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Pan
Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z o$wiadczeniem BPS/043-46-1787/22 ztozonym przez senator Agnieszke
Kofacz — Leszczyhskg na 46. posiedzeniu Senatu w dniu 21 lipca 2022 r. w sprawie
zmian w Programie opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory zto$liwe, prosze przyjg¢ ponizsze informacje.

W dniu 4 lutego 2020 r. zostata przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty
Narodowa Strategia Onkologiczna, zgodnie z ktérg zaplanowano, ze od 2022 r. Program
opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na wybrane nowotwory ztosliwe bedzie finansowany ze srodkéw publicznych przez NFZ,
natomiast do konca 2021 r. finansowany w ramach NSO.

Na mocy Uchwaty Nr 186 Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajgcej uchwate
w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na
lata 2020-2030 wydtuzono okres obowigzywania umow zawartych z realizatorami
programu do czasu przeniesienia realizacji zadania do Narodowego Funduszu Zdrowia,
nie dtuzej niz do 31 sierpnia 2022 r. Celem zapewnienia ciggtosci programu od
1 wrzesnia 2022 r. program bedzie realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W odniesieniu do nowych zasad Programu opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe

informuje, ze w dniu 22 lipca 2022 r. zostato opublikowane rozporzgdzenie Ministra

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl 7 £ /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -


mailto:kancelaria@mz.gov.pl

Zdrowia z dnia 21 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przedmiotowe
rozporzadzenie wprowadza trzy nowe swiadczenia opieki zdrowotnej:
— opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka piersi lub raka jajnika;
— opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego lub raka btony Sluzowej trzonu macicy;
— opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na siatkbwczaka lub chorobe von Hippel-Lindau (VHL).
Kazde z ww. $wiadczen obejmuje dwa etapy:
1) ,Poradnictwo i badania genetyczne”;
2) ,Nadzér i badania diagnostyczne”.
W ramach pierwszego etapu odbywa sie identyfikacja osdb, posiadajgcych wysokie,
dziedzicznie uwarunkowane ryzyko zachorowania na wybrane nowotwory.
Najwazniejszg role odgrywa tu szczegoétowy wywiad rodzinny. W przypadku zaistnienia
wskazan medycznych, wykonywane sg badania genetyczne.
W ramach drugiego etapu $wiadczeniobiorca posiadajgcy wysokie, dziedzicznie
uwarunkowane ryzyko zachorowania na wybrany nowotwér zostaje objety
specjalistycznym nadzorem, polegajgcym na systematycznym przeprowadzeniu badan
diagnostycznych oraz konsultacji lekarskich.
Nalezy podkresli¢, iz przeniesienie realizacji Programu opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ziosliwe do
Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie miato bardzo pozytywny wptyw na poprawe
zdrowia pacjentow. Uwzglednienie w rozporzgadzeniu ,koszykowym” s$wiadczen
zdrowotnych, dedykowanych osobom z rodzin wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe umozliwi
wiekszej liczbie $wiadczeniodawcow, majgcych kontrakt z NFZ, realizacje nowych
Swiadczeh, co poskutkuje objeciem nalezytg opiekg medyczng wiekszej liczby
Swiadczeniobiorcéw. Przeniesienie programu wigze sie gtbwnie ze zmiang ptatnika, brak
jest zasadniczych zmian dla pacjentéw, ktorzy w dalszym ciggu bedg mieli dostep do

badan.



Nalezy zauwazyc¢, iz Minister Zdrowia nigdy nie brat pod uwage mozliwosci likwidacji ani
wstrzymania Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe bez uprzedniego zabezpieczenia
Swiadczenh zdrowotnych w ramach rozporzadzenia "koszykowego".
Nalezy réwniez pamieta¢ o istnieniu innego programu profilaktycznego — ,Programu
profilaktyki raka piersi” - ujetego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych. Przedmiotowy program
sktada sie z dwdch etapow:
1. Etap podstawowy,
2. Etap pogtebionej diagnostyki.
W ramach pierwszego etapu wykonywana jest mammografia skryningowa obu piersi.
Badanie to wykonuje sie co 24 miesigce u kobiet w wieku od 50 do 69 lat. W przypadku
kobiet, u ktorych wystapit rak piersi wsréd cztonkéw rodziny (u matki, siostry lub corki)
lub mutacje w obrebie genébw BRCA 1 lub BRCA 2 mammografia przeprowadzana jest
co 12 miesiecy.
W ramach drugiego etapu w zaleznoéci od stanu zdrowia pacjentki wykonywana jest
mammografia uzupetniajgca, USG piersi, biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa.
Niezaleznie od powyzszego, kobiety nie kwalifikujgce sie do Programu profilaktyki raka
piersi, majg mozliwos¢ wykonania ww. procedur medycznych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (w przypadku zaistnienia przestanek medycznych).
Nalezy zwréci¢ uwage, ze realizacja ,Programu profilaktyki raka piersi” rowniez nie byta
wstrzymywana.
Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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