DLG.050.117.2025
Warszawa, 05 sierpnia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac nainterpelacje nr 10615 w sprawie poprawy diagnostyki i leczenia raka
pecherza moczowego, ze szczegblnym uwzglednieniem oséb narazonych zawodowo, jak
strazacy, ztozong przez Panig Poset Urszule Nowogérska, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszego.

W zakresie pytania nr 1 nalezy wskazaé, ze w przypadku pacjentéw, co do ktérych istnieje
podejrzenie nowotworu ztosliwego, moze zosta¢ wydana Karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DILO), dzieki ktérej pacjent omija standardowa kolejke oczekujacych i ma

prawo do szybszej diagnostyki onkologicznej i leczenia przeciwnowotworowego.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke
onkologiczng (na podstawie Karty DILO) jest obowigzany do jej realizacji w okresach

nieprzekraczajacych:

1. 28dni-w przypadku diagnostyki wstepnej, przy czym rozpoczecie diagnostyki
nastepuje w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia wpisania sie
Swiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub porady
specjalistycznej, w trakcie ktérej stwierdzono podejrzenie nowotworu ztosliwego
lub miejscowo ztosliwego i wystawiono karte diagnostyki i leczenia

onkologicznego;

2. 21dni-w przypadku diagnostyki pogtebionej, przy czym rozpoczecie diagnostyki
nastepuje w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia:
a) zakonczenia diagnostyki wstepnej lub porady specjalistycznej, w trakcie

ktérej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy i wystawiono

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

karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli jest ona realizowana u tego
samego $wiadczeniodawcy, albo

b) wpisania $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
w przypadku realizacji przez innego swiadczeniodawce diagnostyki
pogtebionej, dotyczacej innej lokalizacji nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego niz bedaca podstawa realizacji diagnostyki wstepnej, albo

c) wpisania $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
lub porady specjalistycznej, w trakcie ktérej stwierdzono nowotwér ztosliwy
lub miejscowo ztosliwy i wystawiono karte DiLO, w przypadku realizacji przez

innego swiadczeniodawce diagnostyki pogtebione;j.

Podkresli¢ nalezy, ze o wykonaniu konkretnych badan w ramach diagnostyki onkologicznej
decyduje lekarz prowadzacy proces diagnostyczny w odniesieniu do stanu zdrowia
konkretnego pacjenta w oparciu o wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Przepisy
dotyczace karty DiLO wskazujg natomiast maksymalny czas w jakim ma by¢
przeprowadzona diagnostyka oraz oczekiwany efekt diagnostyki onkologicznej tj.
szczegbtowe zrdznicowanie typu histopatologicznego nowotworu oraz ocene
zaawansowania stanu chorobowego w zakresie umozliwiajacym ustalenie indywidualnego

planu leczenia.

W opinii Ministerstwa Zdrowia jest to najlepsze podejscie umozliwiajagce zapewnienie
rownego dostepu do najskuteczniejszych metod diagnostyki raka, w tym dla chorych na

raka pecherza.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania
majace na celu zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach
charakteryzujacych sie wysokim czasem oczekiwania na swiadczenie zdrowotne przez m.in.
rozwijanie narzedzi utatwiajacych zapisywanie i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz
wprowadzenie rozwigzan motywujacych pacjentéw doinformowania podmiotéw
leczniczych o odwotywaniu wizyt. Obecnie prowadzone s3 prace majace na celu
zapewnienie optymalnego wykorzystania terminéw swiadczen oferowanych przez
poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw, w tym zwalniajacych sie takze w ostatniej chwili.
Wprowadzenie jednej centralnej listy i centralnej e-Rejestracji, umozliwiajacej pacjentowi
wybér swiadczeniodawcy z najkrétszym czasem oczekiwania sposréd wszystkich
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczenia z danego zakresu, przyspieszy termin
uzyskania $wiadczenia. Ponadto, system ten ma na celu utatwienie pacjentowi odwotania (i
zmiany) terminu $wiadczenia, w ramach systemu Centralnej e-Rejestracji. Zgodnie z
zatozeniami system e-Rejestracji zapewni mozliwos$¢ samodzielnego umawiania sie na

wybrane $wiadczenia- bez wychodzenia z domu, w kazdej chwili przez IKP (Internetowe
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Konto Pacjenta) lub przez Infolinie Centralnej e-Rejestracji oraz wygodng mozliwosé
odwotania wizyty lub zmiany terminu. Centralna e-Rejestracja utatwi sprawdzanie na
biezaco termindéw wizyt i bedzie przypominata o terminie wizyty przez konsultanta, IKP,
SMS alboe-mail, w sposdb wskazany przez pacjenta. Rozwigzania w tym zakresie sg obecnie
testowane w formie pilotazu. Zaawansowane s3 takze prace nad projektem ustawy, ktéra

ma na celu powszechne stosowanie e-Rejestracji.

Odnoszac sie do pytania nr 2 uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 42 ustawy z dnia 24
sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.z 2024 r. poz. 1443, z pozn.zm.)
strazak podlega okresowym profilaktycznym badaniom lekarskim i jest obowigzany podda¢d
sie badaniom zleconym przez komisje lekarska, w tym réwniez badaniom specjalistycznym,
psychologicznym i dodatkowym.

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze przedstawione zagadnienia sg wtasciwe dla ministra

witasciwego do spraw wewnetrznych.

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze zdniem 5 maja br. zostato wprowadzone nowe
Swiadczenie gwarantowane pn. Moje Zdrowie - Bilans zdrowia osoby dorostej, realizowane
we wszystkich placéwkach POZ, w ramach ktérego mozliwe jest wykonanie m.in. badania
ogo6lnego moczu. Bilans obejmuje populacje pacjentéw w wieku 20-49 lat (realizowany nie
czesciej niz co 5 lat) oraz dla oséb w wieku 50 lat i wiecej (realizowany co 3 lata).
Wprowadzenie bilanséw jest odpowiedzig na postulaty o zwiekszeniu objecia pacjentéw

dziataniami profilaktycznymi.

W zakresie pytania nr 3 nalezy wskazaé, ze ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na
lata 2020-2030 Ministerstwo Zdrowia prowadzi kampanie ,Planuje Dtugie Zycie”, ktérej
celem jest podnoszenie sSwiadomosci spoteczenstwa na temat czynnikéw ryzyka
wystapienia nowotworoéw, edukacja zdrowotna (jak obnizy¢ ryzyko zachorowania na raka),
oraz promowanie badan profilaktycznych. Przyktadowo w kontekscie ryzyka raka pecherza
moczowego zwigzanego z paleniem tytoniu w 2025 r. MZ zainicjowato przedsiewziecia
majace na celu uswiadamianie spoteczenstwa o zagrozeniach zdrowotnych zwigzanych z
uzaleznieniem od nikotyny-niezaleznie od jej formy. Wsréd kluczowych inicjatyw nalezy
wymienic serie edukacyjng ,Moje Zdrowie”, realizowang wspdlnie z Telewizjg Polskg. W
kazdym odcinku eksperci przedstawiajg istotne aspekty profilaktyki zdrowotnej oraz

sposoby zapobiegania chorobom cywilizacyjnym (w tym nowotworom).

Odnoszac sie do pytania nr 4 informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje
dziatania zapewnianiajace na rynku pracy optymalng liczbe lekarzy ilekarzy dentystéw
posiadajgcych kwalifikacje specjalisty, w tym réwniez dla dziedzin patomorfologii jak i
pochodnej do tej dziedziny - neuropatologii, medycyny sagdowej oraz urologii. Dziatania te

maja na celu zniwelowanie do minimum niekorzystnego obrazu demograficznego w tych
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dziedzinach medycyny. Ponizsza zamieszczona tabela pokazuje, ze podjete dziatania
opisane ponizej sg dziataniami skutecznymi, gdyz w systemie pojawiaja sie nowi lekarze

posiadajacy specjalizacje z tych dziedzin medycyny.

Liczba lekarzy wykonujacych zawdd | posiadajgcych specjalizacje
zmedycyny sadowej, nauropatologii, patomorfologii i urologii.

STANNA Medycynasadowa | Neuropatologia |Patomorfologia)| Urologia | Urologiadzecieca
31.12.2015 189 | 24 764 | 1263 62
30.122016 |0 192 | 24 2 | 12090 | [ 66
31122017 B 196 | 24 B 774 1303 | [P 68 |
31.12.2018 B 1% | 25 70 | 1335 | [N 69 |
31.12.2019 B 199 \ 28 | 1372 | |8 70 |
31.12.2020 B 198 | 28 s | 1400 | (74 |
31122021 B 197 28 s 1o |§ 76
31122022 B 198 | 29 R si1 1450 |[F 78 |
31.12.2023 B 197 31 B 820 | Ol 0 A |
31.12.2024 | 199 \ 33 B 831 1517 [N 80 |
01.07.2025 B 20 33 B 835 518 IS

Nalezy jednak doda¢, iz proces ksztatcenia specjalizacyjnego w tych dziedzinach medycyny
jest dos¢ dtugi i trwa do 5 lat (3 lata modut podstawowy i 2 lata modut specjalistyczny) aw

dziedzinie urologii 6 lat.

Dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w ciggu ostatnich lat, w celu zwiekszenia
liczby lekarzy.
W czasie ksztatcenia przeddyplomowego - studia:

e poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie zwiekszyt limity przyje¢ na
kierunek lekarski, czyli kierunek po ktérym mozna podjaé¢ specjalizacje w
patomorfologii, neuropatologii, medycynie sagdowej i urologii.

Limity na przestrzeni lat 2015/2016 - 2024/2025 generalnie wzrastaty. Przyktadowo w
roku akademickim 2015/2016 limit na kierunek lekarski wynosit 6 188 miejsc (w tym 4 637
to miejsca w jezyku polskim), zas w roku akademickim 2024/2025 limit zas na studia na
kierunku lekarskim wynidst 10 065 miejsc (w tym 8 266 to miejsca w jezyku polskim).

e pod koniec 2021 r. wprowadzono wsparcie finansowe - kredyt dla oséb
podejmujacych studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku
polskim;

e umozliwiono przystapienie o rok wczesniej do LEK i LDEK lekarzy, ktérzy ukonczyli
przedostatni rok studiow, co ma to za zadanie, skrécenie czasu oczekiwania na

egzamin (wczesniejsze otrzymanie PWZ);

W czasie szkolenia specjalizacyjnego:
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wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego
kraju i ustanowienie dla nich specjalnych zasad (patomorfologia wymieniona zostata
w katalogu dziedzin priorytetowych juz wiele lat temu) - gtéwna zachety do
podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze
wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w
tych dziedzinach w trybie rezydenckim (finansowanym przez Ministra Zdrowia).
Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca)
przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji
rezydenckim, a takze przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych
rezydenckich w stosunku do pozostatych dziedzin.

w celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt
miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymaé to wynagrodzenie lekarz
musi zobowigzac sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym
ze srodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego;

wprowadzono mozliwos¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we
wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
preferowanej kolejnosci (tzw. Nabor Centralny)

umozliwiono przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy, ktérzy

ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego .

W czasie pracy:

po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, umozliwiono otrzymanie wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej)
lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej).

o warunek: przepracowanie tacznie 2 lata w publicznym podmiocie
leczniczym w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakornczeniu
szkolenia specjalizacyjnego;

przeprowadzono dziatania majace na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw
medycznych i warunkéw pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych w stosunku do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia

brutto w Polsce;
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W odniesieniu do pytania nr 5 nalezy wskaza¢, ze Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi
analiz, majacych na celu rozszerzenie katalogu choréb zawodowych o nowotwory uktadu
moczowego w przypadku okreslonych grup zawodowych. Natomiast obecnie procedowane
jest rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie choréb zawodowych, wdrazajace
dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/2668 z dnia 22 listopada 2023 r. w
sprawie zmiany dyrektywy 2009/148/WE w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem
Zwigzanym z narazeniem na dziatanie azbestu w miejscu pracy, ktérego zmiany obejmuja
rozszerzenie katalogu choréb zawodowych, ale wynikajacych z narazenia na dziatanie
azbestu w miejscu pracy.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia

Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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