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»Postep, ktéry odmienia ludzki los”

Debata Medycznej Racji Stanu na Swiatowy Dzieri Walki z Rakiem
w ramach kampanii ,,Sita Kobiet” pod patronatem Moniki Wielichowskiej, wicemarszatek
Sejmu

30 stycznia 2026 roku., w godz. 11:00 — 15:30
Pafac Staszica (siedziba PAN), Sala Okragtego Stotu ul. Nowy Swiat 72 w Warszawie

Informacja prasowa

Debaty Medycznej Racji Stanu to przestrzen do dialogu miedzy przedstawicielami administracji
publicznej, sSrodowiskiem medycznym, organizacji pacjentéw, ktéra pozwoli wypracowac skuteczne
rozwigzania, wnioski i rekomendacje, majgce szanse przyczyni¢ sie do realnych zmiany w systemie
ochrony zdrowia.

Debata Medycznej Racji Stanu, organizowana 30 stycznia 2026 roku z okazji Swiatowego Dnia Walki z
Rakiem, stanowi kontynuacje kampanii ,Sita Kobiet”, realizowanej pod patronatem Moniki
Wielichowskiej, Wicemarszatek Sejmu. Eksperci podejmg temat wyzwan w onkologii, znaczenia
postepu medycyny oraz systemowych rozwigzan wptywajacych na poprawe dostepu pacjentéw do
nowoczesnej diagnostyki i terapii. Jednym z kluczowych zagadnien bedg innowacje w medycynie, ktére
redefiniujg standardy leczenia i otwierajg nowe perspektywy dla pacjentéw. Debata bedzie podzielona
na bloki tematyczne:

e  Wstep do debaty - co buduje naszg site w kryzysie zdrowia?
e Panel | Onkologia - wspdlne wyzwania, solidarno$¢ w dziataniach,
e Panel Il Miary postepu w onkologii. Profilaktyka, diagnostyka, terapie, czas i jakos¢ zycia,

Nowotwor jest — po chorobach uktadu krgzenia — drugg najczestszg przyczyng zgondw w panstwach
UE. Co roku chorobe diagnozuje sie u 2,6 mln oséb, a kolejne 1,2 min oséb umiera z jej powodu. Fakt,
ze jedna czwarta wszystkich przypadkéw zachorowan na raka przypada na Europe, cho¢ Europejczycy
stanowig mniej niz 10 proc. ludnosci catego Swiata, dobitnie obrazuje, jak duzym zagrozeniem dla
naszego spoteczenstwa sg nowotwory. Ogélny wptyw chordb nowotworowych na gospodarke w
Europie szacuje sie na 100 mld euro rocznie. Wedtug sprawozdan przygotowywanych w ramach
inicjatywy ,,Stan zdrowia w UE” rak stanowi jedng z gtdwnych przyczyn przedwczesnych zgonéw w UE.
Ma on wptyw nie tylko na zdrowie poszczegdlnych osdb, ale wywiera takze znaczace skutki spoteczne
i gospodarcze. Choroba ta stanowi obcigzenie dla krajowych systemoéw opieki zdrowotnej i ochrony
socjalnej, budzetéw panstw oraz wptywa na produktywnos¢ i wzrost gospodarczy. Dlatego
potrzebujemy bardziej odpornych systeméw opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci wazne jest
wspieranie panstw cztonkowskich, ktére najbardziej potrzebujg prowadzenia polityki opartej na
zgromadzonych danych, tak by wszyscy obywatele UE mieli rowny dostep do wysokiej jakosci
profilaktyki, diagnostyki, leczenia i dalszej opieki. Dowody wskazujg, ze wykorzystujgc obecng wiedze,
mozemy zapobiec chorobom nowotworowym w 40 proc. przypadkéw. Na promocje zdrowia i



zapobieganie chorobom przeznacza sie jednak obecnie zaledwie 3 proc. budzetéw na ochrone zdrowia.
Do zrobienia jest wiec bardzo wiele. Dziatania w zakresie profilaktyki raka stuzg takze zwalczaniu
otytosci i innych choréb niezakaznych, takich jak choroby uktadu krazenia i cukrzyca, poniewaz
wszystkie te schorzenia majg wspdlne czynniki ryzyka.

W zwigzku z coraz wiekszymi wyzwaniami, z jakimi mamy do czynienia w leczeniu nowotwordw, i
ciggtym rozwojem tej dziedziny w lutym 2021 r. UE przedstawita Europejski Plan Walki Z Rakiem
(Europe Beating Cancer Plan). Walka z nowotworami jest jednym z gtdwnych priorytetéw, ktére
Komisja Europejska wyznaczyta sobie w dziedzinie zdrowia. Europejski Plan Walki z Rakiem ma poméc
panstwom cztonkowskim udoskonali¢ profilaktyke i leczenie choréb nowotworowych, tak by
zmniejszy¢ cierpienia wywotane przez te chorobe oraz by Europa stata sie liderem w walce z
nowotworami. Europe Beating Cancer Plan stanowi réwniez zobowigzanie polityczne. Dokument
poddano przegladowi w lutym 2025 r. Program opiera sie na dziesieciu inicjatywach przewodnich i
kilku dziataniach wspierajgcych. Komisja przedstawita jego poszczegdlne elementy we wnioskach
dotyczacych utworzenia silnej Europejskiej Unii Zdrowotnej, tak by UE byta bezpieczniejsza, lepiej
przygotowana i odporna. Europejski Plan Walki Z Rakiem wspiera dziatania panstw cztonkowskich
zmierzajgce do zapobiegania nowotworom i zapewnienia wysokiej jakosci zycia pacjentom chorym na
raka, osobom wyleczonym z choréb nowotworowych oraz ich rodzinom i opiekunom. Plan skupia sie
na kilku najwazniejszych obszarach, w ktérych UE moze wnie$¢ najwiekszg wartos¢ dodang. Sa to:

o profilaktyka

e wczesne wykrywanie

e diagnostyka i leczenie

e jakosc¢ zycia os6b chorych na raka i wyleczonych z choréb nowotworowych.

Plan Walki Z Rakiem jest powigzany z innymi priorytetami Komisji, takimi jak: Strategia Farmaceutyczna
dla Europy i unijna strategia ,,Od pola do stotu” , a takze z Europejskg Przestrzenig Danych o Zdrowiu
(EHDS, European Health Data Space). Walka z rakiem to jedna z misji w dziedzinie europejskich badan
i innowacji oraz jeden z tematéw programu ,Horyzont Europa”.!

W 2023 roku do Krajowego Rejestru Nowotwordéw wptynety informacje o niemal 193 tys. nowych
zachorowan na nowotwory i ponad 99,7 tys. zgondw z ich powodu. Nowotwory ztosliwe stanowity
druga przyczyne zgondéw w Polsce, powodujgc w 2023 roku 26% zgondw mezczyzn i 23% zgondw
kobiet. Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny przede wszystkim u oséb w
mtodym i $rednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet, w ktorej
nowotwory od lat pozostajg najczestszg przyczyng zgondw przed 65. rokiem Zzycia, stanowigc 31%
zgonow mtodych i 45% zgondw kobiet w srednim wieku (45-64 lat). Wsrdd starszych oséb (> 65 roku
zycia) odsetek zgondéw nowotworowych wsréd mezczyzn stanowi niemal 1/3 przyczyn zgondw, wsrdd
kobiet 1/5. Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych w Polsce sg determinowane zaréwno strukturg wieku populacji, jak i zmianami
zachodzacymi w ekspozycji polskiej populacji na czynniki rakotwércze, gtéwnie zwigzanymi z paleniem
papieroséw (w 2024 roku odsetek palacych mezczyzn i kobiet wyrdwnat sie —21% dorostych codziennie
pali papierosy). W 2023 roku po raz kolejny liczba kobiet, ktére zmarty w wyniku raka ptuca,
przekroczyta liczbe kobiet, ktére zmarty z powodu raka piersi (0 22%). Najczestszym nowotworem
mezczyzn jest nowotwodr gruczotu krokowego z udziatem 23,3%, charakteryzujacy sie najwieksza
dynamikg wzrostu zachorowalnosci przy utrzymujgcym sie na przetomie wiekéw plateau umieralnosci,
ktora jednak od 2014 roku wykazuje tendencje wzrostowa. Nowotwory ztosliwe ptuca sg drugim
najczestszym nowotworem ws$rdod mezczyzn (1/8 zachorowan). Pozostajg dominujagcg nowotworowg
przyczyng zgonu mezczyzn (%) i decydujg o przebiegu krzywej umieralnosci reprezentujacej wszystkie
schorzenia nowotworowe mezczyzn. W populacji mezczyzn od ponad 20 lat obserwuje sie spadek
zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ptuca, co nalezy wigza¢ przede wszystkim ze
zmniejszeniem w ostatnich dekadach odsetka palgcych mezczyzn. Na trzecim miejscu (11,4%

! https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer _en
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zachorowan) znajduje sie rak jelita grubego (okreznica i odbytnica) z nowa korzystng tendencjg od
2015 roku zachorowalnosci i umieralnosci. W populacji kobiet wiodgcymi umiejscowieniami
nowotworéw nadal pozostajg: piers, jelito grube(okreznica i odbytnica), ptuco i trzon macicy.
Nowotwory ptuca utrzymujg pierwszg pozycje wsréd nowotworowych przyczyn zgondéw kobiet
(18,6%), wyprzedzajagc nowotwory piersi (14,6%). Dominujgce wsréd kobiet nowotwory piersi
charakteryzowaty sie w ciggu minionego potwiecza stale rosngcg zachorowalnoscig. Trendy umie-
ralnosci na raka piersi zmieniaty sie kilkukrotnie w ciggu ostatnich czterdziestu lat. Poczgtkowy wzrost
umieralnosci zostat zahamowany w pofowie lat 90 ubiegtego wieku, a w latach 1996-2010 notowano
spadek umieralnosci. W okresie 2010-2019 nastgpita niekorzystna zmiana trendu, jednak
obserwowany od 2019 powolny spadek umieralnosci moze by¢ zapowiedzig pomysinej zmiany. Trzecig
najczestszg przyczyng zgondow wskutek nowotwordw ztosdliwych kobiet w ciggu ostatnich kilku lat
pozostaje rak jelita grubego (11,5%).2

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to program wieloletni na lata 2020-2030 wprowadzajgcy
kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Strategia zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze
uchwaty w dniu 4 lutego 2020 r. Najwazniejszym celem NSO jest zwiekszenie ilosci oséb
przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na choroby
nowotworowe. Poprawie ma ulec réwniez jakos¢ zycia pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego,
jak i po jego zakonczeniu. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii, wskazujgc na 5 obszaréw, ktére sg kluczowe dla odwrdcenia niekorzystnych trendéw
epidemiologicznych, poprawy skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania rozwigzan
systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowg. Tytutem realizacji Narodowej Strategii
Onkologicznej zaplanowano $rodki w wysoko$ci 500 mln zt rocznie. 3

W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) w Polsce wdrazana jest reforma systemu opieki
onkologicznej, ktdrej celem jest poprawa organizacji opieki onkologicznej, w tym zapewnienie dostepu
do najwyzszej jakosci Swiadczen oraz kompleksowej opieki podczas catego procesu. Kluczowym
elementem wprowadzanych zmian jest utworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO) — modelu
opartego na koordynowanej, kompleksowej i zintegrowanej opiece, zapewniajgcej kazdemu
pacjentowi — niezaleznie od miejsca zamieszkania — dostep do najwyzsze] jakosci leczenia wedtug
jednolitych standardéw. Podstawy prawne funkcjonowania KSO okresla Ustawa z dnia 9 marca 2023
r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra precyzuje strukture systemu, zakres zadaid oraz podmioty
zaangazowane w realizacje Swiadczen. Zgodnie z jej zapisami podstawowgq strukture KSO tworza
Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO), ktdre sg podzielone na przy poziomy:

e SOLO | — realizujgce podstawowe Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne,

e SOLO Il — zajmujace sie leczeniem bardziej ztozonych przypadkow,
e SOLO Il — oferujgce wysokospecjalistyczng opieke onkologiczna.
Dodatkowo w strukturach SOLO Il i lll mogg funkcjonowac takze:

e Osrodki Satelitarne — realizujgce leczenie w lokalizacjach poza gtéwna siedzibg SOLO,

e Centra Kompetencji — wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu konkretnych typéw
nowotworéw, zapewniajgce kompleksowg realizacje catego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

Oprocz tego, system obejmuje takze Osrodki Kooperacyjne, dziatajgce gtéwnie w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i wspierajgce dziatania SOLO.*

2 Nowotwory ztoéliwe w Polsce w 2023 roku. Joanna A. Didkowska, Urszula Wojciechowska, Michalina Irzyk,
Maciej Rogalski, Pawet Olasek, Agnieszka Jawotowska, Patrycja Filipek, Marcin Dybek. KRN. 2025
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2026-01/0.nowotwory-krn-2025-book-20260113.pdf
3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso

4 https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/narodowa-strategia-onkologiczna/krajowa-siec-onkologiczna
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Krajowa Sie¢ Onkologiczna zaczeta dziataé od lipca 2024 r., z chwilg kwalifikacji szpitali do poziomoéw
Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego: SOLO |, Il i lll. NFZ wytonit wéwczas ponad 300
osrodkéw SOLO: 200 na poziomie SOLO |, 74 na poziomie SOLO Il, 27 na poziomie SOLO I, a takze
osrodki kooperujgce. We wrzesniu 2024 r. powotano réwniez 16 Wojewddzkich Osrodkéw
Monitorujgcych (WOM), wspodtpracujgcych z Krajowym Os$rodkiem Monitorujgcym (KOM) -
Narodowym Instytutem Onkologii, tworzgcych sie¢ nadzoru nad KSO. Organem opiniujgcym, m.in. w
zakresie wskaznikdw jakosciowych, czy Sciezek pacjenta, jest dla Krajowej Sieci Onkologicznej Krajowa
Rada Onkologiczna. Ponowna kwalifikacja osrodkdw do Krajowej Sieci Onkologicznej przewidziana jest
po dwdch latach od pierwszej, tj. w lipcu 2026 r. Bedzie sie ona wigzata z weryfikacjq kryteridw
kwalifikacyjnych, bedg tez brane pod uwage wskazniki jakosci opieki onkologicznej.®

W zakresie finansowania onkologii, Ministerstwo zdrowia rozstrzygneto kolejne konkursy ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci na inwestycje majace poprawic¢ jako$¢ i
dostepnos¢ leczenia pacjentéw. 5,2 mld zt trafi do szpitali zakwalifikowanych do Krajowej Sieci
Onkologicznej. Pienigdze przeznaczone zostang m.in. na nowoczesny sprzet diagnostyczny,
infrastrukture, modernizacje pomieszczen przeznaczonych dla pacjentdw i ich rodzin oraz personelu.®
Wog. danych Ministerstwo zdrowia naktady na onkologie przekroczyty w 2024 r. 22,7 mld zt (0,6% PKB)
i byty wyzsze o ponad 2,8 mld zt w poréwnaniu z 2023 r. (19,9 mld zt, czyli 0,6% PKB). Dla przypomnienia
wydatki na onkologie w 2015 r. wyniosty 7,1 mld zt (0,4% PKB).” Nalezy dalej istotnie zwiekszaé naktady
na opieke onkologiczng. W 2023 roku, Polska przeznaczata ok. 220 euro na gtowe mieszkanca na
onkologie, gdy srednia w Unii Europejskiej wynosita 300 euro/capita. Czechy wydawaty na onkologie
280 euro/capita, a Niemcy: 510 euro/capita.® Jednak wzrost naktadéw musimy powigzaé z pomiarem
jakosci tej opieki, pomiarem skuteczno$ci i efektywnosci podejmowanych dziatari.® Straty
produktywnosci spowodowane absencjg w pracy zwigzang ze wszystkimi nowotworami w Polsce
wyniosty 583 min euro w 2012 r. (0,14% produktu krajowego brutto) i wzrosty do 969 min euro w 2022
r. (0,16% PKB). Wynika z tego, ze inwestowanie w skuteczng walke z nowotworami ma potencjat
zmniejszenia zaréwno obcigzer zdrowotnych, jak i strat ekonomicznych wynikajacych z tych choréb.©

Na szczescie, w ostatnich latach poprawia sie sukcesywnie dostep refundacyjny do nowych czgsteczko-
wskazan lekdw stosowanych w leczeniu nowotworéw w Polsce. Wg. danych Ministra Zdrowia, w
ostatnich pieciu latach, czyli latach 2021-2025, na zrefundowanych 615 nowych czasteczko-wskazan
ogodtem, leki przeciwnowotworowe stanowity 38%, co odpowiadato zrefundowanym 236 nowym
czasteczko-wskazaniom lekéw stosowanych w onkologii i onkohematologii. W 2021 roku na
zrefundowanych 68 nowych czasteczko-wskazan ogdtem, leki przeciwnowotworowe reprezentowane
byty przez 32 nowe czgsteczko-wskazania, w 2022 roku - 40 na 115, w 2023 roku- 75 na 145, w 2024
roku — 36 na 135 oraz w 2025 roku - 53 nowe czasteczko-wskazania w zakresie onkologii i
onkohematologii na zrefundowanych 152 nowych czgsteczko-wskazan ogétem.!

Wg. Map Potrzeb Zdrowotnych, w 2024 roku tytutem realizacji 127 programéw lekowych, ktére objety
leczeniem 293 024 chorych NFZ wydat 12 648 745 534 zt. Oznacza to, ze dziesie¢ najwiekszych
programow lekowych w onkologii i hematologii stanowito 46,5% wydatkéw na programy lekowe, a
pacjenci leczeniu w tych programach stanowili 22% wszystkich pacjentéw w programach lekowych w

5 https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Krajowa-Siec-Onkologiczna-2026-Za-pol-roku-ponowna-
kwalifikacja-szpitali-Beda-zmiany,279156,1013.html

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/miliardy-na-onkologie-ze-srodkow-kpo

7 https://pulsmedycyny.pl/medycyna/onkologia/mz-podalo-o-ile-wzrosna-naklady-na-onkologie-i-psychiatrie-
dziecieca-w-2024-r/

8 https://ihe.se/en/rapport/comparator-report-on-cancer-in-europe-2025-disease-burden-costs-and-access-to-
medicines-and-molecular-diagnostics-2/

% https://pulsmedycyny.pl/medycyna/onkologia/dr-galazka-sobotka-naklady-na-onkologie-nalezy-powiazac-z-
pomiarem-jakosci-opieki/

10 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38332168/

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych
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2024 roku. Wydatki NFZ, tytutem 10 najwiekszych programoéw lekowych w onkologii i hematologii
wyniosty w 2024 roku 5 884 087 416 zt, a leczeniem objeto 64 492 chorych. Wydatki i liczba leczonych
chorych wg. programow lekowych, to:

1. 1376 391 529 zt tytutem realizacji programu lekowego B.9. Leczenie chorych na raka piersi,
leczeniem objeto 18 476 chorych,

2. 1294 870414 zt tytutem realizacji programu lekowego B.6. Leczenie chorych na raka ptuca
oraz miedzybtoniaka optucnej, leczeniem objeto 12 200 chorych,

3. 527 443 878 zt tytutem realizacji programu lekowego B.54. Leczenie chorych na szpiczaka
plazmocytowego, leczeniem objeto 3 993 chorych,

4. 496 376 375 zt tytutem realizacji programu lekowego B.59. Leczenie chorych na czerniaka
skory lub bton sluzowych, leczeniem objeto 3 849 chorych,

5. 406 623 301 zt tytutem realizacji programu lekowego B.56. Leczenie chorych na opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego, leczeniem objeto 7 020 chorych,

6. 402 795 639 zt tytutem realizacji programu lekowego B.79. Leczenie chorych na przewlektg
biataczke limfocytowa, leczeniem objeto 4 556 chorych,

7. 396887 296 zt tytutem realizacji programu lekowego B.10. Leczenie pacjentéw z rakiem nerki,
leczeniem objeto 3 586 chorych,

8. 364 023 094 zt tytutem realizacji programu lekowego B.50. Leczenie chorych na raka jajnika,
raka jajowodu lub raka otrzewnej, leczeniem objeto 3 092 chorych,

9. 327 259 110 zt tytutem realizacji programu lekowego B.12. Leczenie chorych na chtoniaki B -
komérkowe, leczeniem objeto 2 169 chorych,

10. 291 416780 zt tytutem realizacji programu lekowego B.4. Leczenie chorych na
zaawansowanego raka jelita grubego, leczeniem objeto 5 551 chorych.

Ponizej przedstawiono wybrane zagadnienia rosngcego znaczenia dostepu do skutecznych terapii w
leczeniu nowotworoéw.

Onkoptodnosc¢ jako jeden z kluczowych elementéw leczenia onkologicznego

i onkohematologicznego

Zachorowanie na nowotwor oraz leczenie onkologiczne (zwtaszcza radioterapia i chemioterapia) moga
powodowac uposledzenie funkcji rozrodczych i zaburzenia uktadu piciowego, a w skrajnych
przypadkach prowadzi¢ do trwatej nieptodnosci. Nowotwory ztosliwe sg jednym z istotnych czynnikow
zagrazajagcych zdrowiu prokreacyjnemu. Wedtug prognoz opartych na Krajowym Rejestrze
Nowotworédw w najblizszych latach liczba zachorowan w kazdej kategorii wiekowej, populacyjnej i
terytorialnej bedzie wzrastata.

Od 1 czerwca 2024 roku, pacjenci z nowotworem, majg dostep do procedury onkoptodnos¢ w ramach
programu polityki zdrowotnej pt. ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w o$rodku medycznie
wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028”.12 Leczenie onkologiczne moze negatywnie wptyngé na
ptodnosé. Program daje mozliwosé zabezpieczenia onkoptodnosci zaréwno kobietom, jak
i mezczyznom. Nieptodnos$¢ moze byé spowodowana nie tylko chorobg, ktéra niszczy narzady ptciowe,
ale tez zastosowanym leczeniem. Niektére procedury terapeutyczne — szczegdlnie chemioterapia i
radioterapia — zaburzajg dziatanie uktadu rozrodczego i hormonalnego. Powodujg znaczne lub
catkowite uposledzenie ptodnosci. Ochrona ptodnosci polega pobierane i przechowywane gamet—
przed lub w trakcie leczenia onkologicznego. U kobiet zamrazane sg oocyty, a u mezczyzn — nasienie.

12 Leczenie nieptodnoéci obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreaciji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028. MZ Leczenie
nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028 - Ministerstwo Zdrowia - Portal
Gov.pl
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Kryteria wieku w programie: kobiety — od okresu dojrzewania do 40. roku zycia, a mezczyzni — od
okresu dojrzewania do 45. roku zycia.

W 2025 roku MZ rozdysponowat nieco okoto 600 min PLN na realizacje programu polityki zdrowotne;j
,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-
2028". Dzieki programowi 1 522 osdb zgtosito sie do zabezpieczenia ptodnosci w ramach programu, a
1 367 0sdb zamrozito gamety w ramach zabezpieczenia ptodnosci. Wynika z tego, ze doczekalismy sie
programu, ktéry realnie wspiera pacjentdow i pozwala spetnia¢ najwieksze marzenia o posiadaniu
potomka. Jednak wyliczenia ekspertéw rekomendujg zwiekszenie finansowania programu do 800 min
zt rocznie, aby méc zabezpieczyé potrzeby wszystkich pacjentéw.

Niezaspokojona potrzeba medyczna w drugiej linii leczenia szpiczaka
plazmocytowego

Szpiczak plazmocytowy to trzeci najczestszy nowotwodr krwi na Swiecie i jest uznawany za chorobe,
ktérg mozna leczyé, ale nie catkowicie wyleczyé — wiekszos$é pacjentéw doswiadcza nawrotéow 3,
Rocznie diagnozuje sie ponad 180 tys. nowych przypadkéw na catym $wiecie'®. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotworow liczba zachorowan na szpiczaka plazmocytowego w Polsce wzrostfa
w latach 1999-2022 ponad dwukrotnie do poziomu niespetna dwéch tysiecy rocznie (1986). W
analogicznym okresie wrosta rdwniez smiertelno$é z tego powodu. W 1999 r. odnotowano 762 zgony,
podczas gdy w 2022 r. liczba ta osiggneta poziom 1 311. Gtdwnym powodem wzrostu liczby
zachorowan sg czynniki demograficzne. Ryzyko zachorowania rosnie wraz z wiekiem. Najczesciej
chorobe rozpoznaje sie w grupie osdb ze Srednig wieku okoto 69 lat. Rzadko diagnozuje sie go u
pacjentéw ponizej 40. roku zycia®®. Chociaz zachorowalno$é wzrasta wraz z wiekiem, choroba dotyka
rowniez mtodsze osoby, ktére czesto sg aktywne zawodowo i majg obowigzki rodzinne. Wptyw
choroby i jej leczenia na wydajnosé w pracy, petnienie rél opiekuniczych oraz obcigzenie finansowe sg
znaczace®®, Ryzyko wystgpienia szpiczaka plazmocytowego jest okofo 1,2-1,5-krotnie wieksze
u mezczyzn'’. Szpiczak plazmocytowy to choroba, dla ktérej nie ma skutecznych rozwigzan
profilaktycznych. Istotnym czynnikiem rokowniczym jest wczesne wykrycie choroby, ktére pozwala na
wdrozenie skutecznego i bezpiecznego leczenia.

Niezaspokojona potrzeba medyczna w drugiej linii leczenia. Niemal wszyscy pacjenci doswiadczajg
nawrotu choroby po poczatkowym leczeniu, w zwigzku z tym istnieje potrzeba skutecznych opcji
leczenia juz od pierwszego nawrotu choroby. Obecnie brakuje leku, ktéry wydtuzy remisje i czas
przezycia, oferujac wyzszg skutecznos¢ niz dotychczasowy standard leczenia. Diuzsze przezycie do
nawrotu to mniej skutkédw choroby jak czeste infekcje bardzo niebezpieczne dla pacjentéw, ztamania,
ktére wymagajg hospitalizacji i rehabilitacji.

Worasydenib w monoterapii glejakow
Glejaki rozlane wystepujace u oséb dorostych sg najczestszymi pierwotnymi ztosliwymi guzami mozgu
u dorostych, a kluczowg role w ich patogenezie, diagnostyce i rokowaniu odgrywa obecnosé mutacji

13 Sung H, Ferlay J, Siegel R, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. doi:10.3322/caac.21660.

14 Global Cancer Observatory. International Agency for Research on Cancer. World Health Organization. Multiple
Myeloma fact sheet. Available at: https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/35-multiple-
myeloma-fact-sheet.pdf. Accessed 5 March 2025.

15 Kazandjian D. Multiple myeloma epidemiology and survival: A unique malignancy. Semin Oncol.
2016;43(6):676—681. doi: 10.1053/j.seminoncol.2016.11.004

16 Costa LJ, Brill IK, Omel J, Godby K, Kumar SK, Brown EE. Evaluating the impact of multiple myeloma on work
and productivity: patient perspectives. Blood Cancer J. 2020;10(4):35. doi:10.1038/s41408-020-0301-3.

17 Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zto$liwych”. Zalecenia Polskiej
Grupy Szpiczakowej, tom 2, nr 2.9, 2020.



IDH, ktdrej odkrycie oraz zrozumienie roli w procesie nowotworzenia glejaka byly przetomowe.
Mutacje IDH sg uznawane za mutacje kierujace, ktére zachodzg na wczesnym etapie onkogenezy i
moga sprzyja¢ nabywaniu dalszych mutacji prowadzacych do zeztosliwienia komdérek. Zahamowanie
mutacji IDH na wczesnym etapie onkogenezy moze wydtuzy¢ czas do nabywania kolejnych mutacji i w
rezultacie zeztosliwienia komoérek. Glejaki sg wyjatkowo trudnymi do leczenia nowotworami, przede
wszystkim ze wzgledu na ich infiltracyjny charakter wzrostu. Zmienione nowotworowo komorki
glejowe rozprzestrzeniajg sie wzdtuz zdrowych tkanek mdzgu, co utrudnia ich catkowite usuniecie
chirurgiczne. W praktyce nie mozna méwié o catosciowej resekcji, poniewaz komarki nowotworowe
moga znajdowac sie nawet w odlegtych czesciach mézgu. Dodatkowo anatomia mdzgu, a szczegdlnie
bariera krew-madzg, stanowi powazne wyzwanie, utrudniajgc dostarczanie lekéw do guza, co ogranicza
skuteczno$é terapii. Glejaki mogg wystepowac w kazdym wieku, choé najczesciej rozpoznaje sie je w 5.
i 6. dekadzie zycia. Coraz czesciej diagnozowane sg takze u mtodszych pacjentéw w wieku 20-55 lat, co
znaczgco wptywa na ich jakos¢ zycia oraz funkcjonowanie rodzinne, spoteczne i psychiczne.

Przez ostatnie trzy dekady standard terapii opierat sie na neurochirurgicznym zabiegu operacyjnym
jako pierwszym kroku, a nastepnie, w zaleznosci od oceny czynnikow ryzyka nawrotu (wiek pacjenta,
stopien usuniecia guza, jego rozmiar, podtyp histologiczny czy obecnos¢ deficytow neurologicznych
przed operacjg), na bacznej obserwacji lub zastosowaniu radio-/chemioterapii. Standard leczenia
glejakéw nie zmieniat sie, poniewaz nie wprowadzono zadnej nowej terapii. W drugiej potowie
wrzesnia Europejska Agencja lekdw (EMA), zarejestrowata pierwszg od ponad dwdch dekad nowg
terapie w leczeniu glejakdw i jednoczesnie pierwszg ukierunkowang molekularnie terapie
(worasydenib), ktdra wyznacza nowy standard terapii pacjentéw z glejakiem 2. stopnia z mutacjg IDH.
Jest to innowacyjna terapia, ktéra skutecznie przekracza bariere krew-mdzg, co pozwala na efektywne
zmniejszenie szybkosci wzrostu nowotworu oraz znaczgce wydtuzenie przezycia wolnego od progresji
choroby. Terapia ta pozwala réwniez na zachowanie jakosci zycia chorego, co ma ogromne znaczenie
dla pacjentéw. Worasydenib posiada status terapii przetlomowej (breakthrough therapy) nadawany
przez FDA ijest obecnie rekomendowany przez wytyczne amerykanskie NCCN, a takze ASCO-SNO.
Worasydenib w monoterapii jest wskazany w leczeniu gwiazdziaka lub skagpodrzewiaka stopnia 2., z
mutacjg IDH1 R132 lub IDH2 R172, bez istotnego wzmochienia kontrastowego u dorostych i mtodziezy
w wieku 12 lat i starszej, o masie ciata wynoszacej co najmniej 40 kg, u ktérych przeprowadzono jedynie
interwencje chirurgiczng i ktdrzy nie wymagajg natychmiastowej radioterapii ani chemioterapii.®

Adherencja ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci leczenia

W przypadku pacjentéw z chorobami przewlektymi istotne znaczenie dla skutecznosci leczenia ma
adherencja, czyli przestrzeganie zasad terapii, stosowanie sie do zalecen lekarskich oraz akceptacja
uzgodnionych terapii. Adherencja terapeutyczna (ang. adherence), definiowana jako stopien, w jakim
pacjent stosuje sie do zalecen dotyczgcych farmakoterapii i innych interwencji zdrowotnych, stanowi
jedno z kluczowych wyzwan wspédtczesnej medycyny. Jest to kluczowe dla skutecznosci terapii i
dobrego stanu zdrowia pacjenta. Warto odrdézni¢ adherencje od terminu "compliance" (z ang.
compliance), ktory dotyczy jedynie przestrzegania zalecen lekarskich, zwtaszcza przyjmowania lekéw.
Adherencja jest pojeciem szerszym, obejmujgcym rowniez zaangazowanie pacjenta w proces leczenia,
jego motywacje i Swiadomosc celu terapii.

Brak adherencji stanowi cichy kryzys zdrowotny w Europie i Polsce oraz jedno z najpowazniejszych
wyzwan wspotczesnej medycyny. Wedtug danych WHO i OECD, w krajach rozwinietych nawet 30-50%
pacjentdéw z chorobami przewlektymi nie przyjmuje lekdw zgodnie z zaleceniami lekarza, a w psychiatrii
odsetek ten siega nawet 70-80%,. W populacji Polski szacuje, ze wsréd oséb po 65 roku zycia, 50 proc.
mezczyzn i 60 proc. kobiet zgtasza, ze cierpi na wiele choréb przewlektych, a odsetek ten jest jednym z
najwyzszych wsrdd krajéw Unii Europejskiej. W Polsce problem moze dotyczy¢ ponad 7 min oséb,
biorgc pod uwage populacje chorych przewlekle: z nadcisnieniem (ok. 10 min), cukrzyca (ponad 3 min),
chorobami serca, POChP i zaburzeniami psychicznymi. Nieprzyjmowanie lekéw lub ich niewfasciwe

18 https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/voranigo-epar-product-information pl.pdf
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stosowanie prowadzi do nasilenia objawdw, wzrostu liczby zaostrzen, pilnych hospitalizacji, utraty
produktywnosci oraz niepetnosprawnosci, a takze przedwczesnych zgondw. Szacunki Komisji
Europejskiej i ekspertéw wskazuja, ze brak adherencji generuje rocznie nawet 125 miliardéw euro strat
w UE i powoduje okoto 200 tys. przedwczesnych zgondw. W Polsce koszty zwigzane z non-adherence
szacuje sie na okoto 6 mld zt rocznie.

Z perspektywy Unii Europejskiej rekomenduje sie, by adherencja zostata wiaczona do gtéwnych
dokumentéw strategicznych, takich jak: Europe’s Beating Cancer Plan, EU4Health, EU Non-
Communicable Diseases Initiative oraz European Health Data Space, wraz ze standaryzacjg wskaznikéw
adherencji w ramach raportowania zdrowotnego. Tylko takie podejscie pozwoli skutecznie podnies¢
jakosé opieki, zmniejszyé obcigzenie systemdw ochrony zdrowia i realnie poprawi¢ stan zdrowia
obywateli UE. Brak adherence wigze sie nie tylko ze zwiekszong smiertelnoscia, lecz takze z rosngca
liczba hospitalizacji, powiktan, absencji w pracy oraz obcigzeniem ekonomicznym systemu ochrony
zdrowia. Badania wykazujg, ze interwencje ukierunkowane na poprawe adherence — takie jak
stosowanie technologii cyfrowych (np. aplikacje zdrowotne, systemy powiadomien o e-recepcie),
angazowanie farmaceutéw w proces koncyliacji lekowej, czy edukacja pacjentéw i profesjonalistéw —
pozwalajg istotnie ograniczy¢ te negatywne konsekwencje.

W odpowiedzi na skale problemu powotano w Polsce Parlamentarny Zespét ds. Adherencji. Zespét ten,
dziatajacy pod przewodnictwem Pani Senator Beaty Mateckiej-Libery, ma charakter interdyscyplinarny
i koncentruje sie na opracowaniu rozwigzan legislacyjnych i organizacyjnych sprzyjajgcych poprawie
przestrzegania zalecen terapeutycznych. W ramach jego prac utworzono trzy podzespoty: ds. edukacji
zdrowotnej, ds. integracji dokumentacji medycznej oraz ds. roli farmaceutéw. Ich zadaniem jest
przygotowanie propozycji systemowych dziatan, ktére umozliwig skuteczniejszg profilaktyke wtérng i
redukcje strat zdrowotnych oraz ekonomicznych zwigzanych z non-adherence. Eksperci rekomendujg
kompleksowe dziatania systemowe w zakresie poprawy adherencji:
1. Wdrozenie opieki farmaceutycznej i przegladéw lekowych — szczegdlnie w populacji
pacjentéw 65+ i z wielolekowoscia.
2. Zwiekszenie roli e-zdrowia — przypomnienia o lekach (SMS, aplikacje).
3. Edukacja pacjentdow i lekarzy (takze studentéw) — kampanie spoteczne, materiaty
edukacyjne i szkolenia z komunikacji medycznej.
4. State monitorowanie poziomu adherencji — wbudowane w system e-recepty i
raportowanie do NFZ.
5. Wsparcie psychologiczne i interwencje behawioralne — szczegdlnie u pacjentéw z depresjg
i zaburzeniami lekowymi.
6. Rozszerzenie dostepu do terapii dtugodziatajgcych .
7. Zmiana paradygmatu wyceny $wiadczen — nie tylko wycena za ilo$¢ przyjetych pacjentdw,
ale takze jakosé realizowanego $wiadczenia.

Adherencja to nie tylko kwestia indywidualnych wyboréw pacjentdéw, to sprawa zdrowia publicznego,
efektywnosci kosztowej systemu i jakosci zycia miliondw obywateli. W obliczu starzejacego sie
spoteczenstwa, czas na podjecie kompleksowych i zdecydowanych dziatan w zakresie poprawy
poziomu adherencji w Polsce.

KONTAKT:

Anna Jasifiska — Rzecznik Medycznej Racji Stanu, tel. 734 439 122, e-mail: jasinska@greencomm.pl
Grazyna Mierzejewska - Ekspert Medycznej Racji Stanu, tel. 734 437 337, e-mail:
mierzejewska@greencomm.pl
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