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Warszawa, 09 grudnia 2025

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z interpelacja nr 13390 Pana Posta Marcina Jozefaciuka i grupy postow,
przekazang 13 listopada 2025 roku, w sprawie dziatan profilaktycznych, diagnostycznych
i leczniczych dotyczacych raka jader i prostaty (stercza), prosze o przyjecie ponizszego.

Uwzgledniajac rosnacg liczbe zachorowan na nowotwory oraz ich powazne konsekwencje
zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne - w tym wysokg umieralno$¢ oraz obnizong jakos$¢
Zycia pacjentdw - opracowano strategiczny i catoSciowy program wyznaczajacy kierunki
rozwoju onkologii w Polsce - Narodowa Strategie Onkologiczng (NSO).

NSO koncentruje swoje dziatania w pieciu kluczowych obszarach:
e rozwdjiinwestycje w kadry,

edukacja zdrowotna,

wsparcie pacjenta,

nauka i innowacje,

wzmocnienie systemu opieki onkologiczne;j.

Warto podkresli¢, ze inicjatywa realizowana w ramach programu ma charakter uniwersalny
i jest adresowana do catej populacji, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

W odpowiedzi na pytania zadane w interpelacji, prosze o przyjecie ponizszego:

Ad. 1. Jakie programy profilaktyczne dotyczgce raka prostaty sg obecnie realizowane przez
Ministerstwo Zdrowia lub jednostki mu podlegte (w tym NFZ i Krajowa Siec¢ Onkologicznz)?

Ministerstwo Zdrowia nie realizuje obecnie programu profilaktycznego dotyczacego raka
prostaty. Niemniej jednak wdrazane rozwigzania w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej oraz programu ,Moje Zdrowie” majg charakter uniwersalny i sg adresowane
do catej populacji, co umozliwia skuteczne objecie dziataniami profilaktycznymi réwniez
mezczyzn. Do kluczowych instrumentéw profilaktyki zdrowotnej naleza:

e Program ,Moje Zdrowie” - badania przesiewowe
Zakres podstawowych badan diagnostycznych w programie obejmuje m.in. morfologie krwi,
stezenie glukozy, poziom kreatyniny, hormon tyreotropowy (TSH) oraz petny lipidogram
(cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy). Badania te moga by¢ wykonywane cyklicznie
- co 3lub 5 lat - w zaleznosci od wieku pacjenta.
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e Portal pacjent.gov.pl
Prowadzi specjalng sekcje pt. ,Mezczyzna a profilaktyka”, ktéra zawiera: praktyczne
informacje o badaniach profilaktycznych, opisy najczestszych nowotwordéw wystepujacych
u mezczyzn, wskazéwki dotyczace profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb.

e Narodowy Portal Onkologiczny
Jest to narzedzie wsparcia dla pacjentéw chorych na nowotwory oraz ich bliskich
w poszukiwaniu rzetelnych, wiarygodnych i aktualnych informacji w zakresie onkologii. Jego
tresci kierowane sa takze do ogétu spoteczenstwa zainteresowanego tematyka zwiazana
Zz nowotworami.

e Kampania ,Planuje dtugie zycie”
Kampania koncentruje sie na réznych aspektach onkologicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem raka ptuca, jelita grubego, skory (w tym czerniaka), prostaty, piersi oraz
szyjki macicy. Inicjatywa obejmuje szereg dziatan majacych na celu edukacje spoteczenstwa
oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej. Aby dotrzeé do jak najszerszego i najbardziej
zréznicowanego grona odbiorcéw, kampania ,Planuje Dtugie Zycie” jest prowadzona za
posrednictwem réznych kanatéw komunikacji, w tym telewizji, radia, prasy oraz Internetu.

Ad. 2. Czy Ministerstwo planuje wprowadzenie nowoczesnych, kompleksowych programow
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty , obejmujacych m.in. bezptatne badania
PSA, diagnostyke obrazowa oraz edukacje zdrowotng mezczyzn po 40. roku Zycia?

W ramach wspomnianego juz Programu ,Moje Zdrowie” przewidziano przeprowadzenie
badania stezenia PSA u mezczyzn. Na podstawie wieku i wyniku ankiety, ktéra znajduje sie
w Internetowym Koncie Pacjenta, jest mozliwos¢ wykonania takiego badania bezptatnie
w ramach programu.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra zostata przyjeta ustawa
zdnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej, a jej celem jest zapewnienie kazdemu
pacjentowi niezaleznie od miejsca zamieszkania kompleksowej opieki opartej o jednakowe
standardy i wysoka jakos¢. Sie¢ wprowadza standaryzacje opieki onkologicznej, poprzez
wprowadzenie tzw. ,$ciezek pacjenta” dla najwazniejszych nowotworéw, w tym dla raka
pecherza moczowego i gruczotu krokowego. ,Sciezki pacjenta” to zbiér rekomendacji
dotyczacych kompleksowej opieki nad pacjentem - od podejrzenia choroby, przez
diagnostyke i leczenie, az po kontrole po zakonczeniu terapii i rehabilitacje. Ich gtéwnym
celem jest wspieranie podejmowania decyzji klinicznych, racjonalizacja procesu leczenia
oraz zapewnienie pacjentom najwyzszej jakosci opieki zdrowotnej, zgodnej z aktualnym
stanem wiedzy medyczne;j.

Ad. 3. Jakie dziatania podeimuje Ministerstwo w zakresie wdraZania innowacyjnych
technologii diagnostycznych i terapeutycznych w leczeniu raka prostaty (takich jak biopsje
fuzyjne, terapia protonowa, precyzyjna radioterapia czy dostep do nowoczesnych lekow
hormonalnych i immunoterapii)?

W obszarze innowacyjnych metod leczenia raka gruczotu krokowego, posiadajacych
potwierdzong skuteczno$¢ naukowa, nalezy wskazaé, ze od dnia 1 kwietnia 2022 r. ze
srodkéw publicznych finansowane jest leczenie chirurgiczne z wykorzystaniem systemu
robotowego. W obszarze terapii protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza narzagdem
wzroku nalezy podkresli¢, ze w kryteriach kwalifikacji do udzielenia swiadczenia nie
uwzgledniono raka gruczotu krokowego, a obecnie nie sg prowadzone prace w tym zakresie.
Natomiast w odniesieniu do biopsji fuzyjnej wskaza¢ nalezy, iz zaréwno badanie rezonansu
magnetycznego, jak i biopsja gruczotu krokowego stanowia swiadczenia gwarantowane.
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Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 907 z pdzn. zm). Minister Zdrowia ogtasza, co do zasady raz na
3 miesigce w drodze obwieszczenia wykazy refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

Nalezy wskaza¢, iz leki to jedna ze stref w systemie ochrony zdrowia, ktéra stanowi
inwestycje w zdrowie i dtuzsze zycie polskich pacjentéw. Zapewnienie bezpiecznych
i skutecznych lekéw, dostepnych w odpowiednim miejscu i czasie stanowi filar poprawy
zdrowia pacjenta. Ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych
refundacja. Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie rozwija liste lekéw refundowanych, a kazde
obwieszczenie przynosi dobre wiadomosdci dla pacjentéw oczekujacych na refundacje
produktéw w schorzeniu, na ktére cierpia. Niezaprzeczalny wydaje sie fakt, iz resort zdrowia
przyktada bardzo duzo uwagi do problemu oséb chorych na choroby onkologiczne.
Zdecydowana wiekszos¢ nowych terapii dotyczy leczenia najdrozszymi substancjami
czynnymi, bo w zakresie programéw lekowych.

Analizujac nowe terapie onkologiczne z 2025 r. nalezy wskazaé, ze 5 dotyczyto nowotworéw
uktadu urologicznego, w tym 2 - raka gruczotu krokowego. W 2024 r. refundacja objeto
5 nowych terapii, natomiast w 2023 r. objeto refundacjg 3 nowe czasteczko-wskazania.
Ponadto Minister Zdrowia rozszerzyt dostep do lekéw refundowanych przenoszac
substancje czynne, tj. cabazitaxel, radium dichloride (223ra), octan abirateronu z programéw
lekowych do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii.

Aktualnie w procesie refundacyjnym w zakresie leczenia raka gruczotu krokowego znajduje
sie lek Pluvicto (Lutetii (177Lu) vipivotidi tetraxetanum) w ramach programu lekowego B.56.
LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO (ICD-10: C61) w populacji
pacjentéow chorych opornego na kastracje raka gruczotu krokowego z przerzutami po
zastosowaniu hormonoterapii lekiem nowej generacji, ktérzy nie kwalifikuja sie doleczenia
drugim schematem chemioterapii zawierajacej taksany lub leczonych wczeéniej 22
schematami chemioterapii zawierajacej taksany. Przedmiotowy wniosek znajduje sie na
finalnym etapie postepowania refundacyjnego. Minister Zdrowia wyda decyzje w ww.
sprawie (pozytywna lub negatywna) niezwtocznie po zakonczeniu wszystkich czynnosci
procesowych wskazanych w ustawie o refundacji.

Ad. 4. Czy Ministerstwo prowadzi lub zleca badania naukowe, analizy epidemiologiczne lub
programy pilotazowe dotyczace skutecznosci profilaktyki i diagnostyki raka prostaty w
Polsce? Jesli tak — jakie sg ich wyniki i wnioski?

W Polsce jednym z gtéwnych Zrédet danych epidemiologicznych w zakresie nowotwordw,
wtym raka prostaty jest Krajowy Rejestr Nowotworéw (KRN). KRN dziatajagc za
posrednictwem 16 wojewddzkich biur rejestracji, systematycznie gromadzi, weryfikuje
i aktualizuje dane dotyczace zachorowalnosci i umieralno$ci na nowotwory ztos$liwe w
Polsce. Celem jego dziatalnosci jest utrzymanie wysokiej jakosci i kompletnosci krajowe;j
bazy danych epidemiologicznych, przez co mozliwe jest prowadzenie rzetelnych analiz
dotyczacych zachorowalnosci i umieralnosci oraz skutecznosci dziatan profilaktycznych, jak
i diagnostycznych. Na podstawie zebranych danych KRN co roku przygotowuje i publikuje
raporty statystyczne dostepne na stronie internetowej
(https://onkologia.org.pl/pl/publikacje). Publikacje  stanowig  Zrédto  informacji
epidemiologicznych oraz podstawe dla opracowan naukowych i analiz dotyczacych
nowotwordw, w tym raka prostaty.

Dane zgormadzone w KRN s3 wykorzystywane zaréwno w pracach resortu, jak i przez
srodowiska naukowe, do opracowywania strategii programéw profilaktycznych.
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Jednostka nadzorowana przez Ministra Zdrowia - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH- Panstwowy Instytut Badawczy, realizuje obecnie projekt PRAISE-U ,Prostate cancer
Awareness and Initiatives for Screening in the European Union” (pl. “Swiadomos$¢ na temat
raka prostaty i inicjatywy w zakresie badan przesiewowych w Unii Europejskiej”), ktory
wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej. Konsorcjum PRAISE-U tworzy 25
instytucji z 12 krajéw cztonkowskich UE. W jego sktad wchodza eksperci z zakresu raka
prostaty, decydenci, sieci szpitali, stowarzyszenia medyczne, przedstawiciele pacjentéow
oraz wtadz panstwowych. W Polsce partnerami projektu sg NIZP PZH - PIB oraz
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii z siedzibg we Wroctawiu, ktére
petni role osrodka pilotazowego.

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka prostaty poprzez
stworzenie modelu skriningu, ktéry dopasowuje $ciezke diagnostyczna do indywidualnego
poziomu ryzyka u poszczegdlnych mezczyzn. W Polsce w ramach projektu prowadzony jest
program pilotazowy, ktérego zadaniem jest sprawdzenie, czy zaproponowany model mozna
skutecznie wdrozy¢. Uczestnikami s3 mezczyzni zapraszani imiennie listownie (nie ma
mozliwosci samodzielnego zapisania sie). Z badan w ramach PRAISE-U bedzie mogto
skorzysta¢ okoto 3500 mieszkancéw Dolnego Slaska. Badanie ma charakter wieloetapowy
i zaczyna sie od oznaczenia poziomu PSA we krwi oraz wypetnienia ankiet zdrowotnych.
U mezczyzn, u ktérych wyniki wskazuja na podwyzszone ryzyko, wykonywana jest
konsultacja urologiczna i USG uktadu moczowego, a w razie potrzeby réwniez rezonans
magnetyczny prostaty oraz biopsja.

Taki model ma zwiekszy¢ liczbe wykrytych nowotwordw istotnych klinicznie, jednoczesnie
ograniczajac niepotrzebne interwencje. Wczesne wykrycie raka prostaty wigze sie z realng
mozliwos$cia zmniejszenia Smiertelnosci, jednak tradycyjne, nieselektywne badania
przesiewowe nios3a ryzyko nadmiernej diagnozy, czyli wykrywania guzéw, ktére nigdy nie
zagrozityby zdrowiu. Adaptacyjny algorytm skriningowy zastosowany w PRAISE-U ma temu
przeciwdziataé, kierujac doktadniejszg diagnostyke jedynie do oséb faktycznie tego
wymagajacych.

Pilotaz wcigz trwa, dlatego na ten moment petne wyniki i wnioski w formie raportu
efektywnosci nie sg jeszcze dostepne. Zostang one udostepnione dopiero po zakonczeniu
oraz cato$ciowym podsumowaniu projektu.

Réwnolegle do PRAISE-U, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH- Panstwowy
Instytut Badawczy, angazuje sie w projekt EUnetCCC (,European Comprehensive Cancer
Centre Network”), finansowany w ramach programu UE4Health. EUnetCCC ma budowadé
sie¢ certyfikowanych kompleksowych centréw onkologii (CCC) w Europie, ktére zapewnia
wysokiej jakosci opieke onkologiczng, prowadzenie badan klinicznych, edukacje oraz
wymiane dobrych praktyk miedzy os$rodkami. W projekcie bierze udziat wiele polskich
instytucji, m.in. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie (Warszawa),
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Gdansku, Dolnoslaskie Centrum Onkologii
(wspotrealizator PRAISE-U).

Jednym z kluczowych celéw EUnetCCC jest rozwdj sieci Comprehensive Cancer Care
Networks (CCCN), ktére integruja opieke onkologiczng na poziomie regionalnym od
diagnostyki, poprzez leczenie, az po rehabilitacje i opieke dtugoterminowa. W ramach
projektu odbyty sie warsztaty inaugurujace trzy pilotazowe osrodki CCCN w Polsce,
aw pierwszym z nich, w Narodowym Instytucie Onkologii w Warszawie, jednym z tematéw
byta wtasnie opieka nad pacjentami z rakiem prostaty.

Ad. 5. Jakie sg plany wieloletnie Ministerstwa Zdrowia dotyczace profilaktyki, diagnostyki i
leczenia raka prostaty? Czy przewidziano strategie rozwoju tych dziatai w ramach
krajowych programow onkologicznych lub polityki zdrowotnej paristwa do 2030 roku?
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W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej zaktada sie wdrozenie finansowanego ze
srodkow publicznych (NFZ) programu badan przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka
w kierunku wykrywania nowotworéw gruczotu krokowego. Natomiast, obecnie
w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad wprowadzeniem do wykazu swiadczen
gwarantowanych w zakresie programoéw zdrowotnych swiadczenia niskodawkowej
tomografii komputerowej (NDTK) jako badane przesiewowe w Programie profilaktyki raka
ptuca.

Warto réwniez wspomnie¢ o funkcjonujacych Unitach narzadowych, takich jak Breast
Cancer Units (BCU) czy Colorectal Units (CU), ktére stanowia integralng czesc¢ systemu
opieki onkologicznej w Polsce. Ich funkcjonowanie opiera sie na interdyscyplinarnym
podejsciu, ktére umozliwia kompleksowa diagnostyke, leczenie i monitorowanie pacjentéw
z okreslonymi typami nowotwordéw wramach jednego os$rodka. Poprzez standaryzacje
procesow klinicznych oraz wysokim wymaganiom kwalifikujacym, unity narzadowe
odgrywaja kluczowa role w poprawie wynikéw leczenia pacjentéw onkologicznych. Ich
organizacja zaktada obecnos$¢ wielodyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych, ktére
obejmuja onkologéw klinicznych, chirurgdéw, radioterapeutéw, patologéw, diagnostéw
obrazowych, psychoonkologdéw oraz specjalistéw zajmujacych sie rehabilitacja. Koordynacja
tych zespotéw odbywa sie w ramach zintegrowanego podejscia, zwiekszajac szanse na
poprawe wynikéw leczenia.

Obecnie planowane jest dalsze rozszerzanie dziatalnosci unitéw narzadowych o nowe
obszary, takie jak Lung Cancer Units oraz Unity Urologiczne.

Ad. 6. Czy rozwaZane jest utworzenie dedykowanego programu krajowego dla mezczyzn
(analogicznego do programow profilaktyki raka piersii szyjki macicy u kobiet), obejmujacego
profilaktyke raka prostaty i jader?

Ewentualne wdrozenie nowego programu badan przesiewowych wymaga dysponowania
solidnymi, jednoznacznymi dowodami naukowymi potwierdzajacymi skuteczno$¢ takich
badan w poprawie rokowan pacjentéw oraz ich optacalnos¢ zdrowotno-ekonomiczna.
Réwnolegle, jak wskazywano wczesniej, trwaja prace zwigzane z wdrazaniem modelu unitéw
urologicznych, ktére maja na celu kompleksows i koordynowang opieke nad pacjentami
z nowotworami urologicznymi. Waznym elementem w pracach nad programem badan
przesiewowych dla mezczyzn beda réwniez wyniku programu pilotazowego prowadzonego
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii.

Ministerstwo bedzie analizowa¢ takze wyniki programu ,Moje Zdrowie”. Dane z tego
programu beda wykorzystane do podjecia dalszych decyzji w zakresie ewentualnego
rozszerzenia programow profilaktyki onkologiczne;j.

Ad. 7. Jakie srodki finansowe zostaly przeznaczone i wydatkowane na rok 2025 oraz w
perspektywie kilkuletniej na edukacie, profilaktyke i leczenie choréb nowotworowych
mezezyzn?

Srodki finansowe przeznaczone na kampanie edukacyjne, dziatania profilaktyczne oraz
leczenie nowotwordéw majg charakter ogdlny i obejmuja cata populacje - zaréwno kobiety,
jak i mezczyzn. W 2024 roku, w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, na realizacje
poszczegdlnych zadan przeznaczono 25 238 739 zt, w tym na dziatania edukacyjne
i promocyjno-informacyjne, takie jak:

e zwiekszanie zasiegu kampanii spotecznych poprzez standaryzacje i intensyfikacje
dziatan ukierunkowanych na edukacje prozdrowotng i promocje zdrowego stylu
zycia, w szczegdélnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, zdrowych wyboréw
zywieniowych, zycia wolnego od tytoniu oraz podnoszenia swiadomosci skutkéw
promieniowania UV,
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e realizacja programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych dotyczacych korzysci
zdrowotnych wynikajacych ze szczepienia przeciwko HPV,

e prowadzenie kampanii spotecznych zwiekszajacych swiadomos¢ Polakéow w
zakresie znaczenia regularnych badan przesiewowych.

Na rok 2025 przewidziano ponad 20 min zt na dziatania informacyjno-promocyjne
realizowane w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej.

Dodatkowo, ponizej przedstawiono wydatki ponoszone na finansowanie terapii oraz liczbe
pacjentow leczonych w ramach programu lekowego B.56 w ostatnich dwéch okresach 12-

miesiecznych.

9.2023 - 8.2024 9.2024 - 8.2025
Substancja Kwota Kwota Liczba Kwota Kwota Liczba
rozliczona sprawozdana pacjentéw rozliczona sprawozdana pacjentow
tacznie 8
bstancji
SUbStaNel | 325 114 054 | 375 208 195 6398 404931881 | 462467251 | 8216
czynnych

Nalezy wskazaé, iz wg sprawozdanych danych NFZ za okres od wrzesnia 2024 r. do sierpnia
2025 r. w programie lekowym leczonych byto 8 216 pacjentéw, a wydatki na refundacje
wytacznie lekéw w programie wynoszg ponad 460 min zt, co stanowi wzrost 0 23% wzgledem
analogicznego, poprzedniego okresu rocznego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Tomasz Maciejewski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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