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Wprowadzenie

Federacja Przedsigebiorcéw Polskich opubliko-
wala w lutym 2023 r. raport: ,Wprost o prosta-
cie. Co nalezy zmieni¢ w systemie opieki nad
chorymi z nowotworem gruczotu krokowe-
go w Polsce?”, dotyczacy koniecznych zmian
w obecnym systemie opieki nad pacjentami
z rakiem gruczolu krokowego. Dokument po-
wstal dzieki wspdlpracy z przedstawicielami
instytucji publicznych, organizacji pacjentéw
i ekspertami medycznymi, i zawiera rekomen-
dacje dzialan w czterech gtéwnych obszarach:

1 e Priorytetyzacji obszaru raka gruczotu kro-
kowego i zmian systemowo-organizacyj-
nych.

2 eDzialan profilaktycznych i wczesnej dia-
gnostyki.

30Wprowadzenia odpowiedniej edukacji
spoleczne;j.

4oni<;kszenia dostepnosci do technologii
medycznych.

Od czasu publikacji raportu, w rocznych odste-
pach, opracowywane sa cykliczne aktualizacje
dokumentu, wskazujace na postepy we wdra-
zaniu niezbednych zmian. Mamy nadzieje, ze
monitorowanie proceséw dotyczacych zmian
systemu profilaktyki, diagnostyki czy leczenia
nowotwordw gruczolu krokowego oraz przed-
stawienie tych informacji w syntetyczny sposob,
pozwoli zainteresowanym na $ledzenie oraz bie-
zaca weryfikacje dziatan podejmowanych przez
instytucje publiczne na rzecz polskich pacjen-
tow z rakiem prostaty.

Druga edycja ,Monitora” sklada si¢ z dwdch
cze$ci. W pierwszej z nich analizujemy publicz-
nie dostepne informacje o istotnym znaczeniu
dla systemu opieki nad chorymi na raka gruczo-
tu krokowego w Polsce. Positkujemy si¢ przede
wszystkim dokumentami publikowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, inne instytucje
publiczne odpowiedzialne za system ochrony
zdrowia, organizacje pozarzadowe oraz czaso-
pisma naukowe. W drugiej, sprawdzamy re-
alizacje postulatow wypracowanych w ramach
prac raportem sprzed dwdch lat.
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Trendy epidemiologiczne

Liczby

Dane epidemiologiczne wskazujg na rosnaca liczbe zachorowan z powodu nowotwordw zlosliwych
w Polsce. Jest to najczestsza przyczyna zgonéw Polakéw w wieku produkcyjnym. Szacunki wska-
zuja, ze statystycznie jeden na czterech obywateli bedzie zmagac si¢ z nowotworem ztosliwym, za$
jeden na pigciu z tego powodu umrze.

Wykres 1. Zachorowania na nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w latach 2002-2022.
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw.
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Nowotwor raka gruczotu krokowego to najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy u mezezyzn, odpowia-
dajacy za wiecej niz co piate rozpoznanie onkologiczne niezaleznie od plci. Na przestrzeni lat mozna do-
strzec niezwykle dynamicznie rosngca liczbe zachorowan na ten typ nowotworu. W latach 2002-2022 licz-
ba 0s6b z diagnoza nowotworu zlosliwego raka gruczotu krokowego wzrosta o 321%.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w ostatnich latach doszlo do czasowego zmniejszenia liczby zachorowan
wskutek zmian w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w trakcie epidemii COVID-19. Niemniej
w 2022 r. liczba zachorowan na raka prostaty po raz pierwszy w historii przekroczyta 20 tysiecy.

Wykres 2. Zgony z powodu nowotworéw gruczotu krokowego w latach 2000-2022.
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw.

Analiza trendéw epidemiologicznych w przypadku raka gruczotu krokowego wskazuje na jedno-
czesny wzrost nie tylko zapadalnosci, ale réwniez $miertelnosci w powodu tego rodzaju nowo-
tworu. Wedtug danych KRN obecnie rak gruczotu krokowego to druga po raku ptuca, najczestsza
przyczyna zgonoéw z powodu nowotwordéw wsrdéd mezczyzn. W latach 2002-2022 liczba zgonow
stopniowo wzrastata z poziomu 3 488 w 2002 r. do 5 625 r w 2022 r.

Wykres 3. Zmiana wskaznika 5-letnich przezy¢ dla wybranych nowotworéw ztosliwych
w Polsce.
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Zrédto: Progress in cancer survival across last two decades, Cancer Epidemiology, 06/2022



Od czasu publikacji ostatniej wersji Monitora nie opublikowano nowych danych poréwnawczych
dotyczacych wskaznika 5-letnich przezy¢ z powodu nowotworéw ztosliwych w Polsce w porow-
naniu do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. W ostatnich dostepnych informacjach
dostrzec mozna znaczacy wzrost wartosci tego wskaznika dla raka gruczotu krokowego — z pozio-
mu 71,7% w latach 2000-2004 do 85,2% w latach 2015-2018. To jeden z dwoch rodzajéw nowotwo-
réw, w ktérych wzrost w tej dziedzinie jest najwigkszy. Z drugiej strony, zgodnie z danymi WHO
w Polsce wskaznik $miertelnosci w 2020 r. wynosil 16,6 na 100 tys. i byl jednym z najwyzszych
w Europie'.

Wykres 4. Umieralnos¢ i zachorowalnosc¢ - rak gruczotu krokowego — w latach 2000-2020.
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw.

! Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, prostate, males, all ages, https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-map?v=2020&mode=population&mode_
population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=1&cancer=27&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_
group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=0&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1&projection=natural-earth&color_
palette=default&map_scale=quantile&map_nb_colors=5&continent=0&show_ranking=0&rotate=%255B10%252C0%255D

Otoczenie legislacyjne
ZWigzane z systemem opieki
nad pacjentami z rakiem
gruczotu krokowegqo

W ostatnich latach weszlo w zycie wiele aktow
prawnych, ktére moga przyczynic si¢ do zmiany
organizacji opieki nad pacjentami z rakiem gru-
czotu krokowego. W szczegolnosci dotyczg one
wdrozenia ustawy o Krajowej Sieci Onkologicz-
nej, ktéra zostata uruchomiona po zakwalifiko-
waniu podmiotéw do wykazu Specjalistycznych
Osrodkéw Leczenia Onkologicznego (SOLO)
w sierpniu 2024 r. Co istotne, przeprowadzenie
kwalifikacji bylo warunkiem koniecznym uru-
chomienia ponad 5,5 mld zt na realizacj¢ inwe-
stycji finansowych ze srodkéw Krajowego Planu
Odbudowy?. W $lad za wejsciem w zycie ustawy
0 KSO, 6 wrzesnia dokonano publikacji obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych
zalecen w zakresie opieki onkologicznej doty-
czacych organizacji i postepowania klinicznego
w raku gruczotu krokowego’.

Do dzisiaj brakuje informacji dotyczacych wply-
wu publikacji obwieszczenia na standaryzacje
postepowania, niezaleznie od miejsca udzielania
swiadczen. Warto nadmieni¢, ze pomimo licz-
nych zapowiedzi, do dnia wydania niniejszego
Monitora nie opublikowano projektu noweliza-
cji ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, kto-
ra miafaby stanowi¢ odpowiedz na zastrzezenia
sformutowane w podsumowaniu realizacji pilo-

tazu sieci onkologicznej, ktdre zostaly zaprezen-
towane w pierwszym kwartale 2024 r.* Nie chwa-
lono réwniez prawa umozliwiajacego wdrozenie
elektronicznej karty DiLO, ktora wedtug przed-
stawicieli instytucji publicznych jest niezbednym
elementem koordynacji opieki onkologiczne;.

Dostrzec nalezy réwniez wyzwania zwigza-
ne z wdrozeniem ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia oraz bezpieczenstwa pacjenta. Na pod-
stawie wskazanej regulacji opracowano rozpo-
rzadzenia dotyczace akredytacji oraz certyfikacji
o$rodkéow posiadajacych umowe na realizacje
$wiadczen finansowanych w ramach Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Chociaz ustawa zaktada
mozliwo$¢ wprowadzenia réznicowania czesci
platnosci za $wiadczenie w zaleznosci od jako-
$ci oraz efektywnosci poszczegdlnych procedur
lub opieki, do dzisiaj nie wskazano rozwigzan,
ktore moglyby znalez¢é zastosowanie w systemie
opieki onkologicznej oraz w opiece nad chorymi
z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka gruczotu
krokowego.

W obszarze profilaktyki, w grudniu 2024 r.
podjeto decyzje o kontynuacji do 30 kwietnia
2025 r. programu pilotazowego skierowanego
do pacjentow, ktérzy ukonczyli 40. rok zycia.

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/prawie-55-mld-zl-na-onkologie-dzieki-kwalifikacji-szpitali-do-kso.

? https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/67/.

* https://www.gov.pl/web/zdrowie/raport-koncowy-z-programu-pilotazowego-opieki-w-ramach-sieci-onkologiczne;.



Na jego podstawie byli oni uprawnieni do nie-
odptatnego dokonania badania poziomu PSA,
ktory jest wykorzystywany w diagnostyce raka
gruczotu krokowego. W marcu 2025 r. Mini-
sterstwo Zdrowia zaproponowalo nowe roz-
wigzanie — program ,,Moje Zdrowie” — skie-

rowane do wszystkich osob, ktére ukonczyly
20 r.z. Projekt rozporzadzenia koszykowego
zawiera mozliwo$¢ przeprowadzenia wielu
badan diagnostycznych, w tym PSA catkowi-
tego u mezczyzn. Przewidywany czas wejscia
w zycie nowego programu to 1 maja 2025 r.

Dostepnos¢ Swiadczen

Istotne znaczenie dla zapewnienia dostepnosci oraz efektywnosci opieki nad pacjentami z rakiem gru-
czotu krokowego ma dostepnos¢ swiadczen na poziomie ambulatoryjnej opieki diagnostyczne;j. To za-
zwyczaj na tym poziomie referencyjnym ochrony zdrowia rozpoczyna sie proces diagnostyczny oraz

stawia si¢ rozpoznanie choroby.

Sprawozdania kwartalne Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja na to, Ze:

1 eliczba pacjentéw oczekujacych na uzyska-
nie $wiadczenia w poradni urologicznej
w trybie pilnym wzrést o 33 proc. do po-
ziomu 23 436 oséb w okresie pomiedzy
I oraz IV kwartalem 2024 r. W tym samym
okresie liczba pacjentow w trybie stabilnym
spadata o 7 proc. do poziomu 117 151 0sdb;

2 emedia $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania na §wiadczenie w trybie pil-
nym wzrosta o 40 proc. do 28 dni. Dla
przypadkow stabilnych mediana wzrosta
0 30 proc. do poziomu 57 dni.

Z punktu widzenia pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka gruczotu krokowego istotne
jest rowniez dostepnos¢ diagnostyki obrazowej. Wedlug projektu ,,Onkoskaner” na koniec marca

2025 r.:

1 e sredni czas oczekiwania na badanie rezo-
nansem magnetycznym z opisem wynosit
108 dni w kolejce normalnej i 84 dni w ko-
lejce pilnej.

20éredni czas oczekiwania na badanie to-
mografig komputerowg z opisem wynosit
68 dni w kolejce normalnej oraz 53 dni
w przypadkach pilnych®.

5 Zrédlo: https://onkoskaner.pl/szukaj/statystyki?serviceld=217&provinceld=&cityld=&interval=6&dateTo=2025-03-31&days=89&normal=1&urgent=&waiting Time

=&nfz=&displayBy=2

W trakcie ostatnich kilkunastu miesiecy dokonano trzykrotnej aktualizacji programu lekowego

leczenia raka prostaty. Objely one:

1 eLipiec 2024:

a.nowa opcja terapeutyczna w programie
— dichlorek radu-223 — lek stosowany
w leczeniu chorych na opornego na kastra-
cje raka gruczotu krokowego z przerzuta-
mi (mCRPC), z objawowymi przerzutami
do kosci bez stwierdzonych przerzutow
trzewnych, z progresja po uprzednim za-
stosowaniu, z powodu przerzutowego raka
gruczolu krokowego, hormonoterapii le-
kiem nowej generacji (nowe antyandroge-
ny lub octan abirateronu) i chemioterapii
albo brak mozliwosci lub medycznego uza-
sadnienia do ich zastosowania;

b. rozszerzenie wskazan refundacyjnych dla
lekéw: darolutamid — leczenie w skojarze-
niu z docetakselem i deprywacja androge-
nowg chorych na hormonowrazliwego raka
gruczolu krokowego z przerzutami (mH-

SPC); enzalutamid — leczenie w skojarze-
niu z deprywacja androgenowg chorych na
hormonowrazliwego raka gruczotu kroko-
wego z przerzutami (mHSPC).

2 ePazdziernik 2024 — Zmodyfikowano tres¢
programu wskutek zmiany kategorii dostegp-
nosci refundacyjnej substancji czynnych caba-
zitaxelum i radium dichloridum Ra223 (prze-
suniecie do katalogu chemioterapii).

3 e Styczen 2025 — nowa opcja terapeutyczna
w programie: niraparyb + abirateron — lek
stosowany w leczeniu skojarzonym z predni-
zonem lub prednizolonem, u dorostych pa-
cjentdow z opornym na kastracje rakiem gru-
czotu krokowego z przerzutami (mCRPC)
i mutacjami genéw BRCA 1/2 (germinalng
i/lub somatyczng), u ktérych nie jest wska-
zana chemioterapia.
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Tabela 1. Czas oczekiwania (w dniach) i liczba oczekujacych na udzielenie swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w poradni urologicznej — | kwartat 2024 r. i Il kwartat 2024 r., opracowanie na
podstawie danych NFZ.

Sprawozdanie Narodowego Funduszu Zdrowia - | kwartat 2023 r.

Komérka organizacyjna® Przypadki pilne Przypadki stabilne
kwartat Rodzaj liczba $redni rzeczywisty procent komoérek liczba $redni rzeczywisty procent komoérek
Swiadczen | oczekujacych | czas oczekiwania organizacyjnych, do oczekujacych czas oczekiwania organizacyjnych, do ktérych
mediana trzeci | ktorych sredni rzeczywisty mediana trzeci kwartyl $redni rzeczywisty czas
kwartyl | czas oczekiwania wynosi 0 oczekiwania wynosi 0
Q1 Poradnia 17 536 20 43 26 125 546 57 97 3
urologiczna
Q4 Poradnia 23436 28 56 16 117 151 72 124 2
onkologiczna

Tabela 2. Liczba swiadczen sprawozdanych do rozliczenia, liczba swiadczen rozliczonych oraz odsetek swiadczen rozliczonych w zakresie rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowej w okresie
| kwartat-Ill kwartat 2024 r.

Kwartat Rodzaj badania Liczba sprawozdanych Liczba rozliczonych proc. rozliczonych
swiadczen sSwiadczen sSwiadczen
2024 I Rezonans magnetyczny 696 350 690 586 99 proc.
2024 Il Rezonans magnetyczny 701 449 661578 94 proc.
2024 I Rezonans magnetyczny 716952 542 921 76 proc.
2024 I Tomografia komputerowa 1562701 1432524 92 proc.
2024 Il Tomografia komputerowa 1587757 1369819 86 proc.
2024 Il Tomografia komputerowa 1538070 1158 843 75 proc.
2024 -1l Tomografia komputerowa oraz rezonans 6 803 279 5856 271 86 proc.

Zrédio: Fundacja Onkologiczna Alivia.



Finansowanie
programow lekowych

Instytut Finanséw Publicznych oraz Federacja
Przedsi¢biorcéw Polskich przedstawili podczas
konferencji prasowej raport ,Finanse ochrony
zdrowia pod $cistym nadzorem procedury nad-
miernego deficytu” Opracowanie zostato spo-
rzadzone na podstawie publicznie dostepnych
dokumentéw wypracowanych przez admini-
stracje rzadowg oraz oszacowania przyszlosci
kluczowych wskaznikéw dotyczacych finanso-
wania ochrony zdrowia.

Wedlug scenariusza bazowego, zakladajacego
utrzymanie w nadchodzacych latach spraw-
nosci systemu ochrony zdrowia zblizonej do
dzisiejszej, w latach 2025-2028 luka finansowa
systemu ochrony zdrowia wyniesie 216,5 mld
z1. Kwota ta moze urosng¢ do 249 mld zl, jezeli
zostang przyjete przepisy dotyczace dalszego

obnizenia sktadki zdrowotnej dla przedsigbior-
cow 2 oraz rzadowa propozycja przedstawiona
w toku prac nad obywatelskim projektem no-
welizacji ustawy o minimalnych nakladach na
ochrone zdrowia. Luka finansowa NFZ bedzie
generowac rocznie od 0,9 do nawet do 1,9 proc.
PKB deficytu finanséw publicznych.

Trudna sytuacja finansowa systemu ochrony
zdrowia wplywala w ostatnich miesigcach na
ciaglo$¢ finansowania $wiadczen w ramach
programow lekowych. Narodowy Fundusz
Zdrowia podjal decyzje o finansowaniu lekéw
w ramach programéw lekowych oraz katalogu
chemioterapii w taki sposéb jak pokrywa sie
koszt $wiadczen nielimitowych. Na podstawie
tej decyzji pokryto koszt nadwykonan za IV
kwartal 2024 r. w pierwszej kolejnosci.

Koncentracja leczenia
zabiegoweqo

Od 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach projektu aktywnego monitorowania leczenia za-
biegowego nowotworéw ztosliwych publikuje informacje dotyczace stanu realizacji $wiadczen w za-
leznosci od doswiadczenia osrodka. Jest to zadanie o szczegdlnym znaczeniu, bowiem wyniki badan
wskazujg na pozytywng zalezno$¢ pomiedzy doswiadczeniem osrodka oraz zespotu prowadzacego za-
bieg a skutecznoscia i bezpieczenstwem leczenia. Ostatnie opublikowane dane za 2022 r. wskazuja, ze:

1. wykonano 8911 zabiegéw zwigzanych z nowotworem ztosliwym prostaty;

2. 6444 zabiegéw (72,3%) wykonaty osrodki o relatywnie duzym doswiadczeniu,
realizujgce 75 zabiegdw rocznie lub wiecej;

3. 2547 zabiegdéw (27,6%) wykonaty osrodki, ktére wykonaty mniej niz 75 zabiegéw
rocznie;

4, 45 oérodkow (33,6% $wiadczeniodawcdw) wykonato 75 zabiegéw rocznie lub wiecej;

5. 89 oérodkéw wykonato mniej niz 75 zabiegéw rocznie.

Dane wskazuja, ze wigcej niz co czwarty zabieg zwigzany z nowotworem zlosliwym gruczotu krokowe-
go byl realizowany w placéwce, ktdra wykonata mniej niz 75 zabiegdéw rocznie. W ciagu 2022 r. §wiad-
czenie w tej dziedzinie rozliczono u 134 $wiadczeniodawcéw. Ponizej znajduja sie kluczowe informacje
dotyczace dynamiki zmian w zakresie leczenia zabiegowego nowotworéw prostaty. Poréwnanie doty-

czy 201912022 r.
Tabela 3. Dynamika najwazniejszych 2019r.2022r. |

miernikow koncentracji leczenia 6854 =» 8911

zabiegowego nowotworéw ztosliwych 3801 (55,5%) —» 6444 (72,3%)
gruczotu krokowego w latach 2019-2022. 3053 (44,5%) -+ 2547 (27,6%)
Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/ 29 (22%) -»45 (3316%)

zdrowe-dane/monitorowanie/nowotwory-zlosliwe-koncentracja- 1 03 - 89
leczenia-zabiegowego, program ,Aktywne monitorowanie”

W latach 2019-2022 liczba $wiadczen w zakresie leczenia zabiegowego nowotwordéw zlosliwych
gruczotu krokowego wzrosta o ponad 30%. W tym samym okresie doszto do koncentracji tego
rodzaju procedur. Zwiekszy! sie odsetek pacjentéw (o niemal 17 pp.), ktérzy uzyskali leczenie za-
biegowe w osrodkach, ktére realizujg rocznie 75 zabiegéw i wigcej. Obecnie trzy czwarte chorych
jest poddawanych leczeniu zabiegowemu w osrodkach o doswiadczeniu réwnym lub wigkszym od
wartosci progowej. Oznacza to réwniez obnizenie odsetka pacjentéw uzyskujacych opieke w osrod-
kach o mniejszym doswiadczeniu. Pig¢ lat temu niemal co drugi pacjent byt bowiem leczony chi-
rurgicznie w osrodku, ktéry nie legitymowat si¢ odpowiednim doswiadczeniem.



Realizacja postulatow zawartych w materiale strategicznym: ,,Wprost o prostacie. Co nalezy zmie-
ni¢ w systemie opieki nad chorymi z nowotworem gruczotu krokowego w Polsce?” z lutego 2023 r.
Do weryfikacji realizacji postulatéw wypracowanych w ramach prac interesariuszy nad raportem
Mapy Drogowej, okreslone zostaly nastepujace kategorie realizacji:

3 @ niezrealizowane
— oznaczone kolorem
czerwonym.

2 @ zrealizowane w czg$ci,
z uszczegotowieniem za-
kresu realizacji — ozna-
czone kolorem poma-
ranczowym;

1 @ zrealizowane w pelni
— oznaczone kolorem
zielonym;

Rekomendacja dziatan

Wprowadzenie swiadczenia kompleksowej diagnostyki i leczenia raka gruczotu
krokowego (Prostate Cancer Units — PCU)

1. Publikacja wytycznych Ministra Zdrowia w sprawie Postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz:

a. cykliczna nowelizacja wytycznych we wspoétpracy z towarzystwami naukowymi;

b. zapewnienie odpowiednich srodkow finansowych dla procesu aktualizacji
wytycznych;
c. wskazanie kluczowych etapow postepowania terapeutycznego oraz koordynacja
procesu pomiedzy specjalistami w dziedzinie urologii oraz onkologii i radioterapii
onkologicznej;
2. Precyzyjne okreslenie kryteriéw dotyczacych m.in. doswiadczenia osrodkéw
i zatrudnionego personelu, certyfikacji umiejetnosci dla osrodkéw starajacych sie
o uzyskanie statusu PCU.
3. Zawarcie kryteriéw usieciowienia, tj. zapewnienie mozliwosci zakontraktowania na terenie
catego kraju, w celu zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.
4. Wprowadzenie nowych produktow rozliczeniowych do wykorzystania przy
monitorowaniu pacjentéw w sytuacji, w ktorej rozpoznanie raka gruczotu krokowego
upowaznia do aktywnej obserwacji.
5. Zapewnienie dostepu do rehabilitacji leczniczej, mozliwie najszybciej, dla wszystkich
potrzebujacych pacjentéw (podobnie jak w Breast Cancer Units).
6. Wprowadzenie systemu monitorowania opinii pacjentow w zakresie jakosci opieki
w osrodkach:
a. udostepnienie pacjentom ankiet, ktére powinny by¢ wypetniane poza osrodkiem
w formie elektronicznej, listownej lub telefonicznej;
b. okreslenie organu odpowiedzialnego za przeprowadzenie ankiet, agregowanie oraz
publikacje wynikéw w domenie publicznej, niezaleznej od osrodkéw prowadzacych

leczenie.

Podmiot

odpowiedzialny

I. PRIORYTETYZACJA OBSZARU RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO | ZMIAN SYSTEMOWO-ORGANIZACYJNYCH

Ministerstwo
Zdrowia

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych

i Taryfikacji

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Wspotpraca

— towarzystwa
naukowe,
konsultanci

krajowi, organizacje
pacjentow

Stan
realizacji

Brak
realizacji

Nie skierowano do konsultacji publicznych projektéw rozporzadzen.
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Rekomendacja dziatan

Podmiot
odpowiedzialny

Stan
realizacji

Rewizja koszyka swiadczen gwarantowanych poprzez rozwazenie zakwalifikowania
biopsji fuzyjnej na podstawie wyniku MRI prostaty pod kontrola natozonych live
obrazéw MRI i USG

Ministerstwo
Zdrowia

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych

i Taryfikacji

Brak realizacji

Zlecenie Ministerstwa Zdrowia

nie zostato przekazane

do AOTMIT. Nie skierowano

do konsultacji publicznych projektu rozporzadzenia.

Rewizja wyceny biopsji prostaty

Ministerstwo
Zdrowia

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych

i Taryfikacji

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Brak realizacji

Wprowadzenie Krajowego Rejestru Raka Gruczotu Krokowego

Ministerstwo
Zdrowia

Brak realizacji

Wejscie w zycie ustawy o jakosci z 16 czerwca 2023 r. w ochronie zdrowia
umozliwia powofanie rejestru oraz zapewnia zrédto finansowania jego
powofania oraz funkcjonowania. Jednak nie skierowano do konsultacji
publicznych projektu rozporzadzenia w sprawie powotania rejestru.

Skierowanie srodkow pochodzacych z ustawy , 7 proc. PKB na zdrowie” na
sfinansowanie dostepu do technologii medycznych (lekowych i nielekowych)

o udowodnionej skutecznosci i profilu bezpieczenstwa, stanowiacych niezaspokojona
potrzebe medyczna i wskazanych w miedzynarodowych wytycznych, w tym EAU,
ESTRO oraz NCCN

Wprowadzenie zmian w programie , Profilaktyka 40 PLUS”

Ministerstwo
Zdrowia

Ministerstwo
Zdrowia

Czesciowo
zrealizowane

Zrealizowane

Dwukrotna zmiana obowigzujgcego programu lekowego, zapewniajgca
wiekszg zbieznos¢ schematu leczenia refundowanego z wytycznymi
miedzynarodowych towarzystw naukowych.

Il. DZIALANIA PROFILAKTYCZNE | WCZESNA DIAGNOSTYKA

Wydtuzenie obowigzywania programu Profilaktyka 40+ do 30 kwietnia
2025 r,, publikacja projektu rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j

— program ,Moje Zdrowie".

Popularyzacja samorzadowych programoéw zdrowotnych

Ministerstwo
Zdrowia

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych

i Taryfikacji

Jednostki samorzadu
terytorialnego

Czesciowo
zrealizowane

Dziatania edukacyjne Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
— seminaria oraz webinaria edukacyjne dla przedstawicieli jednostek
samorzadu terytorialnego w latach 2021-2024.
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Rekomendacja dziatan

Podmiot
odpowiedzialny

Stan
realizacji

Docelowe zastapienie programu ,Profilaktyka 40 PLUS” przez system cyklicznych
bilansow oséb pozostajacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (np.
w ramach budzetu powierzonego POZ, z zapewnieniem kompleksowego wsparcia
edukacyjnego dla POZ przez Prostate Cancer Units)

Ministerstwo
Zdrowia Narodowy
Fundusz Zdrowia

Zrealizowane

Popularyzacja opieki koordynowanej na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej poprzez zwigkszenie liczby placowek realizujgcych program.
Objecie potowy populacji pacjentéw w ramach POZ opieka koordynowana.
Wprowadzenie programu,Moje Zdrowie"

Wdrozenie oznaczenia PSA w ramach wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych
jako elementu badan medycyny pracy

Ministerstwo
Zdrowia
Ministerstwo
Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej

Brak realizacji

Brak procedowania zmian w rozporzadzeniu dot. zakresu badan w ramach
medycyny pracy.

Zapewnienie publicznej dostepnosci informacji o efektywnosci programoéw
profilaktycznych w ramach portalu Zdrowe Dane, z mozliwoscia analizy dotarcia
do grupy docelowej na poziomie krajowym, regionalnym oraz lokalnym

Ministerstwo
Zdrowia Narodowy
Fundusz Zdrowia

Brak realizacji

Wprowadzenie koordynacji programoéw profilaktycznych i systemu e-skierowan,
umozliwiajacych przeptyw pacjentéw z poziomu POZ do Prostate Cancer Units

Ministerstwo
Zdrowia Narodowy
Fundusz Zdrowia

Brak realizacji

Zniesienie skierowan do poradni urologicznych

Wprowadzenie na kazdym etapie edukacji szkolnej przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”

w wymiarze jednej godziny tygodniowo, w trakcie jednego roku szkolnego, na etapie
ksztatcenia na poziomie podstawowym oraz ponadpodstawowym, zgodnie z pkt 8.
harmonogramu wdrozenia uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 lub wprowadzenie réwnowaznego rozwigzania
w ramach innych przedmiotéw szkolnych

Minister Zdrowia

Ministerstwo
Edukacji
Ministerstwo
Zdrowia

Brak realizacji

Zrealizowane

l1l. WPROWADZENIE ODPOWIEDNIEJ EDUKACJI SPOLECZNE)J

Nowy przedmiot wejdzie w zycie 1 wrzes$nia 2025 r., jednak nie bedzie on
obowiazkowy.

Audyt dotychczasowych aktywnosci edukacyjnych podejmowanych na podstawie
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, Narodowej Strategii
Onkologicznej oraz Narodowego Programu Zdrowia w celu zwiekszenia skutecznosci
dziatan komunikacyjnych, np. poprzez modyfikacje kluczowych komunikatéw oraz
redefinicje grup docelowych

Ministerstwo
Zdrowia

Czesciowo
zrealizowane

Powotanie komérki organizacyjnej Narodowego Instytutu Onkologii
— PIB, zajmujacej sie realizacjg zadan w ramach Narodowej Strategii
Onkologiczne;j.

Opracowanie wnioskéw poaudytowych, upublicznienie zebranych informacji i wdrozenie
rekomendacji wynikajgcych z audytu

IV. ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO TECHNOLOGII MEDYCZNYCH

Wdrozenie zmian zasad kontraktowania $wiadczen z zakresu chirurgii leczenia raka gruczotu

krokowego do osrodkéw, ktore wykonaty w ciggu roku liczbe zabiegdéw na odpowiednim
poziomie (okreslonym przez rekomendacje towarzystw naukowych)

Ministerstwo
Zdrowia

Ministerstwo
Zdrowia

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Brak realizacji

Brak realizacji
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Rekomendacja dziatan

Podmiot
odpowiedzialny

Stan
realizacji

Nowelizacja programu lekowego leczenia raka gruczotu krokowego

Ministerstwo
Zdrowia

Czesciowo
zrealizowane

Dokonano kilkukrotnej zmiany schematu leczenia refundowanego w ramach
programu lekowego i katalogu chemioterapii — ostatniej od 1 lipca 2024 .

Lipiec 2024 — Nowa opcja terapeutyczna w programie:dichlorek radu-223 (Xofigo)
— lek stosowany w leczeniu chorych na opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego z przerzutami (mCRPC), z objawowymi przerzutami do kosci bez
stwierdzonych przerzutéw trzewnych, z progresja po uprzednim zastosowaniu,

z powodu przerzutowego raka gruczotu krokowego, hormonoterapii lekiem nowej
generacji (nowe antyandrogeny lub octan abirateronu) i chemioterapii albo brak
mozliwosci lub medycznego uzasadnienia do ich zastosowania.

Ponadto nastapito rozszerzenie refundacji dla lekéw: darolutamid (Nubeqga)
— leczenie w skojarzeniu z docetakselem i deprywacjg androgenowa chorych
na hormonowrazliwego raka gruczotu krokowego z przerzutami (mHSPC);
enzalutamid (Xtandi) — leczenie w skojarzeniu z deprywacja androgenowa
chorych na hormonowrazliwego raka gruczotu krokowego z przerzutami
(mHSPC).

Pazdziernik 2024 — Zmodyfikowano tres¢ programu wskutek zmiany kategorii
dostepnosci refundacyjnej substancji czynnych cabazitaxelum i radium
dichloridum Ra223 (przesuniecie do katalogu chemioterapii).

Styczen 2025 — Nowa opcja terapeutyczna w programie:niraparyb +
abirateron (Akeega) — lek stosowany w leczeniu skojarzonym z prednizonem
lub prednizolonem, u dorostych pacjentéw z opornym na kastracje rakiem
gruczotu krokowego z przerzutami (mCRPC) i mutacjami genéw BRCA

1/2 (germinalng i/lub somatyczng), u ktérych nie jest wskazana chemioterapia.
Brak petnej zbieznosci z wytycznymi miedzynarodowych towarzystw
naukowych.

Upowszechnienie swiadczenia chirurgicznego z wykorzystaniem techniki robotowej

Ministerstwo
Zdrowia Narodowy
Fundusz Zdrowia

Czesciowo
zrealizowane

Kontraktowanie swiadczenia w wiekszej liczbie osrodkéw, wdrazanie
nadzoru nad jakoscig swiadczen tego rodzaju.

Wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych elastyczne stosowanie terapii o ugruntowanej
pozycji w praktyce klinicznej — przeniesienie innowacyjnych terapii z programu lekowego
B.56 do katalogu chemioterapii

Ministerstwo
Zdrowia

Czesciowo
zrealizowane

Przeniesienie jednej terapii z grupy lekéw NHA (octanu abirateronu)
do katalogu chemioterapii. Inne terapie nadal dostepne w programie
lekowym B.56 Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61).
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