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Diagnostyka, ktéra powinna przyspieszac leczenie, coraz czgsciej je opoznia. Najnowsze dane z

portalu Alivia Onkoskaner pokazuja, ze pacjenci w catej Polsce musza czekaé miesigcami na kluczowe
badania finansowane przez NFZ. W tym roku po raz pierwszy monitoring objat rowniez kolonoskopig 1
gastroskopie. Wyniki ujawniaja kolejny, bardzo powazny problem systemowy. Sredni czas oczekiwania
na kolonoskopi¢ w trybie pilnym bez znieczulenia to 167 dni, w pelnym znieczuleniu — 310 dni! Sg
jednak wojewddztwa, w ktérych czeka si¢ ponad 400 dni na kazde z tych badani! Do tego dochodzi czas
oczekiwania na opis.

Onkofundacja Alivia od ponad 10 lat monitoruje kolejki do kluczowych badan diagnostycznych w
ramach NFZ: rezonans magnetyczny, tomografi¢ komputerowa, badanie PET-CT i pierwsza wizyt¢ u
onkologa. W tym roku lista monitorowanych §wiadczen poszerzylta si¢ o kolonoskopig i gastroskopig —
zarobwno w trybie stabilnym i pilnym, jak i w znieczuleniu miejscowym oraz w pelnym znieczuleniu.
Analizowany jest rowniez czas oczekiwania na wyniki badan.

Najnowsze dane z portalu Alivia Onkoskaner, obejmujace obecnie blisko 800 aktywnych placowek, nie
pozostawiaja watpliwosci: polscy pacjenci nadal traca cenny czas w kolejkach do diagnostyki, a skala
problemu nie maleje od lat.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2023 roku w Polsce zachorowalo na raka 192 922
osoby, a zmarto prawie 100 tysigcy osob. Od 1999 roku do 2023 roku nowotwory odebraty zycie 2,3 mln
osob w Polsce. To tak, jakby z mapy kraju zniknety: Krakow, £6dz, Katowice 1 Poznan. Obecnie w kraju
zyje okoto 1,17 mln 0séb chorych onkologicznie, a rak pozostaje najczgstsza przyczyna zgondw wsrod
0sOb w wieku produkcyjnym.

Prognozy sa szczegdlnie niepokojace: wedtug ekspertow co czwarty Polak zachoruje na nowotwor w
ciagu zycia, a co piaty umrze z jego powodu. To oznacza, ze skala problemu w nadchodzacych latach
bedzie jeszcze wigksza, a system opieki onkologicznej bedzie musiat zmierzy¢ si¢ z jeszcze wigkszymi
wyzwaniami diagnostycznymi i terapeutycznymi.

Tymczasem wedtug badania ankietowego przeprowadzonego w 2025 roku wsrdd pacjentow
onkologicznych, podopiecznych Fundacji Alivia, ponad jedna trzecia osob (38 proc.) czekala na diagnoze
ponad 3 miesiace, z czego u 18 proc. czas oczekiwania przekroczy?t pot roku! Te dane pokazuja, ze co
trzeci pacjent nie otrzymuje diagnostyki terminowo.

Czasy oczekiwania na badania endoskopowe sa obecnie dramatycznie diugie. Ze wszystkich
monitorowanych §wiadczen finansowanych przez NFZ najdtuzej czeka si¢ na kolonoskopig. W trybie
normalnym 1 w pelnym znieczuleniu to Srednio 366 dni, czyli ponad rok! Bez znieczulenia — 241 dni. W
trybie pilnym w pelnym znieczuleniu to 310 dni, a bez znieczulenia — 167 dni.

Dla przyktadu, w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wiadystawa Bieganskiego w
Grudziadzu pacjenci sa informowani, ze czas oczekiwania na kolonoskopi¢ w trybie normalnym bez
znieczulenia to 1120 dni, czyli ponad 3 lata, a w trybie pilnym — 1078 dni, czyli ponad 2,5 roku!

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Stupsku na kolonoskopi¢ w trybie
normalnym bez znieczulenia pacjenci poczekaja 1091 dni, a w trybie pilnym — 770 dni.

W Polsce dostepny jest program badan przesiewowych w kierunku wykrycia raka jelita grubego.
Skorzysta¢ moga z niego osoby w wielu od 50 do 65 lat lub od 40 do 49 lat, jesli u najblizszych krewnych
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pacjenta, rozpoznano nowotwor jelita grubego. Jednak wiedza o dostgpnosci programu jest znikoma 1
wielu pacjentow czeka w diugich kolejkach. Wg danych NFZ na 1 stycznia 2026 z programu skorzystato
tylko 15,8 proc. z uprawnionych 8,5 miliona Polek 1 Polakow.

-Dtugie kolejki do badari nie pozostajq bez konsekwencji dla pacjentow. Kazdy miesiqc oczekiwania moZze
wpltywac na skutecznosé leczenia, a w przypadku nowotworéw przewodu pokarmowego — na szanse
catkowitego wyleczenia. W sytuacji, gdy czas od rozpoznania choroby do rozpoczecia leczenia jest
kluczowy, system diagnostyki, kolejek i realizacja programu przesiewowego nie nadqzajq za potrzebami
pacjentow. To dramatyczna sytuacja, ktorej rozwiqzanie wymaga pilnej interwencji — podkresla
Aleksandra Ciompata, Koordynatorka ds. programéw pomocowych w Onkofundacji Alivia.

Niewiele lepiej sytuacja prezentuje si¢ w przypadku gastroskopii. Sytuacja jest trudna, poniewaz rak
zotadka to wciaz jeden z najwigkszych zabdjcow, a nie jest dostgpne zadne badanie przesiewowe w tym
kierunku. Wg danych Krajowego Rejestru Nowotworow w 2023 roku 4896 oséb zachorowato na ten
nowotwor, a 4591 pacjentow zmarto.

Tymczasem na gastroskopi¢ w trybie normalnym przy pelnym znieczuleniu na badanie trzeba czekaé
Srednio 320 dni. Bez znieczulenia — 136 dni. W trybie pilnym w petnym znieczuleniu to 283 dni czekania,
a bez znieczulenia — 98. Do czasu oczekiwania na badanie nalezy dodac jeszcze czas potrzebny do
uzyskania opisu badania histopatologicznego, ktéry zarowno w przypadku gastroskopii, jak 1
kolonoskopii, Srednio wynosi okoto 30 dni.

Kolejnym utrudnieniem, ktére staje na drodze pacjentdéw, jest dodzwanialnos¢ do placéwek, na co
wskazuja konsultantki z Alivia Onkoskaner. Jest to problem dotyczacy wszystkich Swiadczen, jednak w
przypadku pracowni endoskopowych czgsto rejestracja telefoniczna dziata krocej 1 tylko w okreslonych
dniach.

Pacjenci, ktorzy chca zapisacC si¢ na rezonans magnetyczny lub tomografi¢ komputerowa réwniez musza
uzbroic¢ si¢ w cierpliwosé. W przypadku rezonansu magnetycznego Sredni czas oczekiwania na badanie
wraz z opisem w trybie normalnym to 116 dni, czyli ponad 3,5 miesigca. W trybie pilnym — 94 dni. Na
tomografi¢ komputerowa wraz z opisem w trybie normalnym czeka si¢ natomiast Srednio 72 dni, a w
trybie pilnym — 59.

Najnowsze dane Alivia Onkoskaner pokazuja rowniez, ze na pierwsza wizyt¢ onkologiczng nalezy
poczekac 44 dni w trybie normalnym (bez karty DiLO) 1 22 dni w trybie pilnym (z karta DiLO).

Podobnie jak w ubiegtych latach, wciaz utrzymuja si¢ réznice w dtugosci kolejek na poziomie regionéw
Polski. Sa wojewodztwa, w ktorych na rezonans magnetyczny wraz z opisem w trybie normalnym trzeba
czekac ponad 170 dni, a trybie pilnym ponad 130 dni, podczas gdy w innych wojewddztwach czeka si¢
mniej niz 60 dni w trybie normalnym 1 pilnym. Oznacza to, ze pacjenci w roznych czgsciach kraju moga
doswiadcza¢ diametralnie r6znych warunkéw dostgpu do diagnostyki.

-Roznice te sq wynikiem zarowno ograniczonej liczby nowoczesnych pracowni diagnostycznych w
niektorych regionach, jak i rosnqcego zapotrzebowania na badania w zwiqzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa i rosnqcq liczbq pacjentow. Coraz czesciej nadzieje na poprawe sytuacji wiqzemy
rozwojem narzedzi opartych na sztucznej inteligencji, ktore mogq realnie odciqzy¢ radiologow, skroci¢
czas opisu badar i pomoc w szybszym wykrywaniu zmian nowotworowych. Warunkiem jest jednak ich
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maqdre i systemowe wdrazanie — tak, aby technologia faktycznie przetozyta sie na krotsze kolejki i szybszq
diagnoze dla pacjentéw — podkresla Aleksandra Ciompata, Koordynatorka ds. programéw pomocowych
w Onkofundacji Alivia.

Eksperci ostrzegaja, ze sytuacja moze ulec dalszemu pogorszeniu ze wzgledu na trudna sytuacje
finansowa NFZ. Przewidywany deficyt funduszu w 2026 roku ma wynies¢ okoto 23 miliardy ztotych.
Dodatkowo, obnizenie wycen czgSci Swiadczen od stycznia 2026 roku — w tym tomografii 1 rezonansu —
moze sprawic, ze realizacja tych badan stanie si¢ dla szpitali nieoptacalna. Istnieje realne ryzyko
ograniczania liczby wykonywanych procedur, co bezposrednio przetozy si¢ na wydtuzenie kolejek.

Podkresla si¢ rowniez luke w systemie monitoringu — procedura karty DiLO czgsto nie obejmuje etapu
wstepnego, czyli czasu od pojawienia si¢ pierwszych objawéw do momentu wystawienia karty przez
lekarza. To wtasnie w tym ,,szarym punkcie” pacjenci tracq najwigcej czasu, czekajac miesigcami na
pierwsza wizyte u specjalisty lub badania zlecane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
Rozwigzaniem mogloby by¢ madre wdrazanie narzgdzi opartych na sztucznej inteligencji, ktére
wspomogtyby radiologéw w szybszym opisywaniu badan, jednak bez stabilnego finansowania
technologia ta nie wystarczy, by uzdrowi¢ system.
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