Wybrane aspekty organizacyjne opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka.
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Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory zlosliwe- PONRWDURZNNZ - raka piersi, raka jajnika, raka
jelita grubego, raka bltony sluzowej trzonu macicy, W Polsce w latach 2008- sierpien 2022
opierata si¢ na specyficznym finansowaniu ze strony MZ w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych. Program odniost znaczqcy sukces. Napotkal jednak na
bariery rozwojowe, w szczegdlnosci zakresie wzrostu populacji objetej opiekq oraz w zakresie
koordynacji wspotpracy z POZ i niektorymi osrodkami onkologicznymi.

Od wrzesnia 2022 zgodnie z planem wdrozeniowym NSO strong finansujgcq program stat sie
NFZ. Zmieniono czesciowo zasady organizowania i finasowania sktadowych programu
dostosowujqgc je do ogolnych zasad tworzenia produktow zdrowotnych przez NFZ oraz ich
wyceny przez AOTMIT. Kazde ze swiadczen finansowanych przez NFZ obejmuje dwa etapy:
1-Poradnictwo i badania genetyczne, 2- Nadzor i badania diagnostyczne.

W polskim nisko-zintegrowanym systemie ochrony zdrowia istniejg wyspowe rozwigzania lub
nie istniejq formalne instytucje ani mechanizmy odpowiedzialne za uzyskanie wynikow
populacyjnych za zdefiniowang sktadke zdrowotng. Wdrazanie odbywa si¢ poprzez
spontaniczne zaangazowanie zainteresowanych medykow lub organizacje i podmioty med..

W materiale oméwiono propozycje ptynnego i1 efektywnego przejscia i usprawnienia opieki
nad populacja pod opieka. Zaproponowano rozwigzania pozwalajgce na wyzsza propagacje
populacyjna, z wykorzystaniem istniejagcych zasobow poprzez koordynacje opieki oraz
integracje wspotpracy z POZ, AOS oraz oddzialami 1 obszarem ginekologii, chirurgii
onkologicznej oraz onkologii klinicznej.

Wiysitki powinny koncentrowac si¢ na:

1-ksztatceniu kadr lekarskich, medycznych- nie lekarskich oraz menegersko-koordynacyjnych
w zakresie nowych kompetencji,

2- budowie plandéw opieki i organizacji e-konsyliow

3- intensyfikacje systemowej wspdipracy z NFZ i CEZ gtownie poprzez integracje IT z
uzyciem platformy P1 oraz poprzez wykorzystanie integrowalnych gabinetowych i
szpitalnych systemow peryferyjnych oraz systematyczng modyfikacje skladowych umoéw
NFZ.

4-wykorzystaniu wdrozenie koordynacji opieki w POZ oraz eKRN do zbudowania nowej
efektywnej wspolpracy w zakresie onkologicznych programéw profilaktycznych, szczeg6lnie
w zakresie ankietowania.

Prawidtowe populacyjne wdrozenie POnRWDURZnNZ moze umozliwi¢ osiggni¢cie
poprawy wynikow leczenia w/w rakow a takze innych nowotworéw w Polsce w najblizszych
latach.



