Warszawa, 6 pazdziernika 2026 r.

WSPOLNE STANOWISKO
MEDYCZNYCH TOWARZYSTW NAUKOWYCH

w sprawie projektu ustawy zmieniajacego zasady finansowania
Agencji Badan Medycznych

Przedstawiciele medycznych towarzystw naukowych z uwaga obserwuja prace nad zmiang
art. 97 ust. 3e ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (UD439), dotyczaca sposobu ustalania wysokosci
odpisu Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Agencji Badan Medycznych (ABM).

Obowigzujace dotychczas rozwigzanie przewiduje przekazywanie Agencji $rodkow w
wysokosci 0,3% planowanych naleznych przychodow NFZ z tytulu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Mechanizm ten zostal wprowadzony wraz z utworzeniem ABM 1 stanowi jedno z
podstawowych zrddet finansowania niekomercyjnych badan klinicznych, eksperymentow
badawczych i innych projektow biomedycznych.

Projektowana zmiana ma polega¢ na zastgpieniu odpisu na poziomie 0,3% rozwigzaniem
umozliwiajagcym ustalanie jego wysokosci ,,do 0,3%|, stosownie do corocznie okre§lanego
zapotrzebowania finansowego Agencji. Z punktu widzenia §rodowiska naukowego kluczowe
znaczenie ma ocena, w jaki sposob taka zmiana wplynie na przewidywalnos$¢ 1 wieloletnig
stabilno$¢ finansowania badan medycznych w Polsce.

Agencja Badan Medycznych jest wyspecjalizowang instytucja wspierajaca rozwo¢j badan
medycznych, wzorowang na rozwigzaniach funkcjonujacych m.in. w takich instytucjach jak
National Institutes of Health (USA), Medical Research Council (Wielka Brytania) czy Institut
national de la santé et de la recherche médicale (Francja). Oferuje wsparcie grantowe dla
naukowcow, w szczeg6dlnosci na realizacje niekomercyjnych badan klinicznych, a takze dla
sektora farmaceutycznego 1 biotechnologicznego w zakresie projektow badawczo-
rozwojowych oraz bezpieczenstwa lekowego. Dzialalno$¢ Agencji przektada si¢ przede
wszystkim na zwigkszanie dostepu pacjentow do innowacyjnych terapii, m.in. w obszarze
chorob rzadkich, pediatrii, onkologii 1 kardiologii.

Szczegdlna rola ABM polega na zapewnianiu publicznego finansowania dla tych obszarow
badan, ktore ze wzgledu na brak bezposredniego potencjalu komercyjnego pozostaja poza
gléwnym zainteresowaniem sektora prywatnego, mimo ze majg istotne znaczenie kliniczne

1 spoleczne. Bez stabilnego mechanizmu finansowania publicznego wiele takich projektéw
nie mialoby realnej mozliwosci realizacji w Polsce. Dotyczy to przede wszystkim
niekomercyjnych badan klinicznych.



Niekomercyjne badania kliniczne pelnig funkcj¢ odmienng od badan prowadzonych przede
wszystkim w celu rejestracji 1 komercjalizacji nowych produktow leczniczych. Pozwalaja
m.in. porownywac juz dostepne strategie terapeutyczne, optymalizowac schematy leczenia,
ocenia¢ zastosowania lekow poza zarejestrowanymi wskazaniami czy badaé interwencje,
ktérymi ze wzgledow ekonomicznych nie jest zainteresowany sektor komercyjny. Szczegdlne
znaczenie maja w obszarach, w ktorych liczebno$¢ populacji lub charakter problemu
klinicznego ograniczaja zainteresowanie komercyjne, m.in. w pediatrii, chorobach rzadkich,
wielochorobowosci czy wybranych procedurach zabiegowych.

Znaczenie rozwoju tego segmentu badan w Polsce byto jednym z podstawowych powodow
utworzenia ABM. W sprawozdaniu Krajowej Administracji Skarbowej z audytu Agencji
wskazano, ze przed utworzeniem ABM udzial polskich o$rodkéw akademickich w realizacji
niekomercyjnych badan klinicznych byl marginalny i wynosit zaledwie okolo 2-3%,
podczas gdy w panstwach Europy Zachodniej instytucje naukowe odpowiadaly za okolo 30—
40% takich badan.

Od utworzenia Agencji skala krajowego systemu badan biomedycznych istotnie wzrosta.
Wedlug danych przedstawionych przez ABM do konca 2025 r. Agencja podpisata umowy
dotyczace 495 projektow o lacznej wartosci 6,2 mild zl, a okolo 95 tys. pacjentow ma
dzigeki nim uzyska¢ mozliwo$§¢ dostepu do innowacyjnych terapii lub
diagnostyki. Szczegolnie istotng grupe stanowig badania dotyczace pediatrii, hematologii,
chorob rzadkich i genetycznych.

Powstala rowniez Polska Sie¢ Badan Klinicznych. W 2026 r. funkcjonowato w niej 35
Centrow Wsparcia Badan Klinicznych, na ktérych utworzenie przeznaczono tacznie okoto
400 mln zt ze srodkéw krajowych i KPO. Rownolegle rozwijana jest sie¢ 19 Regionalnych
Centrow Medycyny Cyfrowej, ktorej zadaniem jest stworzenie infrastruktury
umozliwiajacej bezpieczne wykorzystanie danych zdrowotnych i biomedycznych w
badaniach naukowych.

Dzi¢ki tej infrastrukturze pacjenci majg dostep do nowoczesnych metod leczenia, badan
prowadzonych na $wiatowym poziomie oraz coraz lepszych standardow terapii,
wykorzystujacych takze potencjal danych medycznych. Jednocze$nie ABM, wspdtfinansujac
do 90% dzialalnosci naukowej instytutow badawczych oraz do 50% dzialalnosci
naukowej uczelni medycznych, wzmacnia potencjat polskiej nauki i wspiera rozwdj
gospodarki opartej na wiedzy 1 danych.

Oznacza to, ze finansowanie ABM nie dotyczy wylacznie pojedynczych grantow. Jest
ono obecnie cz¢scia szerokiego systemu obejmujacego badania kliniczne, infrastrukture
badawczg, medycyne cyfrowa, bezpieczenstwo lekowe oraz rozwoj kompetencji polskich
zespolow naukowych w wielu publicznych placowkach medycznych na terenie calej
Polski.



Warto podkresli¢, ze badania kliniczne i projekty biomedyczne maja z natury charakter
wieloletni. Obejmujg przygotowanie protokotu, procedury regulacyjne i1 bioetyczne,
rekrutacje pacjentow, obserwacje kliniczng, analiz¢ wynikow oraz koncowe rozliczenie
projektu. Z tego wzgledu zobowigzania finansowe podejmowane przez instytucje grantowg
wykraczaja poza jeden rok budzetowy. Przeprowadzony w latach 2024-2025 audyt KAS
wskazywal, ze odpis NFZ jest jednym z podstawowych zrdédet finansowania prowadzenia
badan naukowych i prac rozwojowych, niekomercyjnych badan klinicznych oraz

eksperymentéw badawczych.

W tym kontek$cie zmiana mechanizmu ze statego 0,3% na warto$¢ okreslang corocznie do
0,3% oznacza nie tylko techniczng zmiang¢ zasad finansowania. Zmiana ta moze ograniczy¢
przewidywalno$¢ finansowania wieloletnich projektow badawczych i utrudnié
planowanie zobowigzan finansowych wykraczajacych poza jeden rok budzetowy.

Z punktu widzenia realizacji badan istotne jest zatem to, czy mechanizm prawny zapewnia
mozliwo$¢ przewidywania poziomu finansowania w perspektywie odpowiadajacej dtugosci

realizowanych projektow.

Badania finansowane ze $rodkdw publicznych nie powinny by¢ traktowane wylacznie jako
koszt dziatalno$ci naukowej. Sa jednym z mechanizmoéw wprowadzania nowych metod
diagnostycznych i terapeutycznych do praktyki klinicznej oraz generowania niezaleznych
danych potrzebnych do podejmowania decyzji medycznych i systemowych. Dotyczy to
szczegOlnie badan, dla ktéorych bodzce rynkowe sa ograniczone. W takich przypadkach
finansowanie publiczne moze by¢ jedynym sposobem odpowiedzi na pytanie kliniczne istotne

z punktu widzenia potrzeb pacjentow.

Waznym obszarem dziatalnosci ABM powinny pozostawac roOwniez badania 1 analizy stuzace
poprawie organizacji systemu ochrony zdrowia, w tym ocenie modeli opieki koordynowane;j,
sciezek diagnostyczno-terapeutycznych oraz programow profilaktycznych. Ich wyniki moga
stanowi¢ podstawg¢ wdrazania zmian zwigkszajacych dostgpno$¢ 1 jako$¢ S$wiadczen,
poprawiajacych wyniki leczenia oraz efektywnos$¢ wykorzystania $rodkow publicznych.
Stabilne finansowanie powinno zapewnia¢ rozwoj takich projektéw, w tym badan wilasnych
ABM realizowanych we wspolpracy z organizacjami naukowymi, z uwzglednieniem potrzeb

pacjentdw oraz priorytetow zdrowotnych panstwa.

Jestesmy calkowicie zgodni co do tego, ze Agencja powinna podlegaé transparentnym
mechanizmom oceny wykorzystania $rodkow publicznych, efektow realizowanych
programow, postepow poszczegdlnych projektow oraz ich znaczenia klinicznego i
naukowego. W przeszlo$ci dzialalnos¢ ABM byla przedmiotem kontroli m.in. NIK,
Ministerstwa Zdrowia i Krajowej Administracji Skarbowej, a kontrole te wskazywaly
zar0wno na znaczenie realizowanych przez Agencj¢ zadan, jak i na obszary wymagajace
usprawnienia organizacyjnego i nadzorczego.



Z perspektywy Srodowiska medycznego kluczowe znaczenie maja trzy elementy
projektowanych rozwiazan:

®* po pierwsze — przewidywalnos¢, pozwalajaca na podejmowanie wieloletnich

zobowigzan wobec osrodkoéw badawczych 1 pacjentow;

po drugie — ciagtos¢, umozliwiajaca zakonczenie juz rozpoczetych projektow zgodnie
z protokotami i przyj¢tymi harmonogramami;

po trzecie — mozliwo$¢ dalszego rozwoju, w szczego6lnosci niekomercyjnych badan
klinicznych w dziedzinach, w ktérych finansowanie komercyjne jest niewystarczajace.

Autorzy niniejszego Stanowiska podkreslaja, ze stabilne 1 przewidywalne finansowanie badan
biomedycznych, w szczegdlnosci niekomercyjnych badan klinicznych, ma znaczenie nie
tylko dla rozwoju polskiej nauki, ale przede wszystkim dla bezpieczenstwa i jakosci leczenia
pacjentow. Zmiany dotyczace mechanizmu finansowania Agencji Badan Medycznych
powinny by¢ oceniane w perspektywie wieloletniej, z uwzglednieniem juz podjetych
zobowigzan, ciaglosci realizowanych projektow, utrzymania stworzonej infrastruktury
badawczej oraz mozliwosci dalszego rozwoju badan odpowiadajacych na rzeczywiste
potrzeby kliniczne.

W zwigzku z powyzszym apelujemy o wstrzymanie dalszych prac nad proponowang
nowelizacja w cze$ci dotyczacej zasad finansowania Agencji Badan Medycznych oraz o
przeprowadzenie spokojnej, merytorycznej i transparentnej dyskusji nad przysztym modelem
finansowania badan medycznych w Polsce. Debata ta powinna odbywac¢ si¢ z udziatem
przedstawicieli srodowiska naukowego, klinicznego, pacjenckiego oraz instytucji

odpowiedzialnych za organizacj¢ i finansowanie systemu ochrony zdrowia.
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