0OKS0.050.22.2026.EN
Warszawa, 21 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z Interpelacjg nr 17985 Pana Posta Marcina Jézefaciuka, przekazana w dniu

2 lipca br., w sprawie uwzgledniania réznic biologicznych miedzy kobietami i mezczyznami
w profilaktyce, diagnostyce oraz leczeniu choréb nowotworowych, uprzejmie informuje, ze
realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 68 Konstytucji RP, dotyczacy zapewnienia
wszystkim obywatelom réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, Ministerstwo Zdrowia okresla priorytety polityki zdrowotnej

W oparciu o najistotniejsze problemy zdrowotne spoteczeristwa i najwazniejsze wyzwania
epidemiologiczne, a istniejgce réznice miedzy kobietami i mezczyznami wptywajace na
czestos¢ wystepowania, zapadalno$¢ oraz przebieg wielu choréb sa nie do unikniecia.

Jednoczesnie przekazuje ponizej odpowiedz na zadane pytania.

Ad. 1. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy dotyczace réznic w zachorowalnosci
i Smiertelno$ci nowotworowej kobiet i mezczyzn w Polsce?

W celu monitorowania stanu zdrowia spoteczenstwa w Polsce Ministerstwo Zdrowia
analizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych. Na
podstawie danych rozliczeniowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wyliczane s
wskazniki epidemiologiczne (m.in. liczba chorych oraz liczba nowych zachorowarn),

z uwzglednieniem podziatu na pteé. Przyktadowa analiza wskaznikéw epidemiologicznych
(na podstawie danych NFZ i GUS) znajduje sie w Bazie Analiz Systemowych

i Wdrozeniowych (BASiW) pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl.

W zakresie zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu nowotworéw ztosliwych, w resorcie
analizowane sg dane dla obu ptci pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotwordéw.

Ad. 2. Jakie sg aktualne wskazniki zachorowalnosci i $miertelno$ci mezczyzn oraz kobiet w
odniesieniu do poszczegdlnych nowotwordéw?

Najbardziej aktualne wskazniki dotycza roku 2023 i pochodza z Krajowego Rejestru
Nowotwordw - statystyki sg prezentowane z dwuletnim opéznieniem, niezbednym na
opracowanie i rzetelng analize zgromadzonych danych.

Wedtug tych informacji, wspotczynniki zapadalnosci na nowotwory ztosliwe oraz
umieralnosci z ich powodu byty wyzsze dla mezczyzn niz dla kobiet. Dane zbiorcze
przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Zachorowalnos¢ i umieralnosé na nowotwory w Polsce w 2023 r. Zrédto: Krajowy Rejestr

Nowotwordw.
Zachorowalnosé Umieralnosé

Mezczyini Kobiety  Obie picie Mezczyini Kobiety  Obie plcie
Liczba przypadkow 96 925 95 997 192 922 53 322 46 354 99 676
Wspétczynnik surowy* 5321 4927 511,8 2927 2379 264,4
ESP2013* 615,5 453,8 511,1 364,5 2139 2714
ASW* 2753 2446 2533 140,7 88,7 110,1
Ryzyko skumulowane (do 79 lat)* 37.8% 29,7% 33.0% 21,6% 13,9% 17.3%

Zachorowalnosc¢ dla mezczyzn i kobiet dla dziesieciu najczestszych nowotwordéw
ztosliwych w kazdej grupie pfci przedstawiono na Rysunkach 1 2.

Rysunek 1. Struktura zachorowar mezczyzn na nowotwory ztosliwe w 2023 r. (10 najczestszych nowotworéw
ztosliwych). Zrédto: Opracowanie Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych Krajowego Rejestru
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Rysunek 2. Struktura zachorowar kobiet na nowotwory ztosliwe w 2023 r. (10 najczestszych nowotworow
ztosliwych). Zrédto: Opracowanie Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw.
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W 2023 r. w grupie mezczyzn najwiekszy odsetek zgonéw nowotworowych stanowity
zgony z powodu nowotworu ztosliwego oskrzela i ptuca (25,4%), nowotworu ztosliwego
gruczotu krokowego (11,0%) i nowotworu ztosliwego jelita grubego (7,9%). Dla
poréwnania, wérad kobiet byt to kolejno nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (18,6%),
nowotwar ztosliwy piersi (14,6%) i nowotwar ztosliwy jelita grubego (8,1%)1. Oznacza to, ze

1Szczego6towe dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci i umieralnosci dla poszczegélnych nowotwordw
ztosliwych dostepne sa na stronie internetowej Krajowego Rejestru Nowotwordéw:
https://onkologia.org.pl/pl/raporty.
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rak ptuca pozostaje szczegdlnie istotnym problemem zdrowotnym wsréd mezczyzn, ktérzy
czesciej niz kobiety palg tyton i czedciej umierajg z powodu tego nowotworu.

Wysoka umieralno$¢ zwigzana z nowotworami ptuca i oskrzela wynika w duzej mierze

z péznego wykrywania choroby, juz na zaawansowanym etapie. Z tego wzgledu szczegdlne
znaczenie maja dziatania ukierunkowane na grupy najwyzszego ryzyka, w tym przede
wszystkim mezczyzn. Wczesne wykrycie choroby zwieksza szanse na skuteczne leczenie,
dlatego program badan przesiewowych z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK) stanowi wazne narzedzie ograniczania liczby zgonéw z powodu raka
ptuca.

W pilotazu realizowanym w latach 2021-2024 wykonano ponad 42 tys. badaih NDTK. Tylko
w 2024 r. wykryto 267 zmian wymagajacych diagnostyki torakochirurgicznej lub
pulmonologicznej, 178 zmian wymagajacych konsultacji innych specjalistéw, a 817 oséb
skierowano na kontrole po 3-6 miesigcach. Wyniki te potwierdzaja, ze badania
przesiewowe pozwalajg identyfikowacé osoby wymagajace dalszej diagnostyki jeszcze przed
wystapieniem zaawansowanych objawéw choroby.

Aktualnie, na ostatnim etapie jest proces legislacyjny realizowany w celu wtaczenia z dniem
1 pazdziernika 2026 r. badania NDTK do koszyka swiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych jako bezptatnego badania dla oséb spetniajacych kryteria
programu, bez koniecznosci uzyskiwania klasycznego skierowania. To szczegblnie wazna
zmiana dla grup najbardziej narazonych na rozwéj raka ptuca, zwtaszcza mezczyzn, wéréd
ktérych zaréwno czestos$¢ palenia tytoniu, jak i obcigzenie umieralnoscia z powodu tego
nowotworu sg wyzsze niz w populacji kobiet. Dzieki temu wiecej oséb z grupy ryzyka bedzie
mogto skorzystac z wczesnej diagnostyki i leczenia na etapie dajagcym wieksze szanse na
przezycie.

Ad. 3. Czy przy opracowywaniu programow profilaktycznych i badan przesiewowych
uwzgledniane s3 réznice biologiczne pomiedzy kobietami i mezczyznami?

Przy opracowywaniu programéw profilaktycznych i badan przesiewowych uwzgledniane sg
réznice biologiczne pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie, w jakim wynikajg one z
aktualnej wiedzy medycznej, danych epidemiologicznych oraz rekomendac;ji ekspertéw i
instytucji oceniajgcych technologie medyczne.

Okreslajac warunki realizacji programoéw profilaktycznych, Minister Zdrowia jest
zobowigzany kierowac sie oceng wptywu danego $wiadczenia na poprawe zdrowia
obywateli, zuwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 31a ust. 1 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych?. Zgodnie z tym przepisem, podstawa kwalifikowania $wiadczen opieki
zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych sg m.in. skuteczno$é kliniczna

i bezpieczenstwo swiadczenia, oceniane z uwzglednieniem wskaznikéw zapadalnosci,
chorobowosci oraz Smiertelnosci, okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medyczne;j.

W konsekwencji, kryteria kwalifikacji do programéw profilaktycznych i badan
przesiewowych s3 ustalane w oparciu o dowody naukowe dotyczace ryzyka wystepowania
okreslonych choréb w poszczegdlnych grupach populacji, w tym réznic zwigzanych z ptcig
biologiczng. W praktyce oznacza to, ze niektdre programy sg kierowane wytacznie do
kobiet, jesli wynika to ze specyfiki danej choroby (np. programy dotyczace nowotwordéw
narzadow ptciowych), natomiast w przypadku schorzen wystepujacych u obu ptci zakres i
warunki realizacji badan mogg uwzgledniad réznice w czestosci zachorowan, przebiegu
choroby lub skutecznosci dziatan profilaktycznych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze kryteria kwalifikacji nie majg charakteru
dyskryminujacego, lecz stuza zapewnieniu najwyzszej skutecznosci zdrowotnej
i efektywnosci programoéw profilaktycznych poprzez kierowanie interwencji do grup

2(t.j. Dz.U.z 2024 r. poz.146 ze zm.).
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populacji odnoszacych najwieksze korzysci z badan przesiewowych. Uwzglednianie réznic
biologicznych miedzy kobietami i mezczyznami stanowi zatem element opartego na
dowodach naukowych procesu projektowania programéw zdrowotnych, ktérego celem jest
poprawa wynikéw zdrowotnych catej populacji.

Ad. 4. Czy Ministerstwo Zdrowia analizuje skuteczno$¢ nowoczesnych terapii
onkologicznych, w tym immunoterapii, z uwzglednieniem ptci pacjentéw?

W obowiagzujacych programach lekowych monitorowanie skutecznosci terapii prowadzone
jest na podstawie jednolitych kryteriow medycznych i co do zasady nie jest réznicowane ze
wzgledu na ptec pacjentéw. Kazdy pacjent jest oceniany indywidualnie, z uwzglednieniem
jego stanu klinicznego, przebiegu choroby, chordéb wspétistniejacych oraz uzyskiwanych
efektow leczenia. Ocena ogdlnej skutecznosci danej technologii opiera sie na wynikach
ogolnej populacji pacjentéw objetych terapia, bez podziatu na ptec.

Odmienna sytuacja dotyczy programéw lekowych odnoszacych sie do nowotworéw
bezposdrednio zwigzanych z ptcig, takich jak m.in. rak jajnika czy rak gruczotu krokowego,
gdzie sama specyfika schorzenia determinuje grupe pacjentéw kwalifikowanych do
leczenia. Poza tego rodzaju przypadkami kryteria monitorowania skutecznosci terapii
pozostajg niezalezne od pfci.

Informuje, ze dotychczas eksperci kliniczni nie zgtaszali potrzeby modyfikacji
obowigzujacych rozwigzan w tym zakresie, co potwierdza ich adekwatnos¢ do aktualnych
potrzeb praktyki kliniczne;j.

Ad. 5. Czy Narodowa Strategia Onkologiczna zawiera dziatania skierowane szczegélnie do
grupy mezczyzn, ktoérzy wykazujg wyzsza $miertelnos$c z powodu wielu nowotworéw?

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO, Strategia), zostata przyjeta uchwatg nr 10 Rady
Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P.z 2022 r. poz. 814, z p6zn. zm.),
na podstawie art. 1 ust. 1i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii
Onkologicznej (Dz. U. poz. 969). Jest strategicznym, kompleksowym programem,

ktéry wytycza kierunki rozwoju w obszarze onkologii w Polsce na lata 2020-2030.

Celem nadrzednym jest wzrost odsetka oséb przezywajacych 5 lat od zakoniczenia terapii
onkologicznej, a takze obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe oraz poprawa
skutecznosci i jakosci leczenia onkologicznego.

Strategia obejmuje szereg dziatan o charakterze systemowym, ukierunkowanych na
poprawe stanu zdrowia populacji, w tym réwniez mezczyzn, w obszarze nowotworéw
ztosliwych, zaplanowanych do podjecia w latach 2020-2030, ktére skoncentrowane sg
wokoét pieciu kluczowych obszaréw:

1) Rozwadj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry
medyczne,

2) Zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowotwordw oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych przez inwestycje w edukacje,

3) Zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa ich
jakosci przez inwestycje w pacjenta,

4) Wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych
metod diagnostycznych i leczniczych przez inwestycje w nauke i innowacje,

5) Optymalizacja procesu leczenia, a takze doposazenie osrodkéw w nowoczesny sprzet
i infrastrukture przez inwestycje w system opieki onkologicznej.

Dziatania realizowane w ramach NSO obejmujg interwencje w zakresie profilaktyki, w tym
edukacji i promocji zdrowia oraz wczesnego wykrywania nowotwordéw ztosliwych, a takze
leczeniai organizacji opieki nad pacjentami onkologicznymi. Warto podkresli¢, ze NSO,
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wskazujac kierunki rozwoju obszaru onkologii w Polsce, ma charakter uniwersalny i jest
adresowana do catej populacji, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

Odnoszac sie do dziatan profilaktycznych skierowanych do grupy mezczyzn mozna wskazac
nastepujace kluczowe przedsiewziecia, zgodne z zatozeniami NSO:

e W ramach kampanii Planuje Dtugie Zycie prowadzone sa liczne dziatania edukacyjne,
informacyjne i promocyjne dotyczace profilaktyki onkologicznej, skierowane ogétu
spoteczenstwa oraz do wybranych grup, w tym mezczyzn, ukierunkowane na poprawe
Swiadomosci, w szczegdlnosci w zakresie wptywu stylu zycia i postaw zdrowotnych na
rozwoj choréb nowotworowych, a takze korzysci wynikajacych z uczestnictwa w
badaniach przesiewowych;

¢ Konsekwentnie rozwijane sg nowe instrumenty komunikacji ze spoteczenstwem m.in.
IKP oraz aplikacja mojelKP. Narzedzia te stanowig innowacyjne rozwigzanie
w systemie ochrony zdrowia - pomagajg uporzadkowac w jednym miejscu rozproszone
dotad informacje medyczne o stanie zdrowia i utatwiajg pacjentom korzystanie z ustug
cyfrowych;

e W 2025 r. uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny, ktéry jest narzedziem
wspierajagcym realizacje celéw edukacyjnych NSO. Portal stanowi instrument wsparcia
informacyjnego w poszukiwaniu rzetelnych, wiarygodnych, aktualnych
i uporzadkowanych informacji w zakresie onkologii, a takze sprzyja podejmowaniu
swiadomych decyzji zdrowotnych. Ponadto, utatwia pacjentom orientacje w systemie
ochrony zdrowia oraz pomaga przeciwdziata¢ dezinformacji w obszarze onkologii;

e Od 2022 r.uruchomiono finansowany ze srodkéw NFZ Program badan
przesiewowych raka jelita grubego. Program skierowany jest do oséb w wieku od 50
do 65 lat lub od 40 do 49 lat (jesli u najblizszych krewnych pacjenta, rozpoznano
nowotwor jelita grubego), ktore nie miaty wykonywanej kolonoskopii w ciggu
ostatnich 10 lat;

e Od 1czerwca 2023 r.umozliwiono bezptatne szczepienia chtopcoéw i dziewczat
w okresie dojrzewania w ramach Powszechnego programu szczepien przeciw HPV;

e W latach 2021-2025 realizowano Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca,
finansowany z budzetu NSO. W 2026 r. planowane jest wdrozenie programu
w profilaktyce raka ptuca z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
komputerowej, finansowanego ze srodkow NFZ (szczegoty w odpowiedzi na pytanie
nr2);

e W 2028 r. planowane jest wprowadzenie finansowanego ze sSrodkéw NFZ programu
badan przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania
nowotworoéw gruczotu krokowego.

Uzupetnieniem dziatan realizowanych w ramach NSO jest wdrazanie rozwigzan
wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych. Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO)
wprowadzita nowy model skoordynowanej opieki nad pacjentami onkologicznymi,
umozliwiajgcy wspétprace osrodkéw réznych poziomdw zabezpieczenia, zapewniajac
ciggtosc¢ diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz dalszej opieki nad pacjentem. Celem jest
zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania, kompleksowej
opieki opartej o jednakowe standardy i wysoka jakos¢.

KSO wprowadza standaryzacje opieki onkologicznej, poprzez wdrozenie tzw. ,$ciezek
pacjenta” dla najwazniejszych nowotworoéw, 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 gtdwnym celem jest wspieranie podejmowania
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decyzji klinicznych, racjonalizacja procesu leczenia oraz zapewnienie pacjentom najwyzszej
jakosci opieki zdrowotnej, zgodnej z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.

Dziatania realizowane w ramach NSO oraz KSO majg charakter populacyjny, lecz pozostaja
istotne réowniez z perspektywy poprawy zdrowia mezczyzn.

Ad. 6. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje opracowanie kompleksowej strategii zdrowia
mezczyzn obejmujacej profilaktyke nowotworowa, choroby uktadu krazenia, zdrowie
psychiczne oraz inne gtéwne przyczyny przedwczesnej umieralnosci mezczyzn?

Informacje w zakresie planowania strategii zdrowia mezczyzn zostaty przekazane Panu
Postowi Marcinowi Jézefaciukowi w dniu 10 czerwca 2026 r. (znak sprawy:
ZPN.050.23.2026), w odpowiedzi na Interpelacje nr 17230 w sprawie kryzysu zdrowia
mezczyzn w Polsce oraz koniecznosci pilnych dziatan systemowych.

Polityka zdrowotna panstwa realizowana jest w oparciu o podejscie systemowe

i populacyjne. Podejscie to pozwala na adresowanie probleméw zdrowotnych o ztozonym
podtozu spotecznym i ekonomicznym, przy jednoczesnym uwzglednieniu specyfiki grup
szczegblnie narazonych.

Obecnie nie sg prowadzone prace nad strategig kierowang jedynie do mezczyzn.
Najwieksze wyzwania zdrowia publicznego dotyczg catej populacji i réznorodnych grup
spotecznych. Z perspektywy Ministerstwa Zdrowia, kluczowe jest, aby poprawié zasieg i
skuteczno$¢ dziatan juz realizowanych. W tym celu, planujac swoje dziatania, duzg uwage
skupia sie na umiejetnosci skutecznego planowania i realizowania interwencji zdrowia
publicznego na poziomie lokalnym. To podejscie pozwoli tworzy¢ interwencje, ktére bedg
skuteczniej oddziatywaé na dang grupe, uwzgledniajac jej specyfike. Jednoczesnie,
Narodowy Program Zdrowia bedacy strategia zdrowia publicznego, ktérego celem jest
wydtuzenie zycia w zdrowiu oraz ograniczanie nieréwnosci zdrowotnych, zaréwno

w aktualnej jak i planowanej edycji wskazuje na jakich czynnikach ryzyka i problemach
mozna skupi¢ swojg uwage podczas planowania dziatan lokalnych.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi szereg dziatart odpowiadajgcych na gtéwne ryzyka
zdrowotne mezczyzn, m.in.: poprzez program ,Moje Zdrowie”, profilaktyke choréb uktadu
krazenia, choréb odtytoniowych oraz nowotwordéw m.in. jelita grubego i ptuca, ktére

w duzym stopniu dotycza mezczyzn. Ponadto, dokumenty o charakterze strategicznym t;.
»Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030” oraz ,Krajowy Plan Transformacji (KPT)” wskazuja dziatania
nakierowane na poprawe jakosci zycia i zdrowia pacjentéw, w tym mezczyzn. W KPT
wskazano na konieczno$¢ podjecia dziatan majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci
mezczyzn na dziatania profilaktyczne oraz konieczno$¢ promowania prawidtowego
sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze i otytosci, szczegdlnie wéréd mezczyzn oraz
dzieci i mtodziezy.

Jednoczesnie, dziatania w zakresie profilaktyki onkologicznej uwzglednia NSO (opisane
szczegotowo w odpowiedzi na pytanie nr 5).

Z kolei, w ramach Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
(NPChUK) realizowane sg przedsiewziecia w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania,
leczenia oraz organizacji opieki nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia. Z danych
zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wynika, ze mezczyzni
charakteryzuja sie wyzsza umieralnosciag oraz krétszg oczekiwang dtugoscia zycia niz
kobiety. Istotny udziat w tym zjawisku maja choroby uktadu krazenia oraz zwigzane z nimi
czynniki ryzyka. W szczegdlnosci istotne znaczenie maja czynniki behawioralne, ktére
odpowiadaja za znaczna czes$¢ obcigzenia chorobami oraz zgondw, co uzasadnia
koniecznos¢ wzmacniania dziatan profilaktycznych w tej grupie.

W zwigzku z tym dziatania realizowane w ramach NPChUK koncentruja sie na wzmacnianiu
profilaktyki, zwiekszaniu Swiadomosci zdrowotnej oraz ograniczaniu modyfikowalnych
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czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, co pozostaje szczegélnie istotne réwniez
z perspektywy poprawy zdrowia mezczyzn.

Uzupetnieniem dziatan realizowanych w ramach NPChUK jest wdrazanie rozwigzan
wynikajacych z ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej oraz
wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK)
wprowadza model opieki skoordynowanej, oparty na wspétpracy osrodkéw réznych
poziomdw zabezpieczenia, zapewniajacy ciggtosé diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz
dalszej opieki nad pacjentem. Jednoczes$nie wprowadzono mechanizmy monitorowania
jakosci udzielanych $wiadczen oraz oceny efektéw leczenia.

Dziatania realizowane w ramach NPChUK oraz KSK maja charakter populacyjny i nie sa
kierowane do okreslonej grupy ze wzgledu na pteé. Pozostajg jednak istotne réwniez
z perspektywy poprawy zdrowia mezczyzn.

Ad. 7. Czy w ostatnich pieciu latach finansowano badania naukowe dotyczace wptywu ptci
biologicznej na skutecznos$¢ leczenia nowotworéw? Jesli tak, prosze o ich wykaz.

Ministerstwo Zdrowia nie jest jednostka odpowiedzialng za ocene merytoryczng projektéw
badawczych ani za przyznawanie finansowania wiekszosci badain naukowych

w tym obszarze. Finansowanie badarn medycznych i klinicznych realizowane jest przede
wszystkim przez wyspecjalizowane agencje i instytucje, takie jak Agencja Badanh
Medycznych (ABM), Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBR) oraz - w przypadku
badan podstawowych - Narodowe Centrum Nauki (NCN). Instytucje te prowadzg wtasne
konkursy i dysponuja informacjami dotyczacymi finansowanych projektéw badawczych.
Informacje o konkretnych projektach mozna uzyskaé bezposrednio od podmiotéw
odpowiedzialnych za finansowanie badan, tj. ABM, NCBR oraz NCN.

Ad. 8. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza wdrozenie wczesniejszych lub bardziej
intensywnych dziatan profilaktycznych dla grup mezczyzn szczegélnie narazonych na
rozwdj nowotworow?

Ministerstwo Zdrowia na biezgco analizuje dane epidemiologiczne, wyniki badan
naukowych oraz rekomendacje ekspertéw w zakresie profilaktyki nowotwordéw.
Ewentualne decyzje dotyczace wdrozenia wczesdniejszych lub bardziej intensywnych
dziatan profilaktycznych dla grup mezczyzn szczegblnie narazonych na zachorowanie
podejmowane sg w oparciu o aktualng wiedze medyczng oraz ocene skutecznosci

i bezpieczenstwa proponowanych interwencji.

Nalezy podkresli¢, ze juz obecnie przy planowaniu dziatan profilaktycznych uwzgledniane
sg czynniki zwiekszonego ryzyka, takie jak wiek, obcigzenia rodzinne czy predyspozycje
genetyczne.

Ponadto, zgodnie z celami NSO, planowany jest rozwdj profilaktyki nowotworow
urologicznych, w tym uruchomienie w 2028 r. finansowanego przez NFZ programu badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka prostaty skierowanego dla grup
wysokiego ryzyka.

Jednoczes$nie, w Polsce realizowany jest projekt pilotazowy PRAISE-U, bedacy elementem
europejskich dziatan prowadzonych zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej w zakresie
badan przesiewowych raka prostaty. Projekt obejmuje mezczyzn z grup wysokiego ryzyka
zachorowania, a jednym z polskich partneréw i osrodkéw pilotazowych jest Dolnoslaskie
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu. Planowane jest
wykorzystanie doswiadczen oraz wnioskéw wypracowanych w ramach projektu PRAISE-U
przy opracowywaniu ogoélnopolskiego programu badan przesiewowych raka gruczotu
krokowego finansowanego ze srodkéw NFZ.

W przypadku pojawienia sie nowych dowoddéw naukowych potwierdzajacych korzysci
zdrowotne wynikajace z wczesniejszego lub bardziej intensywnego objecia okreslonych
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grup mezczyzn dziataniami profilaktycznymi, moga one stanowi¢ podstawe do dalszego
rozwoju programoéw profilaktycznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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