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Dotyczy uwag do projektu zarzadzenia w zakresie programow zdrowotnych

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na pismo z 23 maja br. znak I-5/2025/5/SK, prosze przyjg¢ wyjasnienia.
Potwierdzam, ze uwagi Stowarzyszenia IFIC i Zwigzku Pracodawcéw SPOIWO do projektu
zarzadzenia [1] zostaty ztozone w terminie.

Wszystkie uwagi zostaty rozpatrzone pod katem ewentualnego zastosowania w tresci
zarzadzenia. Tak jak zauwazyta Pani w swoim pismie, nie wszystkie uzupetnienia sg mozliwe
do wprowadzenia przez NFZ.

e W opinii NFZ dazenie do osiggniecia rekomendowanych celi populacyjnych, np. 70%
objecia uprawnionej populacji danym programem jest bardzo istotne i wymaga
zaangazowania wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia, w tym w gtéwnej
mierze $wiadczeniodawcdw oraz wymaga stosownych podstaw prawnych
umozliwiajgcych m.in. skuteczne dotarcie z ofertg gwarantowanych badan
przesiewowych populacji docelowej (np. kwestia dostepu do danych osobowych przez
Swiadczeniodawcdw, brak centralnego systemu zaproszen).

NFZ podejmuje dziatania w tym zakresie w ramach swoich kompetencji. Motywacyjne
systemy finasowania sg wdrazane, m.in. w ramach pilotazu centralnej e-rejestracji [2],
czy dla podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej, za osiggniecie wskaznikow

zgtaszalnosci do programoéw profilaktyki onkologicznej, o ktérych mowa w zarzadzeniu

POZ [3].
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Za monitorowanie przebiegu, jakosci i efektédw programdéw zdrowotnych dotyczgcych
profilaktyki onkologicznej jest Krajowy Osrodek Monitorujgcy — na podstawie art. 22
ustawy o KSO [4].

e Czynniki ryzyka umozliwiajgce skrécenie interwatu kolejnego badania co 12 miesiecy?,
wynikajg z rozporzadzenia koszykowego PRO [5]. Zatem NFZ nie ma uprawnien do
wprowadzania zmian w tym zakresie, w tym na poziomie ankiety SIMP. Samo
rozbudowanie ankiety o kolejne pytania dot. czynnikdéw ryzyka (wskazanych w pkt. 2
zat. nr 3 do zarzadzenia jako gtdwne czynniki ryzyka wynikajacych z literatury
naukowej), np. wczesne rozpoczecie zycia seksualnego lub duza liczba partneréw
seksualnych, mogtaby by¢ uznana za pytania stygmatyzujgce i potencjalnie zniecheca¢
Panie do udziatu w programie.

W tym miejscu informuje, ze ankieta do PPRSZM zostata zmodyfikowana (na potrzeby
aktualnie realizowanego dostosowania SIMP po zmianie warunkdw realizacji programu
w zwigzku z witgczeniem testu HPV HR z genotypowaniem w triage z LBC jako nowego
schematu przesiewu), poprzez jej aktualizacje oraz czesciowe uproszczenie, m.in. po
konsultacji z COK, reprezentowanym m.in. przez P. Profesora Andrzeja Nowakowskiego
— nowy wzor ankiety, bedzie niebawem do pobrania w SIMP.

e Woystawienie zaswiadczenia o zakoriczonym leczeniu onkologicznym powinno by¢
wystawiane przez lekarza prowadzacego leczenie. Brak nadrzednych regulacji w tym
zakresie. SIMP nie jest systemem monitorowania leczenia onkologicznego, wiec
oczekiwanie ze to w nim bedzie taka funkcjonalnosé, nie znajduje uzasadnienia.

e Kwestia regulacji dot. harmonogramu pracy lekarza/potoznej w AQOS, nie jest

przedmiotem regulacji okreslonych w Zarzadzeniu PRO.

e Prawdg jest, ze zgodnie z rozporzgdzeniem koszykowym PRO etap podstawowy
programu moze byc realizowany w trybie stacjonarnym lub mobilnym. Fakt braku
wydzielenia zakresu Swiadczen dla programu profilaktyki raka szyjki macicy
realizowanego w trybie mobilnym (analogicznie jak w przypadku profilaktyki raka
piersi), w opinii Funduszu nie znajduje jednak uzasadnienia. Bowiem dostepnos¢ do

Swiadczen profilaktyki raka szyjki macicy - etap podstawowy (PPRSzM), jest istotnie

1 kobiety zakazone wirusem HIV, przyjmujace leki immunosupresyjne, zakazone wirusem HPV — typem
wysokiego ryzyka



wieksza niz do swiadczen profilaktyki raka piersi - etap podstawowy (PPRP) - realizacja

programu jest mozliwa w ramach:

o kazdej poradni ginekologiczno-potozniczej AOS (zakres ‘02.1450.101.02 - pobranie
materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego — zakres
skojarzony z 02.1450.001.02’), co gwarantuje wtasciwg jakos¢ swiadczen oraz
mozliwos¢ objecia pacjentki opiekg kompleksowg, np. w przypadku stwierdzenia
innych czynnikéw ryzyka m.in. w kierunku choréb onkologicznych;

o w gabinetach potoznych POZ posiadajacych stosowne uprawnienia i spetniajgcych
wymagane warunki (zakres ‘01.0034.008.01 - swiadczenia potoznej POZ w
Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy’- na wniosek swiadczeniodawcy).

Z tej perspektywy nie ma potrzeby uruchamiania odrebnego zakresu oraz produktow

rozliczeniowych na pracownie mobilne dla PPRSzM.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zgodnie z przyjetg praktykg podmioty posiadajgce

,»Cytobusy”, spetniajgce warunki okreslone rozporzgdzeniem koszykowym, o ile sg

zarejestrowane w strukturze Poradni Ginekologiczno-Potozniczej lub Poradni

Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej (w ramach ktdrych realizuje etap podstawowy

PPRSzM) jako Mobilna Pracownia Badan Diagnostycznych, swiadczenia w nim

realizowane mogg podlegac rozliczeniu przy zastosowaniu funkcjonujgcych produktow

rozliczeniowych. Przyktadowe pismo do $wiadczeniodawcy w tej sprawie w zatgczeniu.

Ewentualne zmiany obecnego schematu organizacji i realizacji Swiadczen w ramach

programu profilaktyki raka szyjki wymagatyby szerszych konsultacji oraz

prawdopodobnie zmiany warunkéw realizacji Swiadczen okreslonych w rozporzadzeniu
koszykowym PRO [5], wraz ze stosowng wyceng przez Agencje Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Wz6r zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie adresu e-mail i telefonu

jest wzorem podstawowym. Moze by¢ on doszczegdtowiony przez danego

Swiadczeniodawce m.in. w oparciu o wtasng polityke dotyczaca przetwarzania danych

osobowych. W opinii Funduszu, wyniki badan nieprawidtowych powinny by¢

przekazane pacjentce osobiscie, dlatego tez we wzorze zgody w zarzadzeniu mowa o

wynikach prawidtowych.

Kwestia wskaznikdw monitorowania realizacji programu bedzie jeszcze poddawana

analizie, m.in. na pdzniejszym etapie dostosowania SIMP.



Wskazniki dot. zgtaszalnosci w wyniku zaproszen zostaty usuniete, z uwagi na brak
centralnej wysytki zaproszen. Takie parametry jak liczba pacjentek Swiadomie
odmawiajgcej udziatu w programie pomimo zaproszenia jest mozliwy do okreslenia
wytgcznie po stronnie danego swiadczeniodawcy. Nie jest zrozumiate w jaki sposdb
miataby by¢ kalkulowana populacja AOS.

Wycena pobrania w POZ i AOS bedzie uwzgledniata stosowng rekomendacje AOTMIT
przekazang Funduszowi przez Ministerstwo Zdrowia, w odpowiednich zarzadzeniach,

tj. POZ i AOS.

Podstawa prawna

1.

Zarzadzenia nr 36/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 maja 2025 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach
profilaktyczne programy zdrowotne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczgcego centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane swiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw
zdrowotnych (Dz.u.1212).

Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca
2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna ( z pozn. zm.).

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej z dnia 9 marca 2023 r. z dnia 1 sierpnia 2024 r.
(Dz.U. 22024 r. poz. 1208).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.u.298).

Z powazaniem

Anna Skowronska

Zastepca Dyrektora Departamentu

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
/Dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki:

1.

Przekazanie odpowiedzi w sprawie cytobusa-CMD

Do wiadomosci

1. Panilzabela Leszczyna — Minister Zdrowia
2. Pani Dominika Janiszewska-Kajka, Dyrektor Departamentu Lecznictwa, Ministerstwo
Zdrowia
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