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Warszawa, 08 sierpnia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 10498 z dnia 1 lipca 2024 r. Pana Marcina Jézefaciuka
Posta na Sejm RP w sprawie zniesienia obowigzku posiadania skierowania do lekarza
urologa, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji w odpowiedzi na pytania:

1. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje zniesienie obowigzku posiadania skierowania
do lekarza urologa - na wzor istniejacych przepisow dotyczacych dostepu do
ginekologa?

2. Czyprowadzone s3 analizy lub prace legislacyjne dotyczace zniesienia tej bariery
administracyjnej w dostepie do opieki urologicznej?

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg planowane prace majace na celu zniesienie
wymogu posiadania skierowania do specjalisty urologa.

Wskazad nalezy, ze wsrdd badan diagnostycznych wykonywanych na zlecenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), jest badanie PSA - Antygen swoisty dla stercza
catkowity. Badanie to pozwala na wczesne wykrycie zmian na podstawie poziomu antygenu
specyficznego dla prostaty. Lekarz POZ moze tez przeprowadzic¢ badanie per rectum

- w przypadku podejrzenia rozrostu gruczotu krokowego.

Dolegliwosci mezczyzn w zakresie probleméw z uktadem moczowo-ptciowym moga by¢
zaopiekowanie przez lekarza POZ, ktory jesli wystapi taka koniecznos¢, po
przeprowadzeniu wstepnej diagnostyki, wystawi¢ moze skierowanie do urologa, aw
przypadku podejrzenia raka gruczotu krokowego wystawi Karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO). Jednoczesnie wskazaé nalezy, ze dolegliwosci ze strony uktadu
moczowego moga mie¢ rézng etiologie, moze dotyczy¢ ona spraw onkologicznych (np. raka
pecherza moczowego, gruczotu krokowego) lecz réwniez by¢ spowodowane cukrzyca,
niewydolnoscig nerek, zakazeniem uktadu moczowego.

Pragne zauwazyd, ze brak obowigzku posiadania skierowania do urologa (zaréwno dla
mezczyzn jak i dla kobiet) moze spowodowad, ze pacjenci odczuwajacy dolegliwosci
urologiczne udawaliby sie do lekarza urologa, ktéry nie koniecznie bytby wtasciwy ze
wzgledu na chorobe podstawowa lub z problemem, ktéry mogtby zostac zaopiekowany
przez lekarza POZ. Taka sytuacja powodowatby nie tylko wydtuzenie sie kolejek do
urologa, lecz réwniez sytuacje, w ktérej cenny czas na postawienie wtasciwej diagnozy

i wdrozenie leczenia bytby stracony. Lekarz POZ natomiast ma mozliwos¢ wykonania
podstawowych badan, zlecenia odpowiedniego leczenia, a jesli zajdzie taka potrzeba
skierowania pacjenta do wtasciwego specjalisty, wystawienia karty DiLO a w razie
koniecznosci skierowania pacjenta do szpitala.

Jak wspomniano, w przypadku m.in. podejrzenia nowotworu lekarz moze wystawic karte
DILO. Karta DiLO uprawnia $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem np. raka gruczotu
krokowego do skorzystania z szybkiej sciezki onkologicznej. Moze zostac¢ wystawiona m.in.
przez lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Swiadczeniodawca realizujacy diagnostyke
onkologiczng jest obowigzany do jej realizacji w okresach nieprzekraczajacych:

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

21 dni - w przypadku diagnostyki pogtebionej, przy czym rozpoczecie diagnostyki nastepuje
w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia: zakoriczenia diagnostyki wstepnej lub porady
specjalistycznej, w trakcie ktérej stwierdzono nowotwér ztosliwy lub miejscowo ztosliwy

i wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli jest ona realizowana u tego
samego $wiadczeniodawcy, albo wpisania Swiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia, w przypadku realizacji przez innego $wiadczeniodawce diagnostyki
pogtebionej, dotyczacej innej lokalizacji nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego
niz bedaca podstawa realizacji diagnostyki wstepnej, albo wpisania $wiadczeniobiorcy na
liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia lub porady specjalistycznej, w trakcie ktérej
stwierdzono nowotwoér ztosliwy lub miejscowo ztosliwy i wystawiono karte DiLO,

w przypadku realizacji przez innego swiadczeniodawce diagnostyki pogtebione;j.
Diagnostyka wstepna obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz badania
diagnostyczne wykonywane u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego majace na celu wykluczenie albo potwierdzenie lub istotne
uprawdopodobnienie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego. Za istotne
uprawdopodobnienie uznaje sie przypadki, gdy w danym nowotworze:

nie wykonuje sie badania histopatologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
przed zabiegiem operacyjnym lub jest wystarczajace wykonanie co najmniej badania
obrazowego oraz badania cytologicznego lub poziomu hormonu lub markera
nowotworowego.

Diagnostyka pogtebiona obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz badania
diagnostyczne wykonywane u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, u ktérego potwierdzono rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub
miejscowo ztosliwego, majace na celu szczegbétowe zréznicowanie typu
histopatologicznego nowotworu oraz ocene zaawansowania stanu chorobowego w
zakresie umozliwiajgcym ustalenie indywidualnego planu leczenia.

W zwiazku z powyzszym wskazac nalezy, ze w przypadku podejrzenia np. raka gruczotu
krokowego, zniesienie obowiazku posiadania skierowania do lekarza urologa nie
gwarantuje szybkiej i sprawnej diagnostyki, ktérg gwarantuje karta DiLO wystawiona np.
przez lekarza POZ.

Pragne nadmienié¢, ze celem Ministerstwa Zdrowia jest rowniez zapewnienie wiekszego
dostepu do poradni w specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem
oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne przez m.in. rozwijanie narzedzi utatwiajacych
zapisywanie i wypisywanie pacjentdéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzanh
motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

3. Czy Ministerstwo Zdrowia dostrzega potrzebe zapewnienia mezczyznom
porownywalnych warunkow dostepu do profilaktyki nowotworowej, co kobietom -
w duchu zasady rownosci i ochrony zdrowia wyrazonych w art, 68 Konstytucji RP?

4. Jakie konkretne dziatania zostaty zaplanowane lub s3 realizowane w celu poprawy
dostepnosci do badari w kierunku raka prostaty, w tym testow PSA?

Z dniem 5 maja 2025 r. do podstawowej opieki zdrowotnej zostato wprowadzone nowe
Swiadczenie Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej. Bilans obejmuje populacje
pacjentow 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). Jest to kompleksowa ocena stanu zdrowia, oparta na
pogtebionym wywiadzie z uzyciem wystandaryzowanych kwestionariuszy, wraz z
zestawem badan laboratoryjnych. Zebrane z wywiadu informacje oraz wyniki badan stuza
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do przygotowania Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ), w ktérym zaplanowane
zostang interwencje prozdrowotne. Pierwszym etapem $wiadczenia jest udzielenie przez
pacjenta odpowiedzi w ankiecie (KBZD - kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych) w
zakresie czynnikéw ryzyka wystapienia chordb cywilizacyjnych oraz nowotworowych.
Nastepnie, na podstawie zlecenia uzyskanego w placéwce POZ, pacjent wykonuje badania
laboratoryjne.

W ramach bilansu wykonuje sie podstawowe badania laboratoryjne oraz badania z zakresu
rozszerzonego, w zaleznosci od wynikéw ankiety, wieku i ptci w tym m.in. stezenie
catkowite antygenu specyficznego dla prostaty (PSA) we krwi u mezczyzn powyzej 50 r.z.
Po wykonaniu badan personel placéwki POZ ustala termin wizyty podsumowujace;j.

W ramach wizyty podsumowujacej zostajg oméwione wyniki badan oraz zidentyfikowane
czynniki ryzyka rozwoju choréb, ogélne zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia, diety i
aktywnosci fizycznej oraz badan profilaktycznych. Wizyta podsumowujaca bedzie
potaczona z przygotowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ).Bilans zdrowia
pozwala kompleksowo oceni¢ stan zdrowia i wdrozy¢ odpowiednie interwencje
prozdrowotne zgodne z indywidulnymi potrzebami. Zaktada sie, ze wprowadzone
Swiadczenie pozytywnie wptynie na dostep badan z uwagi na charakter i powszechng
dostepnos¢ do podstawowej opieki zdrowotnej. Dotychczasowa liczba wypetnionych
ankiet potwierdza skutecznos¢ przyjetej strategii.

W Ministerstwie Zdrowia planowane sg 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 pacjentow.
Powyzsze ma stanowi¢ odpowiedz na:
1. zidentyfikowane problemy w obszarach diagnostyki (oczekiwane zwiekszenie
udziatu rozpoznan we wczesnym stadium choroby w ogdlnej liczbie nowych
przypadkow tego nowotworu),
2. potrzebe poprawy jakosci 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.

5. Czyresort zdrowia planuje uruchomienie programow przesiewowych lub
darmowych badari profilaktycznych dla mezczyzn w okreslonym wieku - bez
koniecznosci wczesniejszef kwalifikacji przez lekarza POZ?

Ministerstwo Zdrowia prowadzi ciggte prace nad aktualizacja i wtgczaniem nowych metod
badan przesiewowych do profilaktycznych programéw zdrowotnych. Niemniej jesli chodzi
o profilaktyke raka prostaty wskazac nalezy, co podkreslajg urolodzy, ze badanie w
kierunku PSA nie ma cech badania przesiewowego, wynik badania nalezy skonsultowad i
uzupetnié o badanie palpacyjne. Badania PSA s3 dostepne w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Badanie palpacyjnie moze
wykonaé m.in. lekarz specjalista medycyny rodzinnej lub urolog.

Przy okazji nadmieniam, ze w obszarze profilaktyki raka ptuca, ktéry dotyczy zaréwno
mezczyzn i kobiet, aktualnie tocza sie prace z udziatem ekspertéw nad nowym programem
profilaktyki raka ptuca. Realizujac cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030 (zad. 11.5), planuje sie od 2025 r. wprowadzenie nowego programu badan
przesiewowych w populacji oséb wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptucaw z
wykorzystaniem nowoczesnego badania niskodawkowe]j tomografii komputerowej (NDTK).
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6. Czyplanowane sg ogolnopolskie kampanie informacyjne skierowane do mezczyzn,
majace na celu zwiekszenie ich swiadomosci zdrowotnej i przefamanie tabu wokot
chorob prostaty?

Ministerstwo Zdrowia prowadzi szereg dziatan dotyczacych profilaktyki nowotwordéw u
mezczyzn. Dziatania te realizowane sg na podstawie Narodowej Strategii Onkologicznej na
lata 2020-2030. Ich celem jest budowanie swiadomosci spotecznej na temat znaczenia
profilaktyki pierwotnej i wtérnej w zapobieganiu chorobom nowotworowym.

W obszarze profilaktyki pierwotnej inicjatywy Ministerstwa Zdrowia koncentrujg sie na
promowaniu zdrowego stylu zycia: podejmowania aktywnosci fizycznej, dbania o
zréwnowazong diete, utrzymywania prawidtowej masy ciata, unikania uzywek, w tym
alkoholu i papieroséw oraz troski o zdrowie psychiczne. W zakresie profilaktyki wtérnej
realizowane s3 projekty promujace badania przesiewowe, samobadanie, a takze
szczepienia ochronne.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi komunikacje w réznych kanatach, tzn. w prasie, radio,
telewizji i internecie, w tym w mediach spotecznosciowych, co umozliwia dotarcie do
szerokiego grona odbiorcéw, niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania czy poziomu
wyksztatcenia. R6znorodnosc formatéw i nosnikéw pozwala dotrze¢ zaréwno do oséb
aktywnie poszukujacych informacji zdrowotnych, jak i tych, ktére na co dzien sie nimi nie
interesuja.

W polskim spoteczenstwie to najczesciej kobiety, a wiec matki, zony i partnerki, petnig role
tzw. ,menedzeréow zdrowia” rodziny. Organizujg wizyty lekarskie, motywujg bliskich do
badan profilaktycznych, podejmujg wiekszos¢ decyzji zdrowotnych i jako pierwsze reaguja
na niepokojace objawy. Z tego wzgledu Ministerstwo Zdrowia, prowadzac dziatania
edukacyjno-promocyjne w zakresie profilaktyki meskich nowotwordéw (w szczegdlnosci
raka prostaty) kieruje swoj przekaz nie tylko do mezczyzn, ale takze do kobiet jako ich
najblizszych sojusznikéw w trosce o zdrowie.

Jednym z narzedzi dotarcia do tej grupy odbiorcéw sag popularne seriale telewizyjne
emitowane w godzinach wysokiej ogladalnosci. Dlatego Ministerstwo Zdrowia watki
zwiazane z profilaktyka raka prostaty jesienia tego roku umiescito w serialach: Na dobre

i na zte (TVP1), Pierwsza mitos¢ (Polsat) oraz Gliniarze (Polsat).

W listopadzie, czyli w miesigcu tradycyjnie poswieconym meskim nowotworom, tematyka
ta - zinicjatywy Ministerstwa Zdrowia - bedzie obecna w programach sniadaniowych
najwiekszych nadawcow telewizyjnych (TVP, Polsat i TVN). Przekazom antenowym
towarzyszy¢ beda dziatania na portalach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych nadawcéw i Ministerstwa.

W kontekscie dziatan edukacyjno-promocyjnych dotyczacych profilaktyki nowotworéw u
mezczyzn nalezy réwniez odnies¢ sie do programu badan profilaktycznych ,Moje Zdrowie
- bilans zdrowia osoby dorostej”, ktéry, jak wczesniej wspomniano, zostat uruchomiony
przez Ministerstwo Zdrowia 5 maja 2025 r. Jego celem jest m.in. wczesne wykrywanie
choréb, w tym réwniez nowotworowych u obu ptci. W przypadku mezczyzn po 50 roku
zycialekarz moze zleci¢ m.in. oznaczenie stezenia PSA catkowitego, co pozwala na
wykrycie ryzyka raka prostaty lub innych choréb gruczotu krokowego.

Ministerstwo Zdrowia, aby zachecié mozliwie szeroka grupe uprawnionych oséb do udziatu
w programie ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”, przeprowadzito szereg
dziatan promocyjno-edukacyjnych. Dotychczasowa liczba wypetnionych ankiet potwierdza
skutecznos$¢ przyjetej strategii.

Dziatania edukacyjno-promocyjne beda kontynuowane i rozwijane. Do konca Il kwartatu
br. planowana jest m.in. ogélnopolska kampania radiowa, obejmujaca trzy stacje o
najwiekszej stuchalnosci. Dzieki temu przekaz dotrze do oséb z réznych grup wiekowych i
srodowisk, zaréwno mieszkancéw duzych miast, jak i mniejszych miejscowosci. Starannie
dobrana strategia mediowa pozwoli na rownomierne objecie catej populacji dorostych
Polek i Polakéw.

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

Profilaktyka nowotworéw meskich narzadéw ptciowych jest przedmiotem szczegélnie
intensywnych dziatah edukacyjno-promocyjnych Ministerstwa Zdrowia w listopadzie,
obchodzonym na catym $wiecie jako Movember - miesigc $wiadomosci nowotworéw
meskich, zwtaszcza raka prostaty i jader.

Ministerstwo Zdrowia - we wspoétpracy z ogélnopolskimi nadawcami telewizyjnymi i
radiowymi - przygotowato w ubiegtym roku kilkadziesigt audycji poswieconych tej
tematyce, w tym szczepieniom przeciw HPV oraz nowotworom ptuc, prostaty, jader i

jelita grubego. W programach wystgpili zaréwno lekarze-onkolodzy, jak i mezczyzni,

ktérzy pokonali chorobe. Zostaty zorganizowane takze sesje Q&A, w trakcie ktérych
eksperci odpowiadali na pytania widzéw. W kooperacji z portalami internetowymi
przygotowano takze publikacje dotyczace raka jader i prostaty. Spoty o tej tematyce
zostaty wyemitowane réwniez na portalach spotecznos$ciowych, a takze platformie
YouTube.

Ministerstwo Zdrowia aktywnie wspiera rowniez inicjatywy lokalne, czego przyktadem byt
udziat w wydarzeniu ,Bieg dla jaj. Wspieraj z nami profilaktyke i leczenie meskich
nowotwordow” w Bydgoszczy. W miasteczku biegowym, na stoisku Ministerstwa, mezczyzni
mogli wzig¢ udziat w instruktazu samobadania jader, skorzystac z bezptatnych badan
profilaktycznych oraz uzyskac¢ informacje od lekarzy i ekspertow.

Podane przyktady dowodza, Ze Ministerstwo Zdrowia konsekwentnie realizuje strategie
edukacyjno-promocyjna, obejmujaca réwniez dziatania z zakresu profilaktyki nowotworéw
u mezczyzn. Dzieki systematycznym i zréznicowanym formom komunikacji, kierowanym
zaréwno do mezczyzn, jak i ich bliskich, mozliwe jest skuteczniejsze docieranie z informacja
zdrowotng oraz wspieranie ksztattowania nawykéw prozdrowotnych wsréd odbiorcow.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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