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Sejm zdecydowal o ustanowieniu roku 2026 Rokiem Profilaktyki Zdrowotnej. Postowie chca wzmocnie-
nia dzialan prewencyjnych, promocji zdrowego stylu zycia oraz budowania kultury wczesnego reagowania
na problemy zdrowotne. W tym samym czasie z powodu trudnej sytuacji finansowej Narodowy Fundusz
Zdrowia szuka oszcz¢dnosci w systemie, zapowiadajac cigcia wycen nadwykonan w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i diagnostyce, ktéra jest fundamentem wezesnego wykrycia choroby.

go stylu zdrowia, ale réwniez zachecanie obywateli

z réznych grup wiekowych, instytucji publicznych,
srodowisk medycznych do aktywnego uczestnictwa
w dzialania promujace badania profilaktyczne - takie
cele nakreélili sobie postowie, ustanawiajac rok 2026
Rokiem Profilaktyki Zdrowotnej. W polowie lutego
- z inicjatywy wicemarszalek Sejmu Moniki Wieli-
chowskiej i Instytutu Rozwoju Onkologii OncoFutu-
re - zorganizowano w Sejmie konferencj¢ ,Wyzwanie
profilaktyki onkologicznej 2026 - zwigkszamy zglaszal-
nosé, generujemy zyski”. W trakcie spotkania oméwio-
no znaczenie wzmocnienia roli profilaktyki w trzech

Skuteczna profilaktyka zdrowia, promocja zdrowe-

istotnych obszarach: raku piersi, raku jelita grubego
oraz raku szyjki macicy.

Obecny na konferencji prof. Pawel Koczkodaj, kierow-
nik Pracowni Prewencji Pierwotnej i Polityki Zdro-
wotnej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie - Paristwowym Instytucie Badaw-
czym w Warszawie, zwrécil uwage na niepokojace sta-
tystyki zglaszalnosci do programéw przesiewowych.
Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (stan
na 1 lutego 2026 r.) sposréd wszystkich uprawnionych
do korzystania z tych programdéw uczestniczy w nich
odpowiednio 32,3 proc. w raku piersi, 15,43 proc.
w raku jelita grubego i 12,35 proc. w raku szyjki macicy.
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Zdaniem ekspertéw Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego w zakresie profilaktyki onkologicznej koniecz-
ne jest wzmocnienie dzialan mogacych przynies¢ szyb-
ki efekt. Wsréd obszaréw atwych do zmian wskazano
m.in. usprawnienie systemu zaproszen i przypomnien,
lepsze wykorzystanie narzedzi cyfrowych, regionalne za-
rzadzanie dzialaniami - szczegdlnie na obszarach, gdzie
wskazniki uczestnictwa Polek i Polakéw sg najnizsze.

O profilaktyce schorzen dna miednicy pamigtano
réwniez 20 lutego - tego dnia na catym swiecie
obchodzono Miedzynarodowy Dzieh Urogine-
kologii. Z tej okazji World Federation of Incon-
tinence and Pelvic Problems (www.wfipp.org)
przygotowata szereg materiatéw edukacyjnych,
za posrednictwem ktérych podnosi swiadomos¢
spoteczenstwa na temat uroginekologii, pokazu-
je mozliwosci leczenia schorzen dna miednicy, a
jednoczesnie wspiera pacjentow, zachecajac do
otwartych rozmoéw o ich problemach.

Rak prostaty - czy jest szansa na poprawe opieki?

O planach resortu zdrowia zwigzanych ze wzmocnie-
niem profilaktyki i opieki nad pacjentami z rakiem
prostaty oraz p¢cherza moczowego dowiedzielismy sig¢
z odpowiedzi na interpelacj¢ poselska Marcina Jéze-
faciuka. Wedlug wiceministra zdrowia Tomasza Ma-
ciejewskiego pacjenci moga obecnie korzysta¢ z badan
w ramach programu Moje Zdrowie oraz pilotazowego
programu badan przesiewowych dla mezczyzn, jaki
prowadzi Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmono-
logii i Hematologii we Wroclawiu.

- Ewentualne wdrozenie nowego programu badar prze-
siewowych wymaga dysponowania solidnymi, jednoznacz-
nymi dowodami naukowymi potwierdzajgcymi skutecz-
nos¢ takich badari w poprawie rokowari pacjentiw oraz
ich optacalnosé zdrowotno-ekonomiczng. Rownolegle (...)
trwajq prace xwigzane z wdrazaniem modelu unitow
urologicznych [w ramach Narodowej Strategii Onko-
logicznej - przyp. red.], ktére majq na celu kompleksowg
i koordynowang opiekg nad pacjentami z nowotworami
urologicznymi - zapewnil wiceminister Tomasz Macie-
jewski. Przypomnial réwniez, ze Krajowa Sie¢ Onko-
logiczna ma wprowadzi¢ wystandaryzowane ,$ciezki
pacjenta’, ktére maja obja¢ najwazniejsze nowotwory,
w tym réwniez raka pecherza moczowego oraz raka
gruczolu krokowego. - Ich glownym celem jest wspieranie
podejmowania decyzji klinicznych, racjonalizacja procesu
leczenia orax zapewnienie pacjentom najwyzszej jakosci
opieki zdrowotnej, 2godnej z aktualnym stanem wiedzy
medycznej - przypomnial wiceminister zdrowia.
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Co nowego w refundaciji?

W pierwszym kwartale 2026 r. resort zdrowia przygoto-
wal 243 decyzje w sprawie kontynuacji refundacji oraz
pozytywne decyzje refundacyjne dla 16 nowych terapii
- 14 onkologicznych i 2 nieonkologicznych. Kwietnio-
we wykazy lekéw refundowanych nie przyniosty jednak
istotnych zmian dla chorych zmagajacych si¢ z rakiem
prostaty. Trwajacy proces refundacyjny dla leku Lute-
tium (177Lu-PSMA-617) nie zostal rozstrzygniety,
mimo ze po raz kolejny lek ten trafil na list¢ TOP 10
ONKO 2026, ktéra przygotowuja eksperci Polskie-
go Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Wyznacza ona
priorytety refundacyjne dla Polski.

- Postgpowanie refundacyjne i negocjacje dotyczgce tej te-
rapii trwajg. Zaproponowalismy, jako ministerstwo, dobrg
i kompromisowq ofertg firmie dostarczajqgcej terapig. Z tro-
ski o pacjenta jestesmy gotowi rozwazyc objecie refundaciq
tego leku i liczymy, ze firma, ktora réwniez deklaruje tro-
sk o pacjenta, naszq ofertg przyjmie - zapewnila podczas
konferencji prasowej w gmachu Ministerstwa Zdrowia
wiceminister Katarzyna Kacperczyk.

Pacjenci z rakiem pecherza pelni obaw

Brak rozstrzygniecia negocjacji refundacyjnych zanie-
pokoilo szczegdlnie pacjentéw mierzacych si¢ z rakiem
pecherza. Ta grupa czeka bowiem na efekty procesu
refundacyjnego dla terapii skojarzonej enfortumabem
wedotyny i pembrolizumabem (EV+P) w pierwszej linii
leczenia raka urotelialnego.

- Z informacji pozyskanych przez nas bezposrednio od pod-
miotdw odpowiedzialnych wynika, Ze proces ten znalazt
si¢ w krytycznym impasie (...). Szczegdliny niepokdj budzi
fakt wydania w ostatnim czasie negatywnych rozstrzy-
gnigé, ktore odmawiajq kontynuowania negocjacyi, pomimo
istotnej skutecznosci klinicznej - napisaly we wspdlnym
pismie do wiceminister Katarzyny Kacperczyk trzy
organizacje pacjentéw: Fundacja Wygrajmy Zdrowie,
Stowarzyszenie Onkologiczne Sanitas oraz Stowarzy-
szenie ,UroConti”. Pacjenci wskazali réwniez, ze z tych
samych Zrédet wiedza, ze od listopada 2025 r. urzednicy
ministerstwa nie znalezli czasu na merytoryczne spo-
tkanie, w trakcie ktérego wypracowane bylyby warunki
finansowe akceptowalne dla publicznego platnika. To,
czego najbardziej obawiaja sig, to ryzyko umorzenia po-
stgpowania oraz konieczno$¢ rozpoczecia calego proce-
su od nowa.

Strona spoleczna zaapelowala do wiceminister zdrowia
o wyznaczenie terminéw spotkan z przedstawicielami
podmiotéw odpowiedzialnych. Pacjenci domagaja si¢
réwniez transparentnosci w dialogu oraz wypracowania
rozwigzan systemowych, ktére pozwolilyby na prioryte-
towe potraktowanie tej grupy chorych, przy jednocze-
snym kontrolowaniu wplywu refundacji nowego sche-
matu na budzet publicznego platnika.



NFZ szuka oszczednosci

Cieniem na przyszlo$¢ systemu ochrony zdrowia kla-
dzie si¢ pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. W ostatnich tygodniach platnik
przygotowal propozycje zmian w zakresie platnosci za
$wiadczenia wykonane ponad przewidziany kontrakt
placéwki medycznej - tzw. nadwykonania. Jak tlumaczy
si¢ NFZ, nowa propozycja ma pozwoli¢ na utrzymanie
réwnowagi pomiedzy

wplywami a kosz- l
tami zaloZzonymi
w planie finansowym
na dany rok.

- Najwigkszy udziat
w Swiadczeniach nie-
limitowanych majg
Swiadczenia w za-
kresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycz-
nej. Na przestrzeni
lat liczba sSwiadczen
w tym zakresie Wro-
sta niewiele, bo o 20
proc., natomiast ich
wartos¢ poszybowata
0 152 proc. Kupujemy
wige tylko nieco wigcej
Swiadczer za ogromne
pienigdze - wskazal
Filip Nowak, prezes
NFZ. Jednoczesnie
zapewnil, ze platnik
nie chce wracaé¢ do
limitéw, dlatego za-
proponowano, by w przypadku nadwykonan w diagno-
styce kosztochlonnej w takich obszarach jak tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, gastroskopia i ko-
lonoskopia przyja¢ nowe zasady rozliczania. NFZ chce
po wyczerpaniu $rodkéw w ramach podpisanej umowy
za kolejne §wiadczenia realizowane juz w formie nad-
wykonania placi¢ 40 proc. pierwotnej wartosci. Zmianie
ulegtby takze sposéb rozliczania - platnosci za nadwyko-
nania mialyby by¢ realizowane nie na koniec kwartalu,
jak ma to obecnie miejsce, ale na koniec danego roku.

Pacjenci nie cheq placi¢ zdrowiem

Sprzeciw wobec zaproponowanej formy rozliczeri nad-
wykonan zglosili dyrektorzy szpitali powiatowych
zrzeszeni w Ogélnopolskim Zwiazku Pracodawcéw
Szpitali Powiatowych (OZPSP). W pismie do preze-
sa NFZ wskazali, ze przyjecie limitu na poziomie 40
proc. finansowania $wiadczen ponadlimitowych uderzy
w pacjentéw, szpitale powiatowe, a takze bedzie dlugo-
falowo wplywaé na stabilno§¢ systemu ochrony zdrowia.
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Zdaniem prezesa OZPSP Waldemara Malinowskiego
przyjecie rozwigzania oznacza przywrécenie limitéw
i sprawi, ze szpitale bedg wstrzymywaly wykonywanie
badani po wyczerpaniu si¢ kontraktéw. Zwiazek zaapelo-
wal o zapewnienie finansowania badari diagnostycznych
w ramach AOS na poziomie pokrywajacym rzeczywiste
koszty, a takze dostosowanie wartosci kontraktéw do re-
alnych potrzeb pacjentéw.

Przeciwko ograniczeniom w finansowaniu nadwykonari
wystapili réwniez pacjenci. Podczas konferencji ,,Ciecia
w NFZ i ich wplyw na zdrowie pacjentéw” szeroka re-
prezentacja $rodowiska pacjentéw zaapelowala do rzadu
o szukanie pienigdzy dla pograzajacego si¢ w deficycie
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zdaniem Joanny Frat-
czak-Kazany, wicedyrektorki Onkofundacji Alivia, nie
mozna dopusci¢ do sytuacji, w ktérej rzad szukaé bedzie
oszczgdnosci po stronie pacjentéw wymagajacych swiad-
czen zdrowotnych. Przedstawiciele pacjentéw przyznali,
ze trudna sytuacja finansowa NFZ nie jest zaskoczeniem,
bo problem ten zostal zasygnalizowany juz jesienia 2024
r. przez ekspertéw Federacji Przedsigbiorcéw Polskich.
Niestety dopiero na jesieni 2025 r. w resorcie zdrowia za-
czeto szukacé rozwigzan, ktére moglyby pomdéc we wdro-
zeniu systemowych oszczgdnosci.

- W fundacji na co dzieri dodajemy pacjentom odwagi. Ieraz
apelujemy do rzqdzqcych o odwage. Wiemy, ze zaniedbania
sq wieloletnie, ale bgdziemy was wspierac! Oczekujemy po
prostu solidaryzmu - podkreslita przedstawicielka Alivii.
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