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Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z Interpelacjg nr 14407 Pana Posta Marcina Jézefaciuka, przekazang 5 stycznia
2026 r., w sprawie dostepu do nowoczesnej diagnostyki w zakresie raka piersi oraz zdrowia
mezCczyzn, Prosze o przyjecie ponizszego.

OdpowiedzZ na pytanie: ,Jakie konkretne dziatania s3 obecnie realizowane lub planowane
przez Ministerstwo Zdrowia w celu zwigkszenia dostepu do nowoczesnej diagnostyki raka
piersi, w szczegélnosci badan molekularnych i genetycznych wspierajacych indywidualizacje
terapii?’

Aktualnie w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zapewnia sie m.in. $wiadczenie ,Opieka nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika”.

Zakres wymienionego $wiadczenia obejmuje miedzy innymi badania genetyczne w kierunku
wykrycia najczestszych w polskiej populacji mutacji w genach BRCA1 oraz w kierunku
wykrycia nosicielstwa mutacji w genach BRCA1, BRCA2.

Ponadto wprowadzono zmiany w finansowaniu badan genetycznych od dnia 1 lipca 2025 r.:
1) wprowadzono mozliwosé wykonywania badan genetycznych z materiatu $wiezego
(krwi) u pacjentéw z nowotworami BRCA zaleznymi w trybie ambulatoryjnym - bez
koniecznosci hospitalizacji. To wazne udogodnienie wprowadzono w odpowiedzi na
postulaty ekspertéw i organizacji pacjentow;

2) poszerzono dostep do diagnostyki genetycznej dla pacjentow z nowotworami
otrzewnej, jajowodu, pecherzyka zétciowego i przewoddéw zoétciowych, miedniczki
nerkowej, moczowodu iinnych czesci uktadu moczowego. Refundacjg objete zostaty
nowoczesne badania genetyczne wykonane z wykorzystaniem zaawansowanej
techniki sekwencjonowania DNA i RNA (NGS). Finansowanie dotyczy sytuacji, gdy
diagnostyka jest konieczna do zakwalifikowania pacjenta do odpowiedniego
schematu leczenia.

Ponadto w dniu 31 pazdziernika 2025 r. Minister Zdrowia zlecit Prezesowi AOTMIT,
w terminie 150 dni od dnia otrzymania zlecenia, przygotowanie rekomendacji w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania swiadczen:
e ,Badanie genomu cztowieka metoda sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS)
- mate panele celowane NGS w diagnostyce choréb rzadkich spowodowanych
mutacjami germinalnymi” oraz
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e ,Badanie genomu cztowieka metoda sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS) -
srednie panele celowane NGS w diagnostyce choréb rzadkich spowodowanych
mutacjami germinalnymi” jako Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Nalezy dodaé, ze rozwdj wiedzy dotyczacej podtoza molekularnego nowotworéw oraz stale
rosnaca liczba dostepnych nowoczesnych terapii celowanych powoduje, ze techniki biologii
molekularnej nie tylko umozliwiaja precyzyjne réznicowanie nowotwordéw i postawienie
witasciwego rozpoznania klinicznego, ale sa narzedziem pozwalajacym na skuteczna
kwalifikacje pacjentéw do odpowiednich terapii. Ministerstwo Zdrowia na biezaco prowadzi
prace zwigzane z weryfikacjg i rozszerzaniem wykazéw swiadczen gwarantowanych z
uwzglednieniem miedzy innymi wptywu danego swiadczenia opieki zdrowotnej na stan
zdrowia obywateli, w tym zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci lub $miertelnosci,
skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, a takze skutkéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania sSwiadczeh opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.

Odpowiedz na pytanie: ,Na jakim etapie znajdujg sie prace dotyczace objecia refundacija
testéw wielogenowych umozliwiajacych precyzyjna kwalifikacje pacjentek do leczenia oraz
ograniczenie stosowania niepotrzebnej chemioterapii?”

Dostep do wyrobdéw medycznych w Polsce opiera sie na trzech mechanizmach finansowania:
1) finansowanie w ramach $wiadczen gwarantowanych - wyroby medyczne s3
elementem $wiadczenia (np. hospitalizacja, AOS), koszt rozliczany jest przez NFZ
zgodnie z zasadami sprawozdawczo-rozliczeniowymi - dotyczy wyrobdw
wymagajacych udziatu personelu medycznego;

2) refundacja na zlecenie -wyroby wydawane na podstawie zlecenia lekarskiego (np.
protezy, wozki), refundacja odbywa sie wg wykazu w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia - limity cenowe, poziomy dofinansowania, kryteria;

3) refundacja apteczna - wyroby dostepne s3 w aptekach, objete listg refundacyjna
Ministra Zdrowia (wymaga decyzji administracyjnej i ustalenia urzedowej ceny
zbytu, wniosek sktada producent, zawiera analize kliniczng, ekonomiczng i wptyw na
budzet).

Test Oncotype DX nalezy do kategorii wyrobéw medycznych wskazanych w pkt 1, poniewaz
jest to wyréb medyczny, ktérego wykorzystanie wymaga wyszkolonego personelu
zatrudnionego w laboratorium. W tym przypadku wniosek o finansowanie nie jest sktadany
przez producenta, lecz przez eksperta medycznego w formie Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej (KSOZ).

Dotychczas do Ministerstwa Zdrowia wptyneta karta dotyczaca tego swiadczenia. Ze
wzgledu na ztozonos¢ tematu zostata przekazana do konsultanta wojewddzkiego ds.
genetyki medycznej w celu weryfikacji. Odpowiedz konsultanta wptyneta 29 grudnia 2025 r.
Po analizie 14 stycznia br. KSOZ (karta $wiadczenia opieki zdrowotnej) zostata przekazana
do oceny przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (z terminem 90 dni).

Odpowiedz na pytanie: ,W jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia planuje wykorzysta¢ potencjat
pilotazowych programéw diagnostycznych w zakresie testéw wielogenowych, w tym w
wybranych osrodkach onkologicznych, w celu oceny ich efektywnosci i zasadnosci
wdrozenia systemowego?”

Nowe technologie moga by¢ wprowadzane na podstawie wynikéw pilotazy, z
monitorowaniem wskaznikéw: jakosci diagnostyki, kosztéow i wynikéw leczenia. W kwestii
testow wielogenowych dalsze postepowanie bedzie zalezne od wynikéw analizy AOTMIT.

Odpowiedz na pytanie: ,Jakie analizy kliniczne, ekonomiczne oraz systemowe zostaty
dotychczas przeprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia lub podlegte mu instytucje w
odniesieniu do testéw wielogenowych stosowanych w raku piersi?”
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W odpowiedzi na zlecenie Ministra Zdrowia, testy diagnostyczne do profilowania ekspresji
gendw (GEP) w réznych chorobach onkologicznych, w tym w raku piersi, byty wczesniej
przedmiotem opracowania analitycznego Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT) Nr: WS.430.4.2018 z 10.02.2020. W przekazanej Ministrowi Zdrowia
Rekomendacji nr 18/2020 z dnia 8 lipca 2020 r. Prezes AOTMIT, uwzgledniajgc stanowisko
Rady Przejrzystosci, nie rekomenduje zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotne;j
,Profil ekspresji genow GEP (Gene Expression Profiling) - rézne zestawy diagnostyczne
dedykowane poszczegdlnym nowotworom”, jako swiadczenia gwarantowanego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W rekomendacji Prezes AOTMIT wskazuje m.in. w
odniesieniu do testow GEP w raku piersi, na niewystarczajgce dowody naukowe dotyczace
uzytecznosci klinicznej.

W potowie stycznia 2025 r. w zwigzku z otrzymanym zapytaniem w sprawie refundacji
jednego z testéw wielogenowych: testu Oncotype DX dla pacjentek z wczesnym rakiem
piersi o fenotypie HR+/HER2- (hormonozalezy), Ministerstwo zwrécito sie do Konsultantéow
Krajowych w dziedzinie chirurgii onkologicznej, w dziedzinie onkologii klinicznej, w
dziedzinie genetyki klinicznej oraz eksperta w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej
i patomorfologii o przedstawienie opinii w przedmiocie objecia finasowaniem ze srodkéw
publicznych wykonania testu Oncotype DX w raku piersi. Uzyskane opinie ekspertéw, co do
zasadnosci wprowadzenia wymienionego testu do wykazu $wiadczen gwarantowanych, sg
podzielone i nie wskazuja jednoznacznie na potrzebe wprowadzenia tego rozwigzania do
wykazu $wiadczen gwarantowanych.

OdpowiedZz na pytanie: ,Jak Ministerstwo Zdrowia ocenia zasadno$¢ wprowadzania
refundacji nowoczesnych metod diagnostycznych w nowotworach meskich, w tym badan
molekularnych, testéw PSA nowej generacji oraz innych narzedzi medycyny precyzyjnej?”

W przypadku raka prostaty pacjenci majg dostep do szeroko rozumianej diagnostyki
molekularnej, rowniez w trybie ambulatoryjnym.

Ministerstwo Zdrowia dostrzega rosnace znaczenie nowoczesnych metod diagnostycznych
w obszarze onkologii, w tym w nowotworach meskich. Ministerstwo podejmuje na biezaco
dziatania nad aktualizacjg i rozszerzaniem koszykdéw Swiadczen gwarantowanych. Realizacja
tego procesu opiera sie na $cistych kryteriach klinicznych i ekonomicznych.

W trosce o zapewnienie najwyzszej skutecznosci i dostepnosci leczenia, sukcesywnie
rozszerzany jest wykaz lekéw refundowanych w terapiach onkologicznych. W 2022 roku
zrefundowanych zostato 115 innowacyjnych terapii, z czego 40 dotyczyto onkologii, a 37
choréb rzadkich. W 2023 roku refundacjg objeto az 145 innowacyjnych terapii (w tym 75
onkologicznych, 43 wskazania w chorobach rzadkich). W 2024 roku obwieszczeniem
Ministra Zdrowia objeto 135 nowych czasteczko-wskazan (w tym 36 czasteczko-wskazan
onkologicznych, 99 czasteczko-wskazan nieonkologicznych). W 2025 roku (do Il kwartatu)
refundacja objeto 44 czasteczko-wskazania w onkologii.
W okresie 2021 - 2024 najwiecej czasteczko-wskazan znalazto sie w:

e hematoonkologii (68)

e nowotworach ginekologicznych (28)

e nowotworach uktadu oddechowego (19).

Odnosnie nowych terapii wyjasniam, ze kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907 z pdzn. zm.). Minister
Zdrowia ogtasza, co do zasady, raz na 3 miesiagce w drodze obwieszczenia wykazy
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobow medycznych.

Zgodnie z przepisami powyzej wskazanej ustawy, objecie refundacjg produktu leczniczego
jest dokonywane w drodze decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia w oparciu o wniosek
przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego przedstawiciela lub
importera). Ztozony wniosek jest poddawany ocenie formalno-prawnej, a nastepnie
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konsultowana jest tresé programu lekowego, jesli wnioskowang kategorig dostepnosci jest
program lekowy, nastepnie wniosek przesytany jest do AOTMIT. Prezes AOTMIT, biorac pod
uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, jakos¢ dostepnych dowodéw naukowych oraz
wiarygodnos$¢ poréwnan i wynikéw przeprowadzonych analiz, wydaje rekomendacje w
sprawie objecia refundacja wnioskowanego leku w danym wskazaniu. Nastepnie
prowadzone s3a negocjacje z Komisja Ekonomiczna, ktéra prowadzi z podmiotami
odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan, w ktérym
lek ma by¢ refundowany. Minister Zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych
efektéw zdrowotnych w ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje
administracyjng o objeciu refundacjg i ustaleniu ceny zbytu netto.

,,,,,,

diagnostyczna pacjentéw z podejrzeniem nowotworéw meskich oraz poprawi¢ dostep do
kompleksowej diagnostyki urologicznej i onkologicznej?”

W Ministerstwie Zdrowia planowane s3 prace zwigzane z utworzeniem warunkéw do
realizacji kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw z nowotworami urologicznymi -
w tym kompleksowa opieka onkologiczna: model organizacji diagnostyki i leczenia raka
gruczotu krokowego.

Model organizacji diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego bedzie oparty o
wyspecjalizowane jednostki koordynujace (Centrum Kompetencji) w ramach, ktérych
prowadzona bedzie kompleksowa diagnostyka i leczenie pacjentéw.

Powyzsze ma stanowi¢ odpowiedz na:

1) zidentyfikowane problemy w obszarach diagnostyki (oczekiwane zwiekszenie
udziatu rozpoznah we wczesnym stadium choroby w ogdlnej liczbie nowych
przypadkow tego nowotworu),

2) potrzebe poprawy jakosci i skutecznosci diagnostyki (oczekiwana poprawa
postepowan klinicznych oraz skutecznej szybkiej diagnostyki),

3) poprawe wynikéw leczenia onkologicznego poprzez prowadzenie catego procesu w
wyspecjalizowanych jednostkach.

Przedmiotowy model kompleksowej opieki onkologicznej bedzie opracowywany przy
udziale ekspertéw klinicznych.

Jednoczes$nie informuje, ze od 2020 r. realizowana jest Narodowa Strategia Onkologiczna.
Jednym z jej zatozen jest wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), ktora zostata
wprowadzona ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz.
1208). Ustawa wprowadzita nowy model organizacji i zarzadzania opiekg onkologiczng,
ktérego celem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania,
kompleksowej opieki opartej o jednakowe standardy i wysoka jako$¢.

Strukture KSO tworzg Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO) na trzech
poziomach: najbardziej skomplikowane $wiadczenia medyczne s3 realizowane na
najwyzszym wysokospecjalistycznym poziomie - w SOLO Ill, ztozone - w SOLO I, a
podstawowe - w SOLO I.

W ramach Krajowej Sieci Onkologicznej wprowadzono standaryzacje opieki onkologicznej,
ktéra ma zapewnié¢ poprawe jakosci diagnostyki i leczenia onkologicznego. W drodze
obwieszczeh Ministra Zdrowia wprowadzono tzw. sciezki pacjenta dla 18 najwazniejszych
grup nowotwordéw ztosliwych, w tym m.in.: gruczotu krokowego, pecherza moczowego,
piersi, jajnika. Standardy te obligujg wszystkie podmioty zakwalifikowane do KSO do
zapewnienia pacjentom takiego samego procesu opieki medycznej, zgodnego z aktualnymi i
najlepszymi standardami europejskimi.

OdpowiedZ na pytanie: ,Jakie mechanizmy wspétpracy i konsultacji z organizacjami
pacjenckimi funkcjonujg obecnie w Ministerstwie Zdrowia w obszarze nowoczesnej
diagnostyki onkologicznej?”

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Projekty dotyczace koszyka swiadczen gwarantowanych, w tym w obszarze onkologii
poddawane s3 konsultacjom publicznym z organizacjami pacjenckimi oraz w ramach Rady
Organizacji Pacjentéw dziatajgcej przy Ministrze Zdrowia. Zapewnia sie przejrzystos$é
procesu decyzyjnego poprzez publikacje uzasadnien decyzji dotyczacych koszyka $wiadczen
gwarantowanych i raportéw z konsultacji w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego
Centrum Legislacji.

Odpowiedz na pytanie: ,W jaki sposéb Ministerstwo Zdrowia planuje wzmocni¢ udziat
organizacji pacjenckich oraz ekspertéw klinicznych w procesach decyzyjnych dotyczacych
rozszerzania koszyka $wiadczen gwarantowanych?”

Przy prowadzeniu prac nad rozszerzeniem koszyka swiadczeh gwarantowanych standardem
pozostaje dialog i wspdtpraca z ekspertami klinicznymi, jak réwniez konsultowanie
projektéw aktéw prawnych dotyczacych zmian koszykowych z organizacjami pacjenckimi.

Odpowiedz na pytanie: ,Jakie dziatania informacyjne i edukacyjne sg planowane w celu
zwiekszenia swiadomosci znaczenia badan genetycznych w profilaktyce i leczeniu raka
piersi, ze szczegblnym uwzglednieniem mtodszych kobiet oraz mezczyzn nalezacych do grup
podwyzszonego ryzyka?”

Ministerstwo Zdrowia w wiekszosci swoich dziatan edukacyjnych dotyczacych nowotworéw
kobiecych zwraca uwage na dostepnos¢ badan genetycznych w kierunku mutacji genéw
BRCA1 i BRCA2. O tego typu badaniach przypominamy w audycjach telewizyjnych
dotyczacych profilaktyki nowotwordéw kobiecych oraz publikujac informacje na ten temat w
sieci m.in. na portalach internetowych Ministerstwa Zdrowia.

W ramach tych dziatan opublikowano artykut pt. ,Jak zapobiegac¢ rakowi jajnika” na portalu
Pacjent.gov.pl, ktéry zawierat informacje dotyczace czynnikéw ryzyka, w tym mutacji genéw
BRCA1 i BRCA2 oraz wskazéwki dotyczace profilaktyki m.in. wykonania badan
genetycznychl.

Na portalu PlanujeDlugieZycie.pl opublikowano artykut pt. ,Zréb C.O.S. dla zdrowia -
nowotwor jajnika to zagrozenie, ktérego mozesz nie dostrzec”, ktéry réwniez poruszat temat
badan genetycznych w kierunku BRCA1 oraz BRCA2 jako istotnego elementu profilaktyki
nowotworow dziedzicznych?.,

Oba portale s3 oficjalnymi kanatami komunikacji Ministerstwa Zdrowia, ktére
wykorzystywane sg do prowadzenia dziatan edukacyjnych i promocyjnych skierowanych do
ogotu spoteczenstwa. Publikacje te miaty na celu nie tylko informowanie o zagrozeniach
zwiazanych z rakiem jajnika, ale takze zachecanie do konsultacji lekarskich oraz
wykonywania badan genetycznych w ramach dostepnych programéw zdrowotnych.

W ubiegtym roku Ministerstwo Zdrowia m.in. w programie ,Dzien Dobry Wakacje” na
antenie TVN wyemitowato audycje, ktéra miata forme rozmowy na zywo z onkolozka
kliniczna dr n. med. Aleksandrg Konieczng. Audycji towarzyszyta publikacja pogtebionego
artykutu na temat raka piersi na stronie TVN3. W kampanii podkreslono znaczenie
diagnostyki genetycznej u pacjentek z obcigzeniem rodzinnym w zakresie raka piersi i raka
jajnika oraz mozliwos¢ wykonania badan bezptatnie w poradni specjalistycznej.

Ministerstwo Zdrowia wraz z NFZ organizowato tzw. miasteczka zdrowia podczas eventéw
odbywajacych sie w catym kraju, gdzie udzielano informacji o badaniach przesiewowych m.
in. mammografii oraz o mozliwosci wykonania badan genetycznych w kierunku BRCA1 oraz
BRCA2.

L https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jak-zapobiegac-rakowi-jajnika

2 https://planujedlugiezycie.pl/aktualnosci/zrob-c-o-s-dla-zdrowia-nowotworjajnika-tozagrozenie-
ktorego-mozesz-nie-dostrzec

3 https://dziendobry.tvn.pl/longform/jak-ochronic-sie-przed-rakiem-piersi-tebadania-
mogauratowac-ci-zycie-st8599407
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Podobne dziatania edukacyjne z wykorzystaniem nowych narzedzi marketingowych
planowane sg do przeprowadzenia w 2026 roku.

Odpowiedz na pytanie: ,Jakie dziatania podejmowane sg obecnie w celu poprawy wczesnej
diagnostyki raka prostaty i raka jadra, w kontekscie niskiej zgtaszalno$ci mezczyzn na
badania profilaktyczne?” i ,Jakie inicjatywy systemowe lub kampanie informacyjne
planowane s w obszarze zdrowia mezczyzn, w tym w ramach dziatan zwigzanych z
Movember, ze szczegbInym uwzglednieniem profilaktyki onkologicznej?”

Dziatania Ministerstwa w zakresie profilaktyki adresowanej do mezczyzn koncentrowaty sie
na edukacji dotyczacej eliminowania czynnikdw ryzyka. Podkreslano znaczenie
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, w tym m.in. szkodliwos¢ palenia tytoniu i e-
papierosow, negatywny wptyw alkoholu.

Co roku w listopadzie, w ramach kampanii ,Movember” przypominamy o profilaktyce
nowotwordéw meskich. Szczegdlnie zwracamy w niej uwage na przetamywanie spotecznych
barier oraz zachecanie mezczyzn do badan diagnostycznych w kierunku raka prostaty i jader.
W ramach tej inicjatywy powstato juz kilkadziesiat audycji telewizyjnych m.in.w TVP i TVN,
radiowych oraz artykutéw w portalach internetowych. Organizowalismy razem z NFZ
miasteczka zdrowia w catej Polsce, w ktérych propagowano samobadanie jader i uczono, jak
wykonac to badanie. Dziatania te bedg prowadzone takze w 2026 roku.

OdpowiedZ na pytanie: ,Jakie dziatania edukacyjne skierowane do mtodych mezczyzn sa
planowane lub realizowane w zakresie samobadania jader, profilaktyki urologicznej oraz
wczesnego wykrywania nowotworéw?”

Ministerstwo Zdrowia planuje kontynuacje dziatan informacyjno - edukacyjnych, ktére maja
zwiekszac $wiadomos¢ spoteczng w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej dotyczacej
choréb nowotworowych.

W 2026 r. zaplanowano kampanie spoteczne, ktére beda zachecaty Polki i Polakéw do
stosowania sie do zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Kampanie skupione beda
nauswiadamianiu, jak ogromna role w zapobieganiu i rozwojowi choréb nowotworowych ma
kazdy z nas. Zmiana stylu zycia na zdrowy, w tym rezygnacja z uzywek: nikotyny i alkoholu
oraz szczepienia ochronne przeciw HPV realnie zmniejszaja ryzyko zachorowania na raka.
Planowane jest przypominanie Polakom o koniecznosci wykonania badan przesiewowych i
podkredlanie, jak duze znaczenie w mozliwosci skutecznego leczenia chordb
nowotworowych ma diagnozowanie zmian na ich wczesnym etapie.

W swoich dziataniach beda wykorzystywane szeroko zasiegowe stacje telewizyjne i radiowe,
w formie kampanii spotowych oraz przekazéw edukacyjnych umieszczanych w telewizjach
$niadaniowych i popularnych serialach telewizyjnych. Za ich pomoca bedzie mozliwe
dotarcie z przekazem o profilaktyce pierwotnej i wtérnej do grup odbiorcéw po 45 r.z.,
zaréwno do kobiet, jak i do mezczyzn.

Do oséb mtodszych planowane jest docieranie z przekazem edukacyjnym za pomoca digital
marketingu, gtéwnie wykorzystujagc media spotecznosciowe oraz materiaty promocyjne
online.

W ramach profilaktyki pierwotnej do promowania zdrowego stylu zycia, szczepien HPV dla
dzieci w wieku od 9 do 14 r.z. planowane jest przeprowadzenie kampanii online w sieci. W
przypadku szczepien planowane jest szczegdlne zwrdcenie uwagi na promowanie ich wsréd
rodzicéw i opiekunéw chtopcow.

W profilaktyce wtérnej planowane jest uzywanie takich narzedzi jak e-mail marketing, SMS,
przypominajace o badaniach przesiewowych.

OdpowiedZz na pytanie: ,Jak zdrowie mezczyzn, w tym profilaktyka nowotworowa,
uwzgledniane jest w aktualnych strategiach zdrowia publicznego oraz dokumentach
programowych Ministerstwa Zdrowia?”
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Zasadniczym obszarem wspdlnym dla wielu choréb onkologicznych jest duzy udziat
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, takich jak otytos¢, zta dieta, brak aktywnosci fizycznej,
stres czy palenie tytoniu i spozywanie alkoholu. Dlatego niezbedne jest podejmowanie
zintegrowanych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Dziatania w ww. zakresie podejmowane sg w ramach celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ). NPZ to dokument strategiczny w obszarze zdrowia publicznego,
obowiagzujacy w latach 2021-2025 z przedtuzeniem do 2026 r., ktéry obejmuje inicjatywy
ukierunkowane na ograniczanie wspolnych czynnikéw ryzyka dla wielu choréb, w tym
choréb onkologicznych. NPZ wspiera wczesne wykrywanie choréb oraz promuje zdrowy sty
Zycia.

Réwniez w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej prowadzone s dziatania w obszarze
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej, takie jak np. kampania edukacyjno-informacyjna Planuje
Dtugie Zycie, szczepienia przeciw HPV dla dziewczynek i chtopcéw, program badan
profilaktycznych ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”, czy uruchomienie
Narodowego Portalu Onkologicznego.

Kampania spoteczna ,Planuje Dtugie Zycie” polega na publikacji w prasie, radio, telewiz;i,
internecie i przestrzeni publicznej materiatéw edukacyjno-promocyjnych dotyczacych
profilaktyki nowotworéw ztosliwych. Dziatania te, skierowane do ogdétu spoteczeristwa,
ukierunkowane byty na poprawe $wiadomosci, w szczegdlnosci w zakresie wptywu stylu
zycia i postaw zdrowotnych na rozwdéj choréb nowotworowych, a takze korzysci
wynikajacych z uczestnictwa w badaniach przesiewowych.

Od dnia 1 wrzesnia 2024 r. szczepienia przeciwko HPV dostepne sa dla oséb po ukoniczeniu
9. roku zycia do ukonhczenia 14. roku zycia. Jednoczesnie, od dnia 1 wrzesnia 2024 r.
uruchomiony zostat wspdélny program Ministerstwa Edukacji Narodowej i Ministerstwa
Zdrowia, dotyczacy mozliwosci szczepien przeciw wirusowi HPV w szkotach, skierowany do
uczniéw od 9. do 14. roku zycia.

Od 5 maja 2025 r. uruchomiono nowy program badan profilaktycznych ,Moje zdrowie -
bilans zdrowia osoby dorostej”, ktéry jest dostepny dla szerszej grupy oséb. Osoby w wieku
20-49 lat moga mie¢ wykonywane profilaktyczne badania bilansowe raz na 5 lat, natomiast
w przypadku oséb powyzej 49. roku zycia beda one przeprowadzane raz na 3 lata. Realizacja
programu odbywa sie w placéwkach POZ. Podstawg do wykonania badan jest ankieta, ktéra
mozna wypetni¢ samodzielnie za posrednictwem IKP lub w placéwce POZ z pomoca
personelu.

27 maja 2025 r. uruchomiono Narodowy Portal Onkologiczny. Jest to oficjalny serwis wiedzy
onkologicznej w Polsce, ktory taczy wiedze medyczna z praktycznymi wskazéwkami. To
narzedzie, ktére utatwia zrozumienie i zacheca do swiadomego podejscia do tematyki
zdrowia. Powstat, przede wszystkim, z mysla o pacjentach onkologicznych i ich bliskich. Link
do Portalu: https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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