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Dotyczy: udzielenia odpowiedzi w sprawie Petycji nr 1461/23 z dnia 11 listopada 2023 r.

Szanowna Pani

w zwigzku z otrzymaniem Petycji nr 1461/23 dotyczacej wprowadzenia dodatkowych
profilaktycznych badan screeningowych oraz zabiegdéw onkologicznych do poszczegdlnych
zakresow Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze zgodnie

z ustawowym uprawnieniem Fundusz zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami zgodnie

z warunkami zawarcia i realizacji uméw ustalonymi przez Prezesa Funduszu.

Odnoszac sie catosciowo do zagadnien onkologicznych zawartych w Pani petycji
przedstawiam, kolejno, szczegdtowe informacje o realizacji uméw w poszczegolnych zakresach

Swiadczen.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Swiadczenia zakresie profilaktyki onkologicznej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
podejmowane sg przez lekarza poz w trakcie prowadzonego procesu diagnostyki i leczenia
Swiadczeniobiorcy, stosownie do jego stanu zdrowia i problemu zdrowotnego. Lekarz poz
Zleca niezbedne dla tych celéw badania diagnostyczne sposrod badar okre$lonych dla poz,
wymienionych w wykazie badan diagnostycznych okreslonych w czesci IV i IV a zatgcznika nr 1

do rozporzadzenie Ministra Zdrowia [1] (MZ).
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W przypadku uprawdopodobnionego postepowaniem diagnostycznym, podejrzenia
wystgpienia u Swiadczeniobiorcy nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, lekarz poz
wydaje swiadczeniobiorcy Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) celem podjecia
dalszych specjalistycznych $wiadczen [2].

Potozne poz realizujg Swiadczenia w Programie profilaktyki raka szyjki macicy poprzez
pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego oraz prowadzg
aktywng edukacje pacjentek w zakresie prewencji nowotworow szyjki macicy. Ponadto
zarzadzeniem Prezesa Funduszu [3] od czerwca 2023 r. w poz nastapita realizacja Swiadczen
lekarza poz, zwigzanych wykonywaniem zalecanego szczepienia przeciw ludzkiemu
wirusowemu brodawczaka (HPV) dziewczetom i chtopcom w 12 i 13 roku zycia. W realizacje
tego Swiadczenia zaangazowane sg rowniez, zgodnie z posiadanymi kompetencjami,

pielegniarki poz.

Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w omawianym zakresie
kontraktowane ifinansowane sg w oparciu o ustawe o $wiadczeniach [4] oraz rozporzadzenie
MZ [5]. Szereg $wiadczen o ktérych wspominano w petycji to procedury gwarantowane isg
one aktualnie realizowane przez Swiadczeniodawcow.

Art. 32a ustawy o $wiadczeniach wskazuje, ze w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia

w badaniach nowotworu ztosliwego wystawia sie karte DiLO, ktora jest jednocze$nie
skierowaniem do diagnostyki i leczenia w trybie tzw. ,,szybkiej $ciezki" z koniecznoscig
zachowania okre$lonych termindw przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia.
Karte DILO moze wystawi¢ zarowno lekarz POZ, jak i AOS a takze lekarz w ramach leczenia
szpitalnego, czy po zakonczeniu etapu pogtebionej diagnostyki w programie profilaktyki
zdrowotnej.

Badania wymienione w petycji, tj. markery nowotworowe, badania obrazowe (w tym
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny) oraz pozytonowa tomografia emisyjna
(PET) sa Swiadczeniami gwarantowanymi i obecnie finansowanymi przez Fundusz, przy czym
0 zasadnosci ich wykonania u poszczegolnych pacjentow decyduje lekarz prowadzacy

w zaleznosci od wskazan medycznych.



Profilaktyczne programy zdrowotne

W zakresie profilaktyki onkologicznej realizowane sg nastepujace programy:

Program profilaktyki raka piersi zostat wprowadzony do $wiadczen gwarantowanych od 2009
roku [6]. Przesiewowym badaniem mammograficznym sg objete kobiety w wieku 50-69.
Aktualnie od 1 listopada 2023 roku zwiekszyta sie grupa wiekowa tj. 45-74. Na badanie
mammograficzne nie jest wymagane skierowanie.

Badanie wykonuje sie raz na 24 miesigce lub co 12 miesiecy u kobiet w wieku od 50 do 69 lat
(przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), u ktérych wystapit rak piersi
wsrdad cztonkdw rodziny (u matki, siostry lub corki) lub mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub
BRCA 2. Od stycznia 2024 roku zostang zmienione kryteria kwalifikacji do badania, m.in. do
programu beda kwalifikowane pacjentki po zakoriczonym procesie leczenia raka piersi.
Kryteria kwalifikacji:

- badanie wykonuje sie co 24 miesigce u kobiet w wieku od 45 do 74 lat (przy okreSlaniu
wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia);

- badanie wykonuje sie co 12 miesiecy u kobiet w wieku od 45 do 74 lat, ktére po 5
latach od leczenia chirurgicznego raka piersi pozostajg w trakcie uzupetiajacej
hormonoterapii (HT);

- badanie wykonuje sie co 12 miesiecy u kobiet w wieku od 45 do 74 lat, ktdre
zakonczyly leczenie raka piersi i 5-letni proces monitorowania po zakoriczonym
leczeniu.

Wylgczenie z programu:

- objecie kobiety ,,Opiekg nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika" na etapie ,,Nadzor i badania
diagnostyczne” realizowang w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

- objecie kobiety ,,Kompleksowa opieka onkologiczng nad Swiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi” realizowang w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
leczenia szpitalnego lub rehabilitacji lecznicze;.

Program profilaktyki raka szyjki macicy zostat wprowadzony do koszyka Swiadczen
gwarantowanych od 2009 roku [6]. Przesiewowym badaniem cytologicznym objete sg kobiety
w wieku 25-59. Aktualnie od 1 listopada 2023 roku zwiekszyta sie grupa wiekowa od 25-64 r.z.

Na badanie cytologiczne nie jest wymagane skierowanie.



Badanie cytologiczne w ramach programu mozna wykonac w kazdej poradni ginekologiczno-
potozniczej oraz wybranych placéwkach POZ przez certyfikowang potozna.
Kryteria kwalifikacji badania wykonuje sie:

- €0 36 miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 64 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wziac¢
pod uwage rok urodzenia);

- co 12 miesiecy u kobiet w wieku od 25 do 64 lat (przy okreslaniu wieku nalezy wzigé
pod uwage rok urodzenia) obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka).

Wylgczenie z programu:

- rozpoznanie nowotworu zto$liwego szyjki macicy;

- po zakonczeniu kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzacy leczenie
onkologiczne) kobiety spetniajgce kryteria kwalifikacji do programu ponownie zostajg
objete programem.

Program profilaktyki raka jelita grubego zostat wprowadzony do $wiadczen gwarantowanych
w 2022 roku [7], wczesniej byt realizowany w ramach NSO na podstawie uméw z MZ.
Program profilaktyki raka jelita grubego adresowany jest do osob w wieku:

- od 50 do 65 lat,

- lub od 40 do 49 lat, jesli u najblizszych krewnych pacjenta, rozpoznano nowotwor jelita
grubego.

Lecznictwo Szpitalne
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego realizowane sa oparciu 0
rozporzadzenie MZ [8]. W zwiazku z powyzszym Fundusz wdrozyt Swiadczenia:

- profilaktyczne usuniecie jajnikbw redukujgce ryzyko raka jajnikow ijajowodow
u nosicielek patogennych mutacji w genach BRCA1/BRCA2,

- profilaktyczna mastektomia.

Wyzej wymienione Swiadczenia zostaty wprowadzone do zarzgdzenia Prezesa NFZ [9]

umozliwiajac ich finansowanie i rozliczanie.

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Fundusz finansuje opieke onkologiczng nad rodzinami  wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe, ktéra wczesniej (do 31 sierpnia



2022 r.) finansowana byla przez Ministra Zdrowia w ramach programu wieloletniego pn.

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO).

Zatozeniem omawianej opieki jest prewencja i wczesne wykrywanie wybranych nowotworow

dziedzicznych {rak piersi, rak jajnika, rak jelita grubego, rak btony Sluzowej trzonu macicy,

siatkbdwczak, choroba von Hippel-Lindau). W jej ramach odbywa sie identyfikacja oséb z rodzin

wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory dziedziczne oraz objecie ich specjalistyczng

opieka poprzez konsultacje i cykliczne badania diagnostyczne.

Od 1 wrze$nia 2022 r. finansowanie odbywa sie juz ze Srodkdw Funduszu.

Fundusz dokonat zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej poprzez wprowadzenie nowych Swiadczen gwarantowanych. Zmiany byly

przedmiotem opracowania analitycznego Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

(AOTMIT). Nowe Swiadczenia gwarantowane wprowadzono rozporzgdzeniem MZ [10], ktére

weszto w zycie w dniu 23 lipca 2022 r.

Nastepnie, w dniu 1 sierpnia 2022 r., Prezes NFZ wydat zarzadzenie wprowadzajgce zmiany

w obowiazujgcym zarzadzeniu Nr 167/2019/DSOZ z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie

okreSlenia warunkOw zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne

kontraktowane odrebnie (ze zm.), polegajgce na dodaniu trzech nowych zakreséw Swiadczen

opieki zdrowotnej, odpowiadajacych trzem nowym Swiadczeniom gwarantowanym:

1) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
raka piersi lub raka jajnika;

2) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
raka jelita grubego lub raka btony $luzowej trzonu macicy;

3} opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
siatkdwczaka lub chorobe von Hippel-Lindau (VHL).

Zawarcie z Funduszem nowych uméw w trakcie obowigzywania dotychczasowych umoéw

zawartych z MZ, zapewnito Swiadczeniodawcom mozIliwos¢ nieprzerwanej realizacji Swiadczen

na rzecz 0sob z wysokim ryzykiem zachorowania na dziedzicznie uwarunkowane nowotwory.

Ponadto informujemy, ze wszelkie dziatania dotyczace wprowadzenia przez Fundusz nowych

Swiadczen opieki zdrowotnej w system ochrony zdrowia wynika m.in. z obowigzujgcych

standardéw w danej dziedzinie medycyny, ktérej dotyczg i pozostajg poza whasciwoscia

merytoryczng Funduszu. Ich wdrazanie w praktyke przez Swiadczeniodawcow zawsze odbywa

sie wylgcznie na podstawie zawartych z uméw zgodnie z aktami prawnymi wydawanymi przez



Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w poszczegolnych zakresach oraz
rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Sg one ogolnie
dostepne na stronach Mz, AOTMIT oraz NFZ.

W celu umozliwienia Pani uzyskania dodatkowych informacji, dotyczacych obszaru
zainteresowania wskazanego w petycji, zostanie ona, zgodnie z art. 6 ustawy o petycjach [11],

przekazana do Ministerstwa Zdrowia.
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