Ministerstwo
Zdrowia

Departament
Analiz i Strategii

DLG.055.13.2025.EM
Warszawa, 19 lutego 2026

w odpowiedzi na -petycje1 dotyczaca wprowadzenia ogdlnopolskiego programu
profilaktyki raka prostaty adresowanego do mezczyzn w wieku 30 - 65 lat, finansowanego
ze Srodkow publicznych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Na wstepie uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia realizuje Narodowa Strategie
Onkologiczna (NSO) na lata 2020-2030, ktéra jest kompleksowym programem walki z
rakiem w Polsce. NSO obejmuje szereg dziatarn zaplanowanych do podjecia w latach 2020-
2030, ktére skoncentrowane sg wokét pieciu kluczowych obszaréw:

1. Rozwdj systemu ksztatcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry
medyczne,

2. Zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej na temat profilaktyki nowotworéw 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 o$rodkdw w nowoczesny

sprzetiinfrastrukture przez inwestycje w system opieki onkologicznej.

Zgodnie z celami NSO na lata 2020-2030 (zadanie 11.5) planuje sie w 2028 r.
wprowadzenie finansowanego ze srodkéw publicznych (NFZ) programu badan
przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania nowotworéw
gruczotu krokowego.

Jesli chodzi o profilaktyke raka prostaty, jak wskazano w Rekomendacji nr 40/2025 z dnia
31 marca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

(AOTMIT) w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki nowotwordow gruczofu krokowego, wskazano, ze badania
przesiewowe z wykorzystaniem pomiaru stezenia PSA u bezobjawowych mezczyzn nie
maja poparcia w dowodach naukowych i moga prowadzi¢ do nadwykrywalnosci i wdrazania
niepotrzebnego leczenia.

W zwiazku z tym towarzystwa naukowe nie zalecajg prowadzenia populacyjnych badan
przesiewowych w zakresie raka gruczotu krokowego z wykorzystaniem testu PSA.
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Dopuszczaja natomiast mozliwosé realizacji z uzyciem tego testu tzw. przesiewu
oportunistycznego, czyli stosowanego tylko u pacjentéw, u ktérych wystepuje
podwyzszone ryzyko zachorowania na raka gruczotu krokowego.

Ponadto, jak wskazuja specjalisci urolodzy, wynik badania PSA nalezy skonsultowac i
uzupetnié o badanie palpacyjne. Badanie PSA jest dostepne w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Badanie palpacyjne
moze wykonaé m.in. lekarz specjalista medycyny rodzinnej lub urolog.

Pragne doda¢, ze w ramach nowego swiadczenia w POZ pn. ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia
osoby dorostej” (od 5 maja 2025), ktére obejmuje populacje pacjentéw w wieku 20-49 lat
(realizowane nie czesciej niz co 5 lat) oraz dla oséb w wieku 50 lat i wiecej (realizowane co 3
lata) zapewnia sie kompleksowa ocene stanu zdrowia, oparta na pogtebionym wywiadzie

z uzyciem wystandaryzowanych kwestionariuszy, wraz z zestawem badan laboratoryjnych.
Zebrane z wywiadu informacje oraz wyniki badan stuza do przygotowania Indywidualnego
Planu Zdrowotnego (IPZ), w ktérym planowane sg interwencje prozdrowotne. Pierwszym
etapem Swiadczenia jest udzielenie przez pacjenta odpowiedzi w ankiecie (KBZD -
kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych) w zakresie czynnikéw ryzyka wystapienia
choréb 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 wynikow ankiety, wieku i ptci, w tym m.in. stezenie
catkowite antygenu specyficznego dla prostaty (PSA) we krwi u mezczyzn powyzej 50 r.z.
W ramach wizyty podsumowujacej sg omawiane wyniki badan oraz identyfikowane
czynniki ryzyka rozwoju choréb, ogdlne zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia, diety i
aktywnosci fizycznej oraz badan profilaktycznych. Wizyta podsumowujgca jest

potaczona z przygotowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ).Bilans zdrowia
pozwala kompleksowo ocenic 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 powszechna
dostepnos¢ do podstawowej opieki zdrowotnej. Dotychczasowa liczba wypetnionych
ankiet potwierdza skutecznos¢ przyjetej strategii.

Odnoszac sie do podniesionej kwestii nieréwnosci w dostepie do profilaktyki dla mezczyzn
w stosunku do kobiet, nalezy zauwazy¢, ze kompetencje lekarza POZ w zakresie badan
ginekologicznych sg ograniczone w stosunku do mozliwosci zlecania badan w pierwszej
fazie diagnostyki urologicznej mezczyzn. W kompetencjach lekarza POZ znajduja sie
badania tj. PSA, badanie per rectum, ktdre nie wymagaja wizyty u urologa. Takze badanie
USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego jest Swiadczeniem gwarantowanym

w POZ.

Nadmieniam, ze w Polsce realizowany jest pilotazowy projekt PRAISE-U, zgodny z
zaleceniami Komisji Europejskiej, obejmujacy badania przesiewowe w grupach wysokiego
ryzyka raka prostaty (m.in. Dolny Slask). Partnerem projektu w Polsce jest m.in. o$rodek
pilotazowy: Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) we
Wroctawiu. Realizacja tego projektu wpisuje w cele Narodowej Strategii Onkologicznej,
ktéra przewiduje uruchomienie skriningu raka prostaty w 2028 r. Do$wiadczenia i
wypracowane rekomendacje z realizacji tego projektu MZ planuje wykorzystac do
opracowania programu badan przesiewowych w kierunku raka prostaty o zasiegu
ogolnopolskim, finansowanego ze srodkéw NFZ.

Informuje rowniez, ze w Ministerstwie Zdrowia planowane sa prace zwigzane z
utworzeniem warunkow do realizacji kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw z
nowotworami urologicznymi - w tym kompleksowa opieka onkologiczna: model organizacji
diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego.
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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 rozpoznan we wczesnym stadium choroby w ogélnej liczbie nowych
przypadkéw 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.

Odnoszac sie do postulatu stworzenia ogdlnokrajowej kampanii informacyjnej promujacej
wczesng diagnostyke raka prostaty, uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia
konsekwentnie realizuje strategie edukacyjno-promocyjna, obejmujaca dziatania z zakresu
profilaktyki meskich nowotworow (w szczegdlnosci: kampania ,Planuje diugie zycie” oraz
~,Movember) i planuje kontynuacje takich dziatan w kolejnych latach, koncentrujac sie na
kampaniach wysokozasiegowych w mediach ogdélnopolskich oraz docierajac z przekazem
edukacyjnym bezposrednio w czasie eventow.

W 2026 r. Ministerstwo Zdrowia planuje ogtosi¢ konkurs dla organizacji pozarzadowych
dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia, promocji zdrowia oraz edukacji zdrowotne;j.
Konkurs ma na celu wybranie organizacji, ktére przeprowadza dziatania popularyzujace
Wiedze nt. pierwotnej i wtdrnej profilaktyki onkologicznej, szczegdétowo opisanej w
Narodowej Strategii Onkologicznej 2020-2030.

Jesli chodzi o kwestie dotyczaca wprowadzenia systemu zaproszen na badania, uprzejmie
informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi na biezaco prace zwigzane ze zmiang
rozporzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.
Mamy na uwadze kwestie dotyczace ewentualnego powrotu do zaproszen na badania
przesiewowe realizowane w ramach programow zdrowotnych, niemniej obecnie nie
prowadzimy prac w tym zakresie. Nalezy réwniez doda¢, ze jednym z celéw realizowanej
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 jest zwiekszenie poziomu
zgtaszalnosci na badania przesiewowe.

Z wyrazami szacunku
Dominika Janiszewska-Kajka

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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