funkcje lidera petni
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,

Zespot Roboczy ds. Edukacji i Wsparcia Pacjentéw — funkcje lidera petni Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Krakowie,

Zespot Roboczy ds. Wspotpracy Pielegniarskiej — funkcje lidera petni Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja Kopernika
w todzi,

Zespot Roboczy ds. Wsparcia Psychologicznego — funkcje lidera petni Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku,

Zespot Roboczy ds. Rehabilitacji — funkcje lidera petni Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach,
Zespdt Roboczy ds. Kardioonkologii — funkcje lidera petni Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,

Zespot Roboczy ds. Onkogeriatii — funkcije lidera petni Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,

Zespodt Roboczy ds. Mtodych Dorostych z Chorobg Nowotworowg — funkcje lidera petni
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie.

W pracach zespotow uczestniczyli specjalisSci reprezentujgcy WOM-y, tj. lekarze,

pielegniarki, fizjoterapeuci, koordynatorzy opieki onkologicznej oraz inni eksperci zwigzani

z organizacjg i monitorowaniem opieki nad pacjentem onkologicznym. Praca w zespotach

roboczych sprzyja wymianie doswiadczen, umozliwia identyfikacje problemow
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organizacyjnych oraz wypracowywanie rekomendacji dotyczacych poprawy jakosci

i dostepnosci swiadczen onkologicznych.

Efektem prac poszczegdlnych zespotow byly rekomendacje, stanowigce praktyczng baze
wiedzy dla osrodkéw w KSO.?? Materialy te majg na celu ujednolicenie standardéw
postepowania w onkologii, wspieranie wysokiej jakosci opieki onkologicznej w catym kraju

oraz dostarczenie narzedzi przydatnych w codziennej pracy placéwek medycznych.

Ponadto, w ramach dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej, w 2025 r. KOM zorganizowat
szereg szkolen dla pracownikéw osrodkow zakwalifikowanych do KSO, koordynatorow
opieki onkologicznej oraz innych kluczowych uczestnikow systemu ochrony zdrowia,
w ktorych wzieto udziat tgcznie 2 098 oséb. Przedmiotem szkolen byly nastepujgce

zagadnienia:

1) profilaktyka onkologiczna,

2) badania genetyczne w onkologii,

3) diagnostyka i leczenie endoskopowe nowotworéw przewodu pokarmowego,

4) terapia nowotworéw uktadu moczowego (rak prostaty, rak nerki, rak pecherza
moczowego, rak jadra),

5) metodyka tworzenia i rola w systemie wytycznych diagnostyczno-terapeutycznych,

6) KSO,

7) komunikacja w KSO.

Odbyly sie réwniez warsztaty skierowane przede wszystkim do WOM-éw, podczas ktorych
omowiono metodyke analiz prowadzonych przez KOM oraz kwestie zwigzane

z monitorowaniem efektywnosci jakosci opieki onkologiczne;.

Ponadto, KOM przeprowadzit pilotaz certyfikowanych kurséw kwalifikacyjnych dla
pracownikow zatrudnionych na stanowiskach histotechnika i histotechnologa w Jednostkach
Diagnostyki Patomorfologicznej. Szkolenia odbywaty sie w Zaktadzie Patomorfologii NIO-PIB
(jednostce posiadajgcej akredytacje do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych w tej
dziedzinie), pod nadzorem i we wspétpracy z Polskim Towarzystwem Patologow oraz
konsultantem krajowym w dziedzinie patomorfologii. Program kursu, zaakceptowany

w czerwcu 2025 r. przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Patologow, umozliwit

22 https://kom.nio.gov.pl/rekomendacje
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uczestnikom zdobycie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu nowoczesnych technik

patomorfologicznych, w tym technik biologii molekularne;.

Koordynacja opieki onkologicznej

Zgodnie z ustawg o KSO, kazdy osrodek zakwalifikowany do KSO wyznaczyt
koordynatora opieki onkologicznej. Koordynatorzy odpowiadajg za ciggtos¢ opieki i maja
pomoc pacjentom przejs¢ przez wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ale takze
skoordynowac pozniejszg rehabilitacje i opieke kontrolng. Aktualnie w KSO zarejestrowano

1 441 koordynatorow opieki onkologicznej (wedtug danych NFZ, stan na 8 maja 2026 r.).

W 2024 r. rozpoczeto proces szkolen dla koordynatoréw opieki onkologicznej. Celem
szkolen jest ujednolicenie i ugruntowanie wiedzy na temat funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej oraz podniesienie kompetencji w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem

onkologicznym.

W 2025 r. NIO-PIB kontynuowat proces szkolen koordynatoréw opieki onkologicznej.
Program szkolen zostat opracowany z myslg o rozwijaniu kompetencji koordynatorow oraz
w celu przygotowania ich do wyzwan, jakie niesie ze sobg wprowadzenie KSO.
Uwzgledniono kwestie zwigzane z zarzgdzaniem procesem diagnostyki i leczenia, zasadami
komunikacji z pacjentem i jego rodzing, wsparciem w rozwigzywaniu problemow

organizacyjnych oraz wykorzystaniem nowych technologii w zarzadzaniu opieka.

Zakres szkolenia dotyczyt szerokiego spektrum zagadnien zwigzanych z opiekg
onkologiczna. Aby wtasciwie dostosowa¢ forme realizacji szkolern do omawianych tresci,

przewidziano czesc¢ teoretyczng i warsztatowa.
W czesci teoretycznej uwzgledniono nastepujgcy zakres tematyczny:

1) podstawy onkologii (etiologia, diagnostyka, klasyfikacja i leczenie nowotworéw),

2) profilaktyka nowotworéw (zasady profilaktyki pierwotnej i wtdrnej, promocja zdrowia,
ewaluacja dziatan),

3) KSO (zatozenia, dostep do diagnostyki i leczenia),

4) organizacja opieki onkologicznej (rola koordynatora, planowanie i koordynacja opieki,
wspotpraca ze specjalistami, zarzgdzanie przypadkiem pacjenta),

5) monitoring i ocena jakosci opieki onkologicznej (ocena jakosci opieki, monitorowanie

i ocena efektywnosci terapii, doskonalenie procesow opieki),
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6)

7)

8)

9)

podejmowanie decyzji w opiece onkologicznej (analiza ryzyka i korzysci diagnostyki
i terapii, wspieranie pacjenta w podejmowaniu decyzji, kwestie etyczne),
komunikacja z pacjentem onkologicznym i jego rodzing (techniki komunikaciji,
wspieranie pacjenta, aspekty psychospoteczne),

aspekty prawne i organizacyjne opieki onkologicznej (prawa pacjenta, obowigzki
personelu, organizacja systemu opieki),

nowoczesne metody terapii onkologicznej — mozliwosci i powikfania (terapie celowane,

immunoterapia, terapie genowe i biologiczne),

10) badania kliniczne w onkologii (ich rola, etyka oraz wspotpraca z osrodkami

prowadzgcymi badania),

11) opieka paliatywna w onkologii (zasady, postepowanie w bolu, leczenie objawowe).

Czesc praktyczng szkolen, realizowang w formie warsztatow stacjonarnych w siedzibie NIO-

PIB poswiecono nastepujgcym zagadnieniom:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

praktyczna opieka nad pacjentem,

techniki komunikacji z pacjentem i jego rodzing,
trening umiejetnosci psychospotecznych,
zarzadzanie przypadkiem pacjenta onkologicznego,
prowadzenie dokumentacji medycznej,

raportowanie danych.

W 2025 r. przeszkolono ponad 900 oséb.

Infolinia informacyjna KSO

Zgodnie z przepisami ustawy o KSO, 20 kwietnia 2023 r. uruchomiono infolinie informacyjng

KSO, funkcjonujgcg w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta NFZ (tel. 800 190 590).

Za posrednictwem infolinii, konsultanci udzielajg ogdlnych informacji o organizacji opieki

onkologicznej w ramach KSO, w tym o mozliwosci uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej,

a takze w zakresie programoéw profilaktycznych. Do 31 grudnia 2025 r. konsultanci infolinii

informacyjnej KSO odebrali 43 666 potgczen. Najczestsze tematy rozmdéw na infolinii

w zakresie onkologii:

1) Karta DiLO - jak jg uzyskac? Co przystuguje w ramach karty?

2) W jakich placowkach mozna uzyska¢ pomoc onkologa?

3) Co zrobi¢, aby otrzymac skierowanie na leczenie onkologiczne?
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4) Kto wyznacza koordynatora?
5) Czy dzieci sg leczone w ramach KSO?
6) Jakie sg terminy wizyt w przypadku leczenia onkologicznego?

7) Gdzie mozna wykonac¢ biopsje, mammografie, cytologie?

Prace nad wdrozeniem e-DiLO

W zwigzku z trwajacymi pracami legislacyjnymi polegajgcymi na nowelizacji ustawy o KSO,
ktérych celem jest wprowadzenie obowigzku wystawiania i obstugiwania karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego w wersji elektronicznej, w 2025 r. kontynuowano prace

wdrozeniowe nad przygotowaniem i uruchomieniem e-DiLO.

W ramach wdrozenia i rozwoju systemu e-DiLO wprowadzono obstuge podpisu Profilem
Zaufanym oraz zapewniono wyswietlanie informacji o osobie obstugujgcej dany etap wraz
z przypisang placowka. Procesy medyczne wsparto poprzez wdrozenie obstugi zalecen
podczas zamykania etapu leczenia oraz uruchomienie mechanizmu weryfikacji planu
diagnostyk, ktéry informuje uzytkownika o braku jego zamkniecia. Catos¢ prac dopetnito
przygotowanie funkcjonalnosci obstugi planu monitorowania. Zapewniono rowniez dostep
do karty e-DiLO na podstawie deklaracji POZ oraz wdrozono obstuge wnioskow
0 przekazywanie i przejmowanie pacjenta w trakcie trwania etapu leczenia, co usprawni

przeptyw informaciji o pacjencie.

Rozbudowano plan monitorowania oraz rozszerzono zakres informaciji o lekarzach biorgcych
udziat w konsylium. Wprowadzono obstuge szablonéw badan wykorzystywanych w planie
monitorowania oraz mechanizm zmiany lekarza obstugujgcego dany etap leczenia. System
wzbogacono o automatyczng weryfikacje zgody NFZ podczas wystawiania karty e-DiLO.
Umozliwiono zamykanie karty z rozpoznaniem nieonkologicznym oraz udostepniono obstuge
karty e-DiLO personelowi pielegniarskiemu. Wprowadzono zaawansowane zabezpieczenia
chronigce dane zawarte w e-DiLO przed dostepem osdb nieuprawnionych. Przeprowadzono

szereg prac optymalizacyjnych, poprawiajgcych ptynnosc¢ pracy z aplikacja.

W celu podniesienia standardéw dokumentacji i zapewnienia wysokiej wydajnosci systemu,
zaimplementowano reguty walidujgce jakos¢ danych oraz przeprowadzono optymalizacje

dziatania aplikaciji.
Prace realizowano w sposob zapewniajgcy rownolegty rozwoj aplikacji gabinet.gov.pl.

Proces wdrazania KSO bedzie kontynuowany w kolejnych latach realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.2.Wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami (,,Cancer

Units”) z rakiem ptuca oraz prowadzenie prac nad wdrozeniem ,,Cancer Units”
dla pacjentéw z nowotworami ginekologicznymi i urologicznymi

W 2025 r. w ramach realizacji prac nad wdrozeniem modelu
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorca Minister Zdrowia

z rakiem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej - Lung

_ ) . Zrédto finansowania:
Cancer Unit (LCU), przygotowano projekty rozporzadzen
budzet Ministra Zdrowia

Ministra Zdrowia dotyczace swiadczen gwarantowanych w trzech
yczq 9 y (w ramach dziatan biezgcych;

poza budzetem NSO)
szpitalnego oraz rehabilitacji leczniczej. Koncepcja zostata Ny zadania w NSO:

zakresach: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia

pozytywnie zaopiniowana przez Krajowg Rade Onkologiczng 17.2.
(uchwata nr 33/2024), Prezesa AOTMIT (Rekomendacja
nr 57/2025) oraz Rade Przejrzystosci AOTMIT.

Model ten ma zapewnic lepsza dostepnos¢ do diagnostyki i leczenia pacjentow z rakiem
pluca i innymi nowotworami klatki piersiowej, poprawe koordynacji opieki oraz
wyznaczenie wysokiego standardu jakosci w bezpiecznych warunkach, dostosowanych do

indywidualnych potrzeb pacjentow.

Przedtuzajgcy sie proces wdrozenia zaproponowanych rozwigzan to wynik szerokich
uzgodnien z klinicystami, celem uzyskania kompromisu i wspdlnego stanowiska srodowiska
ekspertow w dziedzinie onkologii i chordb ptuc. Po zakoriczeniu tego etapu projekt trafi do

konsultacji publicznych i dalszego opiniowania. Wdrozenie LCU planowane jest w 2026 r.

W kolejnym etapie realizacji zatozen zadania, opracowane zostang nowe modele
organizacyjne opieki dla pacjentdow z nowotworami ginekologicznymi i urologicznymi, m.in.

rakiem prostaty, nerki, pecherza moczowego oraz nowotworami ginekologicznymi,
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realizowane w wyspecjalizowanych centrach kompetencji, zapewniajgcych kompleksowa
diagnostyke, leczenie zabiegowe, farmakoterapie, radioterapie, rehabilitacje oraz wsparcie
psychologiczne i opieke paliatywna. Kluczowym zatozeniem jest skoordynowanie catego
procesu w jednym osrodku, zapewniajagc kompleksowg opieke wielodyscyplinarnego

zespotu terapeutycznego.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.3.Prowadzenie prac nad wdrozeniem efektywnego modelu organizacyjnego

opieki nad pacjentami z nowotworami wieku dzieciecego

W ramach realizacji zadania, w 2025 r. prace analityczne o .
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

i koncepcyjne prowadzit zespét ekspertéw, dziatajacy pod Minister Zdrowia

przewodnictwem Pana prof. dr hab. n. med. Jana Styczynskiego, ’
Zrodto finansowania:

konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii
budzet Ministra Zdrowia

dzieciecej. Prace skupialy sie na okresleniu warunkéw dla

cel piaty - sie (w ramach dziatan biezgcych;
Swiadczeniodawcéw  planujgcych  realizowa¢  opieke nad poza budzetem NSO)
pacjentami z nowotworami wieku dziecigcego, okresleniem N zadania w NSO:
zakresu, organizacji i warunkow realizacji  Swiadczen. 17.3.

We wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia opracowano:

1) projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wraz ze szczegotowymi
warunkami jakie powinny spetnia¢ osrodki leczenia nowotworéw wieku dzieciecego
oraz wykazem Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dla

kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentami pediatrycznymi,

2) projekt rozporzadzenia Ministra zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz
z wykazem $Swiadczen gwarantowanych w zakresie diagnostyki i monitorowania
w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem do ukonczenia 18 r.z.

z nowotworem wieku dzieciecego oraz warunkami ich realizaciji.
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Jednym z kluczowych elementow byto wypracowanie koncepcji potgczenia przedmiotowego
modelu, z modelem opieki nad pacjentem onkologicznym w okresie przejscia z opieki wieku

dzieciecego w opieke wieku dorostego (zadanie 19.4 NSO).

W zwigzku ze ztozonym charakterem rozwigzan zaproponowanych do wdrozenia w ramach
realizacji zadania, wymagajg one dalszych prac analitycznych realizowanych w Ministerstwie

Zdrowia, a w dalszej kolejnosci, skierowanie na sciezke legislacyjna.

Prace nad realizacjg zadania beda kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej opieki onkologicznej
w Polsce

5.4. Prowadzenie prac nad wdrozeniem nowego modelu organizacyjnego opieki

nad pacjentami z wybranymi nowotworami rzadkimi u dorostych

W ramach prac nad realizacja zadania, zespot ekspertéw o .
Odpowiedzialnos¢ w NSO:

funkcjonujgcy pod przewodnictwem Pana prof. dr hab. n. med. Minister Zdrowia

Piotra Rutkowskiego, opracowat propozycje modelu

. ) o ] . . Zrédio finansowania:
organizacyjnego opieki nad pacjentami z wybranymi
budzet Ministra Zdrowia

nowotworami rzadkimi u dorostych, dla ktérego podstawg sa (w ramach dziatan biezacych:

poza budzetem NSO)
nowotworow rzadkich u dorostych. Nr zadania w NSO:

miesaki tkanek migkkich oraz migsaki kosci, stanowigce okoto 60%

Model przewiduje leczenie chorych wyfgcznie w specjalistycznych 17.4.

osrodkach referencyjnych spetniajgcych okreslone standardy organizacyjne lub
w jednostkach z duzym doswiadczeniem w leczeniu chorych z tymi nowotworami. Osrodki
te powinny spetnia¢ okreslone wymagania w zakresie m.in. personelu, wyposazenia w sprzet
(w tym do diagnostyki), wykonywania okreslonych technik terapeutycznych, udziatu
w badaniach klinicznych, a takze wspotpracowac na poziomie miedzynarodowym w zakresie

migesakow.

Dalsze prace nad realizacja zadania beda kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Opracowanie standardow i wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

5.5.Wdrozenie rozwigzan systemowych w opiece nad pacjentem onkologicznym

w okresie przejscia z opieki wieku dzieciecego w opieke wieku dorostego

W 2025 r. realizowane byty prace analityczne i koncepcyjne zespotu Odpowiedzialnosé w NSO

ekspertow, dziatajgcego pod przewodnictwem Pana prof. dr hab. Minister Zdrowia

n. med. Jana Styczynskiego, konsultanta krajowego w dziedzinie i
Zrédto finansowania:

onkologii i hematologii dzieciece;j. . . _
budzet Ministra Zdrowia

Celem prac zespotu byto wypracowanie warunkéw jakie  (wramach dziatan biezacych;

powinien speinia¢ $wiadczeniodawca planujacy realizowaé  poza budzetem NSO), plan

opieke nad pacjentem onkologicznym w okresie przejscia  finansowy AOTMIT
Nr zadania w NSO:

19.4.

z opieki wieku dzieciecego w opieke wieku dorostego. Prace te
zwigzane byly réwniez z okresleniem zakresu sSwiadczen jakie
powinny by¢ realizowane w ramach tej opieki. Ponadto, zespdt wypracowat zasady
organizacji udzielania ww. swiadczen, ktére wraz z pozostatymi elementami beda stanowi¢
efektywny model organizacyjny. Jednym z kluczowych dziatan byto wypracowanie elementu
potgczenia przedmiotowego modelu, z modelem opieki nad pacjentami z nowotworami

wieku dzieciecego (zadanie 17.3 NSO).

We wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia opracowano projekt rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, dotyczacy diagnostyki i monitorowania w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem/ozdrowiericem od ukoniczenia 18 r.z. do

ukonczenia 25 r.z. z nowotworem wieku dzieciecego.
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W zwigzku ze ztozonym charakterem rozwigzan zaproponowanych do wdrozenia w ramach
realizacji zadania, wymagajg one dalszych prac analitycznych realizowanych w Ministerstwie

Zdrowia, a w dalszej kolejnosci, skierowanie na sciezke legislacyjna.

Prace nad realizacja zadania beda kontynowanie w 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

gwarantowanych

Dziatanie: Poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej, do uzupetniajgcych (towarzyszgcych) swiadczen

5.6.Prace nad koncepcjg sieci osrodkow opieki rehabilitacyjnej dla pacjentéw

onkologicznych przy osrodkach onkologicznych w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej

W ramach KSO wprowadzono standaryzacje opieki
onkologicznej — tzw. ,Sciezki pacjenta” dla najwazniejszych
nowotworéw, wydane w formie obwieszczenia jako kluczowe
zalecenia. Na chwile obecng wydano obwieszczenia obejmujgce
19 Sciezek pacjenta m.in. w raku piersi, raku okreznicy.
W zaleznosci od rodzaju nowotworu, w przypadku skutkow
choroby Iub leczenia, kluczowe zalecenia wskazujg na
koniecznos¢ zapewnienia pacjentowi wczesnej rehabilitaciji

leczniczej. Standardy te obligujg wszystkie podmioty

Odpowiedzialnosé w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO)

Nr zadania w NSO:

20.2.

zakwalifikowane do KSO do zapewnienia pacjentom takiego samego procesu opieki

medycznej, zgodnego z aktualnymi i najlepszymi standardami europejskimi.

Jednoczesnie, powotany przez KOM, zespdt roboczy do spraw rehabilitacji opracowat

rekomendacje w zakresie Sciezek postepowania w rehabilitacji pacjentéw, leczonych

z powodu nowotwordéw o réznym umiejscowieniu, z uwzglednieniem specyficznych powikfan

zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym. Rekomendacje zostaty zamieszczone na

stronie internetowej KOM. # Celem opracowania jest wsparcie osrodkow w KSO

w implementacji skutecznych, spéjnych i mierzalnych rozwigzan rehabilitacyjnych, ktore

przetozg sie na poprawe wynikow leczenia i dtugoterminowego dobrostanu pacjentéw

z chorobg nowotworowa.

Prace beda kontynuowane w 2026 r.

2 https://kom.nio.gov.pl/rekomendacje
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej
Dziatanie: Poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki

onkologicznej, do uzupetniajgcych (towarzyszgcych) swiadczen
gwarantowanych

5.7.Prace nad koncepcjg sieci osrodkéw opieki paliatywnej i hospicyjnej dla
pacjentow onkologicznych, zlokalizowanych w osrodkach onkologicznych lub

wspotpracujgcych z osrodkami onkologicznymi w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej

Obszar funkcjonowania opieki paliatywnej w Polsce reguluje
. - . . L Od iedzialnosé¢ w NSO:
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. et e
Minister Zdrowia

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej

i hospicyjnej (Dz.U., poz. 1347). Zrédio finansowania:

budzet Ministra Zdrowia
Rozwigzania dotyczace poprawy organizacji swiadczen z zakresu (w ramach dziatan biezacych:

opieki paliatywnej i hospicyjnej zostaty opracowane przez Zespdtdo  poz5 budzetem NSO)
spraw przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju Nr zadania w NSO:

opieki paliatywnej i hospicyjne;. 20.3.

Dalsze prace beda kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

gwarantowanych

Dziatanie: Poprawa dostepnosci, w ramach kompleksowej opieki
onkologicznej, do uzupetniajgcych (towarzyszgcych) swiadczen

5.8.Prace nad koncepcjg zespotow konsultacyjnych medycyny paliatywne;j

w osrodkach onkologicznych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej

Zalozenia zadania sg powigzane z zadaniem 20.3. NSO.
Rozwigzania dotyczace poprawy organizacji Swiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej zostaty opracowane przez Zespodt
do spraw przygotowania projektu dtugookresowej strategii rozwoju

opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Dalsze prace beda kontynuowane w 2026 r.
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Odpowiedzialnos¢ w NSO:

Minister Zdrowia

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO)

Nr zadania w NSO:

20.4.



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w zakresie onkologii

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych

5.9.Utrzymywanie i wspieranie rozwoju Krajowego Rejestru Nowotworéw dla
monitorowania stanu epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej choréb

nowotworowych w Polsce, w tym oceny jakosci realizacji procedur w onkologii
oraz bazy obejmujgcej peten zakres danych dotyczacych opieki nad
pacjentem z rakiem ptuca

Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow

KRN jest populacyjnym rejestrem, gromadzacym dane
o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe w Rzeczypospolitej
Polskiej. Funkcjonuje na podstawie ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. 2024 poz. 1799), ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2026 poz. 302, z pézn. zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 r. w sprawie Krajowego Rejestru
Nowotworow (Dz. U. z 2024 r. poz. 160). Dziata w strukturach NIO-
PIB. Zrédtem finansowania KRN oraz wojewddzkich biur rejestracii

nowotworéw sg srodki finansowe z budzetu NSO.

Odpowiedzialno$¢ w NSO:
Minister Zdrowia, NIO-PIB,
Cez

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych
oraz budzet NSO - wydatki
biezace), plan finansowy NFZ
Nr zadania w NSO:

22.1.

Zadaniem KRN jest gromadzenie, aktualizacja i analiza danych o rozpoznanych przypadkach

nowotworéw ztosliwych, niezbednych do realizacji zadan publicznych i statystyki publiczne;j

oraz prowadzenie analiz epidemiologicznych, w szczegdlnosci opis zjawiska, ocena zmian

w czasie i przestrzeni, analiza przezy¢ i prognozowanie.

W 2025 r. kontynuowano realizacje zadania, polegajgcego na dalszej poprawie dziatania

systemu zbierania i gromadzenia danych statystycznych o nowotworach, z uwzglednieniem

sprawnej wymiany oraz weryfikacji tych danych. Ponadto, zapewniono publiczny dostep do

danych dotyczacych zachorowan na choroby onkologiczne.
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KRN od ponad 70 lat prowadzi rejestracje nowotworéw w Polsce dla celéw naukowych,
epidemiologicznych i zarzgdczych, monitorujgc sytuacje epidemiologiczng. Zmiana systemu
informatycznego w 2023 r. umozliwita odejscie od papierowej dokumentacji i wdrozenie
elektronicznej wymiany danych ze szpitalami, co zwolnito personel medyczny z obowigzku
zgtaszania danych do KRN. Aktualnie, gromadzenie i przetwarzanie danych w KRN odbywa
sie wytgcznie elektronicznie za posrednictwem systemu e-KRN. Na koniec 2025 r. integracja

systemu szpitalnego z systemem e-KRN byta wykonana w 188 podmiotach leczniczych.

W 2025 r. w formie biuletynu opublikowano dane epidemiologiczne dotyczgce nowotworéw
ztosliwych za 2023 r.?* — zarejestrowano 192 922 nowych przypadkéw zachorowan (96 925

mezczyzn, 95 977 kobiet). Kompletnos¢ rejestraciji oszacowano na poziomie 93%.

Baza dotyczaca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca oraz baza badan w kierunku
wykrywania raka ptuca

W ramach zadania, z budzetu NSO finansowane byto funkcjonowanie dwoch baz danych,

za ktérych prowadzenie odpowiadat IGIChP:

1) bazy badan NDTK wykonywanych w ramach Programu badan w kierunku wykrywania

raka ptuca (dotyczy zadania 11.5. NSO),

2) bazy zawierajgcej dane kliniczne i histopatologiczne dotyczgce operacyjnosci raka
ptuca, ktora pozwala na uzyskanie szczegotowych informacji oraz ocene jakoSci

chirurgicznego leczenia raka ptuca w Polsce.

W zwigzku z zakoriczeniem realizacji w ramach NSO Programu badan w kierunku
wykrywania raka ptuca oraz zadania polegajgcego na prowadzeniu ww. baz danych,

dokonano podsumowania realizacji Programu w latach 2021-2025.

W latach 2021-2025 wykonano fgcznie 48 549 badan NDTK, z czego 46 969 zostato
opisanych (czes¢ badan nadal pozostaje w opisie). Odnotowano 1 198 wynikow

pozytywnych.

Realizacja dziatan profilaktycznych w grupie wysokiego ryzyka w ramach Programu badan
w kierunku wykrywania raka ptuca, w wielu przypadkach pozwolita na wykrycie choroby

nowotworowej we wczesnym stadium zaawansowania, umozliwiajgc podjecie skutecznego

24 https://onkologia.org.pl/pl/publikacje

97



leczenia. Potwierdzeniem tego jest zmiana wspodtczynnika resekcyjnosci (WR) dla Polski
z 13,6 na 21,2 (wzrost 0 +7,6% w latach 2020-2024).

Wspotczynnik resekcyjnosci jest to odsetek chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca
leczonych chirurgicznie z intencjg radykalng. To syntetyczny wskaznik sprawnosci catej
sciezki opieki: od badan przesiewowych i diagnostyki, przez kwalifikacje w zespole
wielodyscyplinarnym, az po dostep do torakochirurgii i opieke okotooperacyjna.
W konsekwenciji, jezeli dziatania profilaktyczne sg skuteczne, to w populacji powinno pojawi¢
sie zjawisko ,stage shift” (wiecej rozpoznan w I-Il stopniu zaawansowania choroby),

a praktyczng konsekwencja tego jest wzrost wspétczynnika WR.
Istotne zmiany wspdtczynnika WR zaobserwowano w nastepujacych wojewodztwach:

1) dolnoslgskie: 11,4 — 30,0 (+18,6%),
2) lubelskie: 3,0 — 21,8 (+18,8%),

3) podlaskie: 6,8 — 22,6 (+15,8%),

4) opolskie: 9,1 — 20,3 (+11,2%),

5) todzkie: 13,2 — 23,9 (+10,7%).

Ten obraz jest spdjny z teza, ze program badan przesiewowych, tgcznie z komponentami

NSO i diagnostyka, moze zwieksza¢ odsetek chorych kwalifikowanych do radykalnej
chirurgii.
Na ponizszym wykresie przedstawiono zmiany jakie zaszty w latach 2006-2024 w populacji
leczonych pacjentow z rakiem ptuca.
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Wykres 3 Zmiany w proporcji operowanych pacjentéw w okreslonych stadiach zaawansowania raka ptuca (dane IGIiChP z bazy
operacyjnosci raka ptuca, obejmujgce okres 2006-2024 r).
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Odsetek pacjentow kwalifikowanych do operacji wzrést, szczegdlnie w przypadku
wczesnych stadiow zaawansowania choroby nowotworowej. Dane wskazujg na

skuteczniejszg identyfikacje chorych z nowotworem we wczesnym stadium.
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Wykres 4 Trendy w 5-letnim wskazniku przezycia dotyczacym pacjentéw zdiagnozowanych w latach 2006-2019 (dane
IGIChP, obejmujgce okres 2006-2019).

Na podstawie powyzszych danych mozna zaobserwowac¢ wyrazny wzrost 5-letniego
przezycia. Poprawa ta odzwierciedla postep w diagnostyce, kwalifikacji do leczenia oraz

wprowadzanie mniej obcigzajgcych technik operacyjnych.

Podsumowanie danych gromadzonych w ramach bazy danych Klinicznych

i histopatologicznych dotyczgcych operacyjnosci raka ptuca, wskazuje na nastepujgce

whnioski:

1) odsetek operowanych pacjentow w stosunku do nowych zachorowan stopniowo
wzrasta;

2) coraz wiecej pacjentéw operowanych jest we wczesnym stadium zaawansowania
nowotworu ztosliwego;

3) wazrdst Sredni wiek pacjentow poddawanych operacjom;

4) wzrosta liczba operowanych kobiet - zgodnie ze zmianami trendow
epidemiologicznych;

5) zwiekszyt sie wudziat operacji oszczedzajgcych (segmentektomia) i technik
matoinwazyjnych (VATS/RATS);
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6) zmniejszyta sie liczba pneumonektomii, co swiadczy o dgzeniu do redukcji obcigzenia
pacjenta;
7) wskaznik 5-letnich przezy¢ poprawit sie w sposob znamienny statystycznie,

co potwierdza skutecznos¢ rozwoju torakochirurgii w Polsce.

Wiasciwie zorganizowana profilaktyka wtérna w kierunku wczesnego wykrywania raka ptuca
jest waznym narzedziem identyfikacji pacjentow we wczesnym stadium zaawansowania
choroby, co w wiekszosci przypadkéw umozliwia kwalifikacje do resekcji radykalnej.
Takie dziatanie jest rowniez efektywne ekonomicznie, bowiem wigksza liczba pacjentow
z wykrytg chorobg na wczesnym etapie, zmniejsza liczbe pacjentow, ktorzy muszg byé
dtugotrwale i kosztownie leczeni ze wzgledu na wykrycie u nich choroby w stadium

Zaawansowanym.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji NSO.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

w zakresie onkologii

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych

5.10. Tworzenie, utrzymywanie i wspieranie rozwoju rejestrow narzgdowych oraz

rejestrow badan przesiewowych

Polski Rejestr Onko-Hematologiczny (PROH)

W 2025 r. kontynuowano dziatania ukierunkowane na rozwdj
i utrzymanie PROH, ktéory funkcjonuje od 2023 r. jako
dedykowany podrejestr KRN. Podstawe prawng funkcjonowania
rejestru stanowig przepisy ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.
o statystyce publicznej (Dz.U. 2024 poz. 1799), ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
2026 poz. 208, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 marca 2023 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie

Krajowego Rejestru Nowotworéw (Dz. U. poz. 661).

Odpowiedzialnos¢ w NSO:
Minister Zdrowia, NIO-PIB,
Cez

Zrédto finansowania:
budzet Ministra Zdrowia

(w ramach dziatan biezacych;
poza budzetem NSO)

Nr zadania w NSO:

22.2.

Gtéwnym celem PROH jest gromadzenie i przetwarzanie rozszerzonego zakresu danych

dotyczacych nowotworéw uktadu chtonnego i krwiotworczego, co odbywa sie wytgcznie

drogg elektroniczng za posrednictwem systemu e-KRN. Rejestr obejmuje dane

o rozpoznaniach stwierdzonych od 2023 r. Dane udostepniono w formie publikacji.?®

Zgodnie z danymi za 2023 r., w systemie zarejestrowano 11 434 nowe przypadki

nowotworéw ztosliwych ukfadu chtonnego i krwiotwoérczego (ICD-10: C81-C96), w tym 5 431

u kobiet (47%) oraz 6 003 u mezczyzn (53%).

Dodatkowo, PROH monitoruje stany przednowotworowe (ICD-10: D45-D47), ktorych

w analizowanym okresie stwierdzono 4 686.

25 https://onkologia.org.pl/pl/publikacje
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W strukturze rozpoznan dominowaty chtoniaki (5 049 przypadkow), wsrod ktorych 72%
stanowity chtoniaki nie-Hodgkina, a 17% chfoniak Hodgkina. W grupie biataczek (C91-C95)
(4 159 przypadkdow) najczesciej diagnozowano przewlektg biataczke limfocytowg (47,5%),
a w dalszej kolejnosci ostrg biataczke szpikowg (23%) oraz ostrg biataczke limfatyczng (10%).

Ponadto, zdiagnozowano 2 119 przypadkéw szpiczaka.

Rosnaca rola rejestrow jakosciowych (narzgdowych) w zakresie zarobwno naukowym jak
i zarzadczym sprawia, ze rozpoczeto wstepne prace nad utworzeniem w ramach KRN

kolejnych rejestrow: nowotwordéw dzieciecych oraz rejestru raka ptuca i nowotworéw mozgu.

Rejestr Onkologii i Hematologii Dzieciecej

W 2025 r. realizowano prace analityczno-koncepcyjne dotyczgce utworzenia Rejestru
Onkologii i Hematologii Dzieciecej, obejmujgce m.in. konsultacje z przedstawicielami
srodowiska onkologédw i hematologow dzieciecych, Rada Organizacji Pacjentow

oraz przedstawicielami KRN.

Postulat Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej w sprawie powotania
odrebnej jednostki rejestrowej stanowit przedmiot analiz Krajowej Rady Onkologicznej.
W efekcie podjetych prac Rada przyjeta uchwate nr 60/2025, zgodnie z ktérg ,nie
rekomenduje sie tworzenia oddzielnego rejestru onkologii i hematologii dzieciecej w drodze
rozporzadzenia. Dane dotyczgce onkologii i hematologii dzieciecej powinny byc
przekazywane do KRN zgodnie z obowigzujgcym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordw.”

Zgodnie z przyjetym stanowiskiem, ktére uzyskato akceptacje Ministra Zdrowia, dane w tym
zakresie powinny by¢ gromadzone i przekazywane do KRN na podstawie obowigzujgcych
przepisow. Decyzja ta pozwala na integracje danych onkologicznych w ramach jednego
systemu, przy jednoczesnym zapewnieniu petnej sprawozdawczosci dotyczgcej populacji

pacjentow pediatrycznych.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 roku.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Poprawa organizacji monitorowania potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii

5.11. Prowadzenie Narodowego Portalu Onkologicznego

Realizacja zadania odbywata sie na podstawie umowy zawartej
Odpowiedzialno$é¢ w NSO:

Minister Zdrowia, NIO-PIB,
Cez

pomiedzy Ministrem Zdrowia a NIO-PIB, dotyczacej rozwoju
i utrzymania Narodowego Portalu Onkologicznego jako
narzedzia informacyjno-edukacyjnego wspierajgcego realizacje

celéw edukacyjnych NSO. Zrodto finansowania:

budzet Ministra Zdrowia
W 2025 r. osiggnieto kamien milowy w realizacji zadnia, (budzet NSO - wydatki

poniewaz zakonczono zasadniczy etap intensywnych prac  piesace), plan finansowy CeZ
wdrozeniowych oraz uruchomiono Narodowy Portal Nr zadania w NSO:
Onkologiczny. Oficjalna inauguracja serwisu  22.3.
onkologia.pacjent.gov.pl nastgpita 27 maja 2025 r. podczas

| Europejskiego Szczytu poswieconego Profilaktyce Nowotwordw, zorganizowanego w NIO-
PIB. Wydarzenie to miato znaczenie symboliczne, podkreslajac role profilaktyki i edukacji

zdrowotnej jako filaréw skutecznej polityki zdrowotnej panstwa.

onkologia.gov.pl e

Narodowy Portal Onkologiczny

Oficjalny portal wiedzy
onkologicznej w Polsce ‘

Rysunek 2. Widok strony gtéwnej Narodowego Portalu Onkologicznego
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Portal stanowi narzedzie wsparcia informacyjnego w poszukiwaniu rzetelnych, wiarygodnych,
aktualnych i uporzgdkowanych informacji w zakresie onkologii, a takze sprzyja podejmowaniu
swiadomych decyzji zdrowotnych. Ponadto, utatwia pacjentom orientacje w systemie ochrony

zdrowia oraz pomaga przeciwdziata¢ dezinformacji w obszarze onkologii.
Rozwdj struktury i architektury informacyjnej portalu

Portal zostat zaprojektowany zgodnie z koncepcja Sciezki pacjenta, umozliwiajac

uzytkownikowi intuicyjne poruszanie sie pomiedzy nastepujacymi etapami:

1) profilaktyka i ograniczenie ryzyka zachorowania,

2) rozpoznawanie niepokojgcych objawéw i diagnostyka,
3) leczenie onkologiczne,

4) funkcjonowanie po zakonczeniu terapii,

5) opieka paliatywna oraz wsparcie psychologiczne, prawne i spoteczne.

Dodatkowo, opracowano sekcje tematyczne obejmujgce kompendium  choréb
nowotworowych, informacje o badaniach klinicznych, systemie opieki onkologicznej w Polsce,

prawach i obowigzkach pacjentéw onkologicznych, realizacji NSO i funkcjonowaniu KSO.

Struktura portalu zostata przygotowana z uwzglednieniem standardow dostepnosci cyfrowej,
zasad prostego jezyka oraz potrzeb uzytkownikdw o zréznicowanym poziomie kompetencii
zdrowotnych. Tresci opracowywane byty przez zespodt ekspertdw klinicznych, specjalistéw
zdrowia publicznego oraz redaktoréw medycznych, we wspoipracy z organizacjami

pacjenckimi.

Szczegblng uwage poswiecono opracowaniu Kompendium Chorob Nowotworowych,
obejmujgcego opisy najczesciej wystepujgcych nowotworéw ztosliwych oraz wybranych
nowotworéw rzadkich. Materiaty przygotowano zgodnie z aktualng wiedzg medycznag,
uwzgledniajgc informacje dotyczace czynnikow ryzyka, objawow, diagnostyki, metod leczenia

oraz rokowania.

W celu zwiekszenia przystepnosci przekazu przygotowano materiaty audiowizualne
obejmujgce wideopodcasty edukacyjne, animacje wyjasniajgce podstawowe zagadnienia
z zakresu onkologii oraz film edukacyjny dotyczacy powrotu do aktywnosci zawodowej po

chorobie nowotworowe;j.
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Wspélpraca instytucjonalna i rozwéj technologiczny

Realizacja zadania wymagata Scistej wspotpracy z kluczowymi instytucjami systemu ochrony
zdrowia, w tym z CeZ, NFZ, ABM, organizacjami pacjenckimi oraz ekspertami klinicznymi
z osrodkow onkologicznych w Polsce. Wspétpraca ta umozliwita zapewnienie wysokiej jakosci

tresci oraz zachowanie spoéjnosci informaciji z obowigzujacymi regulacjami i praktyka kliniczna.
Rownolegle prowadzono prace nad rozwojem technologicznym portalu, obejmujace:

1) optymalizacje systemu zarzgdzania trescig (CMS),

2) poprawe wydajnosci i stabilnosci dziatania serwisu,

3) rozwoj komponentéw UX/UI,

4) zapewnienie poprawnego wyswietlania tresci na roznych urzgdzeniach,

5) dostosowanie serwisu do standardow dostepnosci cyfrowe;.

Podjete dziatania umozliwity stworzenie nowoczesnego, funkcjonalnego i skalowalnego
narzedzia informacyjnego, ktére moze by¢ systematycznie rozwijane w kolejnych latach

realizacji NSO.

Uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego stanowi istotny krok w kierunku realizacji
celow NSO w obszarze edukacji zdrowotnej, profilaktyki oraz poprawy komunikacji

Z pacjentem.

Portal spotkat sie z duzym zainteresowaniem uzytkownikéw, co potwierdza rosngca liczba

odston i wejs¢ na strone internetowg od momentu jego uruchomienia:

1) liczba wyswietlert w 2025 wyniosta 645 tys.,
2) liczba zdarzen wyniosta 2 min,

3) liczba aktywnych uzytkownikow wyniosta 305,5 tys.

Wskazniki ruchu internetowego stanowig istotny miernik zapotrzebowania spotecznego na
rzetelng informacje onkologiczng i bedg uwzgledniane w dalszej ewaluacji skutecznosci

narzedzia.

Realizacja zadania ma charakter ciggty i wymaga statej aktualizacji oraz rozbudowy tresci,
dostosowywania materiatdw do zmieniajgcych sie wytycznych klinicznych, rozwoju nowych

formatéw edukacyjnych oraz utrzymania i doskonalenia funkcjonalnosci technicznych portalu.

W celu zwiekszenia rozpoznawalnosci portalu wsréd spoteczenstwa oraz w Srodowisku
medycznym, prowadzono jego wielokanatowg promocje, wykorzystujgca zaréwno media

tradycyjne, jak i dziatania w Internecie. Na profilach Ministerstwa Zdrowia oraz jednostek
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podlegtych w mediach spofecznosciowych publikowano posty promujgce Narodowy Portal
Onkologiczny, w szczegdlnosci umieszczano odnosniki w tresciach edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki nowotworow. Portal promowano rowniez w telewizji, w ramach audycji
edukacyjnych przygotowywanych we wspétpracy z najwiekszymi stacjami telewizyjnymi

w Polsce.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.12. Finansowanie inwestycji infrastrukturalnych oraz modernizacji istniejagcych
podmiotéw leczniczych, w celu skuteczniejszego leczenia pacjentow

onkologicznych oraz poprawy standardu diagnostyki i leczenia chorych na
nowotwory

Fundusz Medyczny

Odpowiedzialno$¢ w NSO:

W 2025 r. kluczowym etapem realizacji zadania bylo  Minister Zdrowia
przeprowadzenie oraz rozstrzygniecie procedury konkursowej Zr6dlo finansowania:
nr FM-SIS.04.0NKO.2025, na wybor propozycji projektdw  pudzet Ministra Zdrowia
strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych (budzet NSO - wydatki

na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu  majatkowe), Srodki Funduszu
infrastruktury  strategicznej  podmiotéw  leczniczych  Medycznego, srodki Unii
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach ~ Europeiskiej, srodkiz KPO
i zakresach  onkologicznych, w ramach  Subfunduszu = Nrzadania w NSO:

Infrastruktury Strategicznej Funduszu Medycznego. 23.1.

Nabor wnioskow trwat od 5 maja do 15 lipca 2025 r. Propozycje projektow strategicznych
zostaty poddane ocenie formalnej i merytorycznej. W dniu 1 pazdziernika 2025 r.
zatwierdzono liste rankingowg i wytoniono 20 strategicznych projektéw inwestycyjnych,
dla ktérych mozliwe bedzie ustanowienie programu inwestycyjnego ze 100%

wnioskowanym dofinansowaniem.

Rozpoczeto procedury legislacyjne, majgce na celu ustanowienie wybranych programéw
w drodze uchwat Rady Ministrow. Po ich uchwaleniu i opublikowaniu, zostang zawarte

umowy z beneficjentami na przekazanie dotacji celowych.

Przewidywany termin zakornczenia realizacji programow inwestycyjnych wyznaczono

na potowe 2029 r.
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KPO - érodki Unii Europejskiej

Realizacja zadania w 2025 r. dotyczyta prac zwigzanych z Inwestycja D1.1.1 — Rozwdj
i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych

podmiotéw leczniczych, prowadzonej w ramach KPO.

W 2025 r. rozpoczeto faze realizacyjng Inwestycji D1.1.1, majgcej na celu unowoczesnienie
bazy sprzetowej szpitali. Ostateczni Odbiorcy Wsparcia (OOW) przystgpili do wdrazania
poszczegolnych komponentow inwestycji, obejmujacych w szczegodlnosci uzupetnienie
lub wymiane wyeksploatowanych wyrobow medycznych wykorzystywanych w procesie
ksztatcenia, diagnostyki i leczenia nowotworow oraz realizacje proceséw zakupowych
aparatury medycznej, zgodnie z przyjetymi harmonogramami. Dziatania te sg bezposrednio
powigzane z reformg D1.1 — Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci swiadczen

zdrowotnych, ktérej celem jest poprawa warunkow i jakosci opieki onkologiczne;.

Inwestycje w ramach KPO pozostajg w trakcie realizacji, ich zakonczenie zaplanowano

na koniec czerwca 2026 r.

Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy NIO-PIB

W 2025 r. NIO-PIB kontynuowat realizacje programu inwestycyjnego pn. ,,Wieloletni
program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego -
etap I”, zaplanowanego na lata 2019-2028. Celem programu jest stworzenie warunkoéw do
realizacji nowoczesnego, racjonalnego i skutecznego leczenia, zwiekszenie dostepnosci,
jakosci i kompleksowosci sSwiadczen dla pacjentow onkologicznych, wzrost liczby
i poszerzenie zakresu swiadczen, w odpowiedzi na wzrost zapotrzebowania wynikajacy
z prognozowanej sytuacji demograficzno-epidemiologicznej, przez dostosowanie NIO-PIB

do obowigzujgcych standardow i wymagan prawnych oraz nowych zadan w onkologii.

W 2025 r. nastgpito przejscie do kluczowej fazy projektowej, w ramach ktérej odebrano
wstepng koncepcje funkcjonalno-uzytkowg oraz koncepcje architektoniczng. Istotnym
etapem procedur formalno-prawnych byto uzyskanie 21 listopada 2025 r. decyzji o ustaleniu

lokalizacji inwestycji celu publicznego.

Dnia 10 grudnia 2025 r. do Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy przedtozono opracowang
dokumentacje projektowg przedsiewziecia wraz z wnioskami o wydanie pozwolen

na budowe oraz rozbiorke obiektéw stanowigcych kolizje z planowang infrastrukturg. Jednak,
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pomimo terminowego ztozenia wniosku, brak kompletu uzgodnien i akceptacji uniemozliwit
ostateczny odbior dokumentacji przez beneficjenta. Sytuacja ta wptyneta na ograniczenie

wydatkowania srodkow w 2025 r.

Zadanie bedzie kontynuowane w kolejnych latach realizacji NSO.

109



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.13. Finansowanie inwestycji polegajgcych na uzupetnieniu lub wymianie
wyeksploatowanych wyrobéw medycznych stuzagcych do ksztatcenia,
diagnostyki i leczenia nowotworéw, w celu zagwarantowania wykrywania

wiekszej liczby nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby,
skuteczniejszego leczenia pacjentow onkologicznych oraz poprawy jakosci
zycia chorych na nowotwory

Realizacja zadania ukierunkowana byla na doposazenie o .
Odpowiedzialnosé w NSO:

podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do KSO Minister Zdrowia

(na poziomach SOLO I, SOLO Il oraz SOLO Ill) w specjalistyczng .
. o Zrddto finansowania:
aparature wspomagajgcg rehabilitacje lecznicza pacjentow o _
budzet Ministra Zdrowia

onkologicznych  wtrakcie i po leczeniu  nowotworow. (budzet NSO - wydatki

W perspektywie dtugofalowej, realizacja zadania ma na celu majatkowe), $rodki Funduszu
optymalizaci¢  dostepu do  swiadczen  rehabilitacyjnych,  \edycznego, srodki Unii
co bezposrednio przetozy sie na poprawe jakosci zycia pacjentéw Europejskiej, $rodki z KPO

oraz minimalizacje trwatych nastepstw choroby nowotworowej. Nr zadania w NSO:

W roku sprawozdawczym przeprowadzono procedure konkursowg —~ 23.2.

majacg na celu wylonienie realizatorow zadania. Zgodnie

z przyjetymi zatozeniami, maksymalna kwota dofinansowania ze srodkow Ministra Zdrowia
na doposazenie pojedynczego podmiotu wynosita 2 min zt. Na zakup sprzetu do
rehabilitacji leczniczej 74 realizatoréow zadania wydatkowato srodki finansowe
w wysokosci 94,78 min zt (budzet NSO na 2025 r.).

W 2025 r. realizatorzy zadania dokonali zakupu m.in. nastepujgcego sprzetu do rehabilitacji

leczniczej:
1) urzadzenia do rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych:

a) zestaw do diagnostyki i rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

b) urzgdzenie diagnostyczno-terapeutyczne do rehabilitacji koriczyn gornych,
c) urzadzenie do zautomatyzowanej rehabilitacji dtoni i palcéw konczyny gornej,
d) urzadzenie do ¢wiczen stawu barkowego z oporem elastycznym,

e) fotel do ¢wiczen oporowych koriczyny dolnej,

f) urzadzenie z oporem elastycznym do rehabilitacji przedramienia i nadgarstka;
urzadzenia do rehabilitacji ruchowe;j:

a) bieznia do nauki chodu,

b) stot do pionizacii;
urzgdzenia do rehabilitacji oddechowej:

a) urzadzenie medyczne do usuwania wydzielin z drog oddechowych,
b) urzgdzenie do drenazu wibracyjnego tkanki ptucnej,
c) platforma wibracyjna (ze stotem pionizacyjnym lub bez);

urzgdzenia wspomagajgce wydolnos¢ i kondycije:

a) zestaw do treningu wytrzymatosciowego i wydolnosciowego,

b) stanowiskowy system z automatycznym pomiarem cisnienia;

urzgdzenia wspomagajgce procesy rehabilitacji neurologicznej — multisensoryczny

system terapeutyczny do konczyn;
urzgdzenia wspomagajgce rehabilitacje limfatyczna:

a) aparat do terapii uciskowej,

b) szyny rehabilitacyjne do koriczyn gornych i dolnych,
c) aparat do masazu uciskowego,

d) aparat do drenazu limfatycznego,

€) wanna do masazu wodno-wirowego konczyn gérnych i dolnych oraz tutowia;
urzgdzenia do regeneracji tkanek i redukciji bolu:

a) urzadzenia do kinezyterapii,

b) urzadzenia do radiofrekwencji,
c) aparat do krioterapii miejscowej,
d) skupiona fala uderzeniowa,

e) aparat do gtebokiej oscylacji;
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8) urzadzenia do elektrostymulacji i neurorehabilitacji:

a) mobilne elektromiografy z elektrostymulacjg wyzwalang,

b) elektromiograf EMG Biofeedback z elektrostymulacja.

Realizacja zadania jest wyrazem kontynuacji zapoczgtkowanych zmian w obszarze
rehabilitacji leczniczej pacjentow onkologicznych w Polsce. Nadrzedny cel stanowi poprawa
opieki nad pacjentem onkologicznym przez zapewnienie bezpieczenstwa, efektywnosci
i wysokiego poziomu jej jakosci. Podjecie wczesnej rehabilitacji onkologicznej,
z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu, pozwoli na ograniczenie negatywnych nastepstw
leczenia przeciwnowotworowego, ryzyka wystapienia powikfan oraz przyspieszenie procesu

rekonwalescenciji i powrotu pacjentéw do sprawnosci funkcjonalne;.

Rownolegle, realizowano dziatania zwigzane z Inwestycja D1.1.1 — Rozwd@j i modernizacja
infrastruktury centrow opieki wysokospecijalistycznej i innych podmiotéw leczniczych
w zakresie wsparcia ze srodkow KPO finansowania inwestycji w aparature i sprzet
medyczny, inwestycji polegajgcych na doposazeniu lub wymianie wyeksploatowanych
wyrobow medycznych w zakresie podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.

W zwigzku z wejsciem Inwestycji D1.1.1 w faze realizacyjna, OOW przystgpili do wdrazania
poszczegolnych komponentdéw inwestycji, co obejmuje w szczegdlnosci uzupetnienie lub
wymiane wyeksploatowanych wyrobéw medycznych wykorzystywanych w procesie
ksztatcenia, diagnostyki i leczenia nowotworéw. W 2025 r. rozpoczeto procedowanie
zakupdéw aparatury medycznej oraz zawieranie stosownych umoéw z dostawcami, zgodnie
z harmonogramami rzeczowo-finansowymi przedtozonymi przez beneficjentow. Termin
zakonczenia przedsiewzieC realizowanych w ramach KPO wyznaczono na koniec czerwca

2026 r.

Efektywno$é inwestycji w infrastrukture radioterapeutyczng oraz wskazniki
dostepnosci swiadczen

Nalezy podkresli¢, ze naktady inwestycyjne poniesione w latach ubiegtych na wymiane
i doposazenie osrodkow radioterapii wykazujg trwaty wptyw na potencjat wykonawczy
systemu opieki onkologicznej. Wedtug danych z ,Raportu na temat stanu radioterapii
w Polsce na dzien 31.12.2025 r.”, opracowanego przez konsultanta krajowego w dziedzinie

radioterapii onkologicznej, wskaznik dostepnosci aparatury wyniost sSrednio 1 akcelerator na
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215 tys. mieszkancow, co stanowi lepszy wyniki niz w roku poprzednim. Najnizsza

dostepnosc pozostata w wojewodztwach: pomorskim, opolskim i podlaskim.

Pozytywne tendencje odnotowano réwniez w obszarze brachyterapii. Wskaznik dostepnosci
aparatéw HDR (ang. High Dose Rate) ulegt poprawie, osiggajac sredni poziom 1 aparat na
645 tys. mieszkancow. Najnizszg dostepnos¢ odnotowano w wojewoddztwach: pomorskim,

kujawsko-pomorskim i dolnoslaskim.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 r.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.14. Finansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny do diagnostyki

patomorfologicznej w chorobach nowotworowych, finansowanej ze srodkow
publicznych

W 2025 r. Minister Zdrowia przeprowadzit procedure konkursowg o .
Odpowiedzialnosé¢ w NSO:

na wybér realizatorow zadania pn. Zakup sprzetu do diagnostyki Minister Zdrowia

patomorfologicznej, ukierunkowanego na zwiekszenie dostepu i
Zrodto finansowania:

do najnowszych technologii poprzez modernizacje infrastruktury
budzet Ministra Zdrowia

(budzet NSO - wydatki

majatkowe), srodki Funduszu

oraz doposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczny
sprzet do badan patomorfologicznych.

W ramach procedury konkursowej wsparciem objeto zakup ~ Medycznego, srodki Unii
aparatury o jednostkowej wartosci powyzej 10 tys. zt brutto, przy ~ Europejskiej, srodki z KPO
czym maksymalna kwota dofinansowania, o jakg mogt wnioskowac Nr zadania w NSO:
oferent na realizacje catego zadania, wynosita 2 min zt. Decyzja ~ 23.3.

o wyborze konkretnych urzadzen z okreslonej ponizej listy sprzetu

lezata po stronie oferentéw:

1) procesor tkankowy,

2) zatapiarka,

3) barwiarka,

4) nakrywarka,

5) mikrotom,

6) drukarka,

7) skaner (zakup mozliwy, jesli oferent zobowigzat sie do umieszczania wszystkich
wynikéw badan histopatologicznych na platformie P1 w module patomorfologicznym

od dnia uruchomienia zakupionego skanera).
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W 2025 r. na zakup sprzetu do diagnostyki patomorfologicznej 52 podmioty wybrane
na realizatorow zadania wydatkowaly srodki finansowe w wysokosci 65,05 min zi
(budzet NSO na 2025 r.).

Ponadto, proces unowoczesniania bazy technicznej wspierany byt przez mechanizmy
finansowania realizowane w ramach Inwestycji D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”, ze srodkow KPO.
W 2025 r. w ramach realizacji tego komponentu w sprawozdaniach z realizacji przedsiewzie¢
OOW wykazali zakup 487 sztuk urzadzen do diagnostyki patomorfologicznej
w onkologii o facznej wartosci 122,93 min zi. Inwestycje w ramach KPO pozostajg

w trakcie realizacji, zakonczenie zaplanowano na 30 czerwca 2026 r.

W wyniku realizacji zadania w 2025 r. utrzymano, zaréwno na poziomie krajowym, jak
i regionalnym, szeroki dostep do nowoczesnych urzadzen diagnostycznych, wzmacniajgc
potencijat infrastrukturalny podmiotéw leczniczych, co przektada sie na poprawe jakosc
opieki onkologicznej w Polsce. Zadanie stanowito kontynuacje dziatan projakosciowych
w obszarze patomorfologii realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia, ktérych celem jest
zapewnienie wysokiego poziomu jakosci diagnostyki patomorfologicznej, aby zwiekszy¢

precyzje wykrywania i skutecznos¢ leczenia nowotworow ztosliwych.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 roku.

115



Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.15. Finansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny przeznaczone do

wykonywania diagnostyki genetycznej w chorobach nowotworowych
finansowanej ze srodkoéw publicznych

Diagnostyka molekularna to jedna z najprezniej rozwijajacych si
9 y J Ipre J A3y ¢ Odpowiedzialnosé w NSO:

gatezi wspotczesnej medycyny — pozwala na diagnozowanie Minister Zdrowia

zaburzen uwarunkowanych genetycznie, w tym na identyfikacje .
. . i ) Zrédto finansowania:
predyspozycji do zachorowania na okreslong chorobe jeszcze
budzet Ministra Zdrowia

przed wystgpieniem pierwszych objawow, umozliwiajgc optymalne (budzet NSO - wydatki

zaplanowanie leczenia. W przypadku nowotworow ztosliwych, majatkowe), srodki Funduszu
dzieki rozwojowi metod molekularnych, mozliwe jest dokonanie  \jedycznego, $rodki Unii
doktadnej charakterystyki biologii nowotworu, co sprzyja = Europejskiej, $rodki z KPO
podejmowaniu trafnych decyzji terapeutycznych i umozliwia Nr zadania w NSO:
wdrozenie personalizowanych metod leczenia u wybranych grup 23.4.

pacjentow onkologicznych.

Celem zadania byto zwiekszenie dostepu do najnowszych osiggnie¢ technicznych
i technologicznych w zakresie personalizowanej opieki medycznej nad chorymi na
nowotwory poprzez modernizacje infrastruktury i doposazenie podmiotéw leczniczych

w zakresie zakupu sprzetu do badan genetycznych.

W 2025 r. przeprowadzono procedure konkursowg na wybor realizatoréw zadania.
Maksymalna wysokos¢ dofinansowania Ministra Zdrowia dla jednego podmiotu wynosita

2 min zt. Minimalna kwota wktadu wtasnego wynosita 10% wartosci zakupu sprzetu.

W 2025 r. na zakup sprzetu do diagnostyki genetycznej 22 podmioty wybrane na
realizatoréw zadania wydatkowaty srodki finansowe w wysokosci 37,17 min zt (budzet
NSO na 2025r.).
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Wykaz sprzetu mozliwego do zakupu w ramach konkursu:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

aparat NGS - sekwenator nastepnej generaciji z certyfikatem,

system do optycznego mapowania genomowego OGM,

skaner do aCGH (poréwnawcza hybrydyzacja genomowa),

oprogramowanie LIMS,

system do cyfrowego PCR (digital PCR),

mikroskop Fluorescencyjny z oprogramowaniem Fluorescencyjnej Hybrydyzaciji
In Situ (FISH),

piec do hybrydyzacji do aCGH,

stacja pipetujaca do przygotowywania reakcji PCR,

aparat do oceny jakosci i dtugosci bibliotek,

10) system do elektroforezy kapilarnej (sekwenator kapilarny),

11) termocykler do reakcji PCR w czasie rzeczywistym RT-PCR z certyfikatem CE IVD,

12) automatyczny system do izolacji kwasow nukleinowych z certyfikatem CE IVD,

13) infrastruktura serwerowa do przechowywania wynikow badan (IT).

Rownolegle, kontynuowano wdrazanie Inwestycji D1.1.1 pn. ,Rozwdj i modernizacja

infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”

w ramach KPO. Wedtug danych przekazanych przez OOW, w 2025 r. w ramach realizacji

tego komponentu wykazano zakup 227 szt. aparatury do diagnostyki genetycznej

na kwote 55,84 min zi. Inwestycje w ramach KPO pozostajg w trakcie realizacji, ich

zakonczenie zaplanowano na 30 czerwca 2026 r.

Zadanie polegajgce na wsparciu infrastruktury szpitali w zakresie zakupu sprzetu do badan

genetycznych, byto jednym z dziatan projakosciowych w obszarze genetyki realizowanych

przez Ministerstwo Zdrowia.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 roku.
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Inwestycje w system
opieki onkologicznej

Dziatanie: Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw
leczniczych

5.16. Finansowanie inwestycji w aparature i sprzet medyczny przeznaczone do
wykonywania swiadczen z zakresu radiologii interwencyjnej, w celu

zagwarantowania pacjentom onkologicznym procesu terapeutycznego
o odpowiedniej jakosci i poziomie bezpieczenstwa

Celem zadania jest zwiekszenie dostepu do najnowszych osiagnie¢
: ¢ P J y agnie Odpowiedzialnosé w NSO:

technicznych i technologicznych w obszarze radiologii Minister Zdrowia

interwencyjnej poprzez ~modernizacje infrastruktury oraz )
Zrédto finansowania:

doposazenie podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen
budzet Ministra Zdrowia

(budzet NSO - wydatki

majatkowe), sSrodki Funduszu
infrastruktury centréw opieki wysokospecijalistycznej i innych  \edycznego, $rodki Unii

opieki zdrowotnej w zakresach onkologicznych. Realizacja odbywa

sie poprzez wdrazanie Inwestycji D1.1.1 pn. ,,Rozwéj i modernizacja

podmiotow leczniczych” w ramach KPO. Europejskiej, $rodki z KPO

Dziatania w roku sprawozdawczym obejmowaty realizacje =~ Nrzadania w NSO:
przedsiewzie¢ przez wykonawcow wytonionych w naborze D.1.1.1.  23.5.

Wedtug danych przekazanych przez OOW w 2025 r. w ramach realizacji komponentu
dotyczgcego radiologii interwencyjnej wykazano tacznie zakup 458 szt. aparatury
i sprzetu medycznego. t3czna wartosc zrealizowanych inwestycji w tym obszarze wyniosta

560,87 min zt.
Inwestycja pozostaje w trakcie realizaciji, jej zakoriczenie zaplanowano na 30 czerwca 2026 r.

Zadanie bedzie kontynuowane w 2026 roku.
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PODSUMOWANIE FINANSOWE

Na realizacie NSO w 2025 r. przeznaczono srodki budzetowe z czesci 46 — Zdrowie,
pozostajgce w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w wysokosci 500 min zi

(budzet NSO). Srodki biezace stanowity 75 min zt, natomiast $rodki majatkowe 425 min zt.

Uwzgledniajac inne inwestycje w obszarze onkologii, realizowane m.in. ze srodkow KPO
i Funduszu Medycznego, celem unikniecia powielania analogicznych przedsiewzie¢
infrastrukturalnych oraz z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci dostaw sprzetu
medycznego i stworzenia podmiotom leczniczym warunkéw do wiasciwego przygotowania
planowanych inwestycji i efektywnego wykorzystania srodkow publicznych do konca roku
budzetowego, z budzetu NSO na 2025 r. zgtoszono do blokady jako oszczednosci budzetu

panstwa srodki finansowe w wysokosci ponad 245 min zi.

Srodki finansowe zostaty przekazane do NFZ na zwiekszenie dotacji podmiotowej z budzetu

panstwa na finansowanie swiadczen gwarantowanych.

Powyzsze dziatanie nie stanowito zagrozenia w realizacji zatozen i osiggnieciu celéw NSO oraz
nie skutkowato powstaniem dodatkowych potrzeb finansowych, jak rowniez zobowigzan

Skarbu Panstwa.

Wysokos¢ srodkéw finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegdélnych

zadan w 2025 r. szczegotowo wykazano w Tabeli 2.

Tabela 2. Wysokos¢ srodkéw finansowych wydatkowanych z budzetu NSO na realizacje poszczegdlnych
zadan w 2025 r. (kwoty zgodne z Rb-28 — Sprawozdaniem z wykonania planu wydatkow budzetu
panstwa, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2025 r., w zaokragleniu do petnych zt)

Wydatkowane srodki
Nazwa zadania finansowe z budzetu

NSO (w z})

Dziatania edukacyjne i promocyjno-informacyjne:

+ Zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych przez standaryzacje
i intensyfikacje dziatan majacych na celu edukacje prozdrowotnag
i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie: promociji aktywnosci
fizycznej i zdrowych wyboréw zywieniowych, promocji zycia wolnego
od tytoniu oraz zwiekszania $wiadomosci skutkéw promieniowania UV
(zadanie 3.1.)

17 933 377
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* Realizacja programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych na
temat korzysci zdrowotnych wynikajgcych ze szczepienia przeciwko
HPV (zadanie 3.2.)

*  Wykorzystanie alternatywnych form komunikacji z pacjentem -
kontakt bezposredni za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej,
Internetowe Konto Pacjenta, media spotecznosciowe, profilaktyczne
call-centers itd. (zadanie 10.2.)

* Prowadzenie kampanii spotecznych ukierunkowanych na
zwiekszenie  swiadomosci  Polakbw w  zakresie  korzysci
z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych (zadanie 10.3.)

Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca (zadanie 11.5.) 6 442 440
Koordynowanie i monitorowanie jakosci profilaktyki w kierunku

L . . 3078702
nowotwordow piersi i szyjki macicy (zadanie 12.7.)
Szkolenia dla koordynatoréw opieki onkologicznej (zadanie 17.1.) 1219 664

Utrzymywanie i wspieranie Krajowego Rejestru Nowotworéw dla monitorowania stanu
epidemiologicznego i statusu opieki zdrowotnej choréb nowotworowych w Polsce, w tym oceny
jakosci realizacji procedur w onkologii oraz bazy obejmujacej peten zakres danych dotyczacych opieki
nad pacjentem z rakiem ptuca (zadanie 22.1.), w tym:

* wspieranie systemu rejestracji nowotworow 9442 954
* baza danych dotyczaca opieki nad pacjentem z rakiem ptuca 695 000
Utworzenie Narodowego Portalu Onkologicznego (zadanie 22.3.) 1646 439

Realizacja inwestycji w uzupeilnienie i wymiane wyeksploatowanych

wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki i leczenia
nowotworéw, celem zagwarantowania wykrywania wiekszej liczby
nowotworow we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, 196 999 416

skuteczniejszego leczenia pacjentéw onkologicznych oraz poprawe jakosci
zycia chorych na nowotwory, w tym sprzetu do diagnostyki
patomorfologicznej i genetycznej (zadanie 23.2. 23.3., 23.4.)

LACZNIE 237 457 992
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