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Warszawa, 03 lipca 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z zapytaniem nr 3547 posta Przemystawa Wiplera, przekazanym w dniu

15 czerwca 2026 roku, w sprawie planowanych zmian w programie profilaktyki raka szyjki
macicy oraz kosztéw przejscia na diagnostyke HPV HR, prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Na wstepie informuje, Zze usuniecie tzw. cytologii klasycznej z Programu profilaktyki raka
szyjki macicy jest zgodne z rekomendacjag nr 1/2025 z dnia 22 stycznia 2025 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) oraz uwzglednia ustalenia
opracowania analitycznego przygotowanego przez AOTMIT we wspbtpracy z ekspertami
(opracowanie analityczne AOTMIT nr WS.421.3.2024 z dnia 2 stycznia 2025 r.). Zmiana ta
pozostaje rowniez w zgodzie ze stanowiskiem Rady Przejrzystosci nr 5/2025 z dnia

7 stycznia 2025r.

Dostepne rekomendacje, wytyczne kliniczne oraz doniesienia naukowe zalecajg stosowanie
testu HPV HR jako podstawowego badania przesiewowego w profilaktyce raka szyjki
macicy w triage z cytologia na podtozu ptynnym (LBC). W opinii ekspertow klinicznych test
HPV HR powinien by¢ stosowany w triage z LBC, ktorg wykonuje sie w przypadku
dodatniego wyniku testu HPV HR.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2026 r. zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. z 2026 .,
poz.754), usuwajace z cytologie klasyczna z Programu profilaktyki raka szyjki macicy, ktore
wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2026 r. realizuje postulaty ekspertéow. Zamiana ta
zostata poprzedzona wydaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz. U. poz. 298), wprowadzajagcym badania HPV HR w triage z cytologiag na
podtozu ptynnym (LBC) do programu profilaktyki raka szyjki macicy.

Koszt realizacji programu profilaktycznego w przypadku przejscia z modelu opartego na
cytologii klasycznej na schemat wykorzystujacy test HPV HR nalezy rozpatrywac w ujeciu
wieloletnim, z uwzglednieniem odmiennych interwatéw wykonywania badan.

W dotychczasowym schemacie programu, opartym na cytologii klasycznej, badanie
wykonywane jest co 3 lata w przypadku wyniku prawidtowego. W modelu opartym na
tescie HPV HR, badanie przesiewowe wykonywane jest co 5 lat. Oznacza to, ze

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

w horyzoncie 10-letnim pacjentka poddaje sie $rednio trzem badaniom cytologii klasycznej
lub dwém badaniom HPV HR.

Analiza kosztowa powinna uwzgledniac nie tylko jednostkowy koszt badania, ale réwniez
skuteczno$¢ diagnostyczng obu metod oraz ich wptyw na realng wykrywalno$é choroby.
Cytologia klasyczna, jako metoda oparta na ocenie obrazu komérkowego, ma ograniczong
czutos¢ w wykrywaniu zmian przedrakowych. Test HPV HR identyfikuje natomiast
obecnosé¢ wysokoonkogennych typéw wirusa HPV, czyli gtéwnego czynnika etiologicznego
raka szyjki macicy, co pozwala wykrywac ryzyko rozwoju choroby wczesniej nizw
przypadku klasycznej cytologii. Wyzsza czuto$¢ testu HPV HR umozliwia skuteczniejsze
wykrywanie zmian przedrakowych i kierowanie pacjentek do wtasciwej diagnostyki
pogtebionej na etapie, na ktérym mozliwe jest zapobiezenie rozwojowi nowotworu
inwazyjnego.

Szacowany skutek finansowy zmiany modelu programu, przy zatozeniu utrzymania
zgtaszalnosci na poziomie poréwnywalnym (ok. 11%), zostat okreslony w Ocenie Skutkow
Regulacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W perspektywie 10-letniej przejscie na
schemat oparty na badaniach HPV HR (z zastosowaniem triage w postaci cytologii na
podtozu ptynnym - LBC) oznacza dodatkowy koszt dla ptatnika publicznego w wysokosci
ok.25,7 min zt.

Nalezy podkresli¢, ze wskazany wzrost kosztéw ma charakter umiarkowany w stosunku do
spodziewanych korzysci zdrowotnych, w tym istotnej poprawy wykrywalnosci zmian
przedrakowych w stadium umozliwiajacym leczenie radykalne i zapobieganie rozwojowi
raka szyjki macicy. Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie skali zachorowan w Polsce -
zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw w 2023 r. odnotowano 2 366 nowych
zachorowan na raka szyjki macicy, a w latach 2013-2022 rozpoznawano $rednio ok. 2,5 tys.
nowych przypadkéw rocznie. Wprowadzenie bardziej czutej metody przesiewowej
zwieksza szanse wykrycia zmian na etapie przednowotworowym, a tym samym moze
ograniczad liczbe przypadkéw raka inwazyjnego, zmniejsza¢ Smiertelnosc oraz redukowac
koszty leczenia zaawansowanych stadiéw choroby. Zastosowanie testu HPV HR, mimo
wyzszego kosztu jednostkowego, zapewnia wysoka warto$é diagnostyczng i stanowi
inwestycje w skuteczniejszg profilaktyke populacyjna.

Jednoczes$nie wydtuzenie interwatu badan przesiewowych oraz wieksza precyzja
diagnostyczna czesciowo kompensuja réznice kosztowe, a wdrazane rozwigzanie pozostaje
zgodne z aktualnymi rekomendacjami klinicznymi i stanowi element modernizacji programu
profilaktycznego, ukierunkowanej na zwiekszenie jego efektywnosci zdrowotnej oraz
jakosci opieki nad pacjentkami.

W odniesieniu do przywotanego w zapytaniu przyktadu Niemiec nalezy wskazaé, ze decyzja
o zmianie modelu programu w Polsce zostata oparta na krajowej ocenie technologii
medycznej, rekomendacji Prezesa AOTMIT, stanowisku Rady Przejrzystosci oraz
aktualnych wytycznych klinicznych. Poréwnanie z innymi paiistwami powinno uwzgledniac
nie tylko poziom naktadéw finansowych, ale rowniez organizacje programu przesiewowego,
zgtaszalnos¢ pacjentek, interwaty badan oraz efektywnos¢ wykrywania zmian
przedrakowych. W tym ujeciu kluczowe znaczenie ma nie wytacznie koszt jednostkowy
badania, lecz skutecznos$¢ catej interwencji profilaktycznej w ograniczaniu zachorowan i
Zgonow.

Odnoszac sie do pytan dotyczacych liczby realizatoréw, liczby wykonanych badan oraz
rozmieszczenia terytorialnego podmiotéw realizujgcych ocene HPV HR, wskazuje, ze
szczegbtowe dane w tym zakresie zostaty przekazane w zatacznikach nr 1i 2. Zataczniki
obejmujg informacje otrzymane z Narodowego Funduszu Zdrowia w podziale na oddziaty
wojewddzkie oraz poszczegdlnych realizatoréw, co pozwala odpowiedziec na pytania
dotyczace liczby podmiotéw realizujacych klasyczng cytologie, liczby podmiotéow
wykonujacych ocene HPV HR, wolumenu badan wykonanych przez kazdy podmiot oraz
lokalizacji realizatoréw.
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Ponadto, w zataczeniu (zat. 1i 2), przekazuje dane otrzymane z Narodowego Funduszu
Zdrowia z realizacji uméw w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w obu
schematach w podziale na oddziaty wojewddzkie oraz poszczegdlnych realizatoréw we
whnioskowanym okresie.

Sciezka pacjentki w nowym modelu programu ma charakter etapowy i selektywny. W
pierwszym etapie, tj. etapie podstawowym, pacjentka w wieku 25-64 lata zgtasza sie na
badanie przesiewowe, podczas ktérego pobierany jest materiat z szyjki macicy do testu
molekularnego HPV HR. Jezeli wynik testu HPV HR jest ujemny, pacjentka nie wymaga
dalszej diagnostyki w ramach tej rundy przesiewowej i powraca do programu po uptywie
witasciwego interwatu, tj. co 5 lat. Oznacza to, ze u zdecydowanej wiekszosci pacjentek
udziat w programie konczy sie na etapie podstawowym.

Dopiero w przypadku dodatniego wyniku testu HPV HR uruchamiany jest etap
diagnostyczny w postaci cytologii na podtozu ptynnym (LBC), wykonywanej z tego samego
materiatu, bez koniecznosci ponownego zgtaszania sie pacjentki na pobranie. Zgodnie z
komunikatami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacjami o programie profilaktyki
raka szyjki macicy, LBC jest wykonywana w ramach triage wytacznie u pacjentek z
dodatnim wynikiem HPV HR. Tym samym koszt LBC nie jest kosztem odnoszacym sie do
catej populacji kobiet objetych badaniem przesiewowym, lecz wytacznie do podgrupy
pacjentek HPV HR dodatnich.

Kolejny etap, tj. diagnostyka pogtebiona obejmujaca kolposkopie, ewentualnie kolposkopie
z celowanym pobraniem wycinkéw i badaniem histopatologicznym, dotyczy jeszcze wezszej
grupy pacjentek - tych, u ktérych po dodatnim wyniku HPV HR wynik LBC wskazuje na
nieprawidtowosci wymagajace dalszej weryfikacji. Wytyczne i rekomendacje kliniczne
przewidujg zatem kwalifikowanie pacjentek do kolposkopii na podstawie ryzyka
wynikajacego z sekwencji wynikéw badan, a nie kierowanie do diagnostyki pogtebionej
wszystkich kobiet uczestniczacych w programie.

Z punktu widzenia oceny skutkéw finansowych oznacza to, ze koszty etapu
diagnostycznego i etapu diagnostyki pogtebionej nalezy kalkulowac kaskadowo. Do catej
populacji zgtaszajacych sie pacjentek odnosi sie koszt pobrania materiatu i wykonania testu
HPV HR. Do etapu diagnostycznego przechodzi jedynie odsetek pacjentek z dodatnim
wynikiem HPV HR. Do etapu diagnostyki pogtebionej przechodzi natomiast tylko czes¢
pacjentek HPV HR dodatnich, u ktérych wynik LBC jest nieprawidtowy i wymaga
weryfikacji kolposkopowej. W konsekwencji nie jest prawidtowe mnozenie kosztu
kolposkopii lub kolposkopii z biopsja przez catg populacje objetg programem, poniewaz
Swiadczenia te s3 wykonywane jedynie u wyselekcjonowanej grupy pacjentek z
podwyzszonym ryzykiem klinicznym.

W praktyce etap diagnostyczny obejmuje wiec wytacznie pacjentki z wynikiem HPV HR
dodatnim, a etap diagnostyki pogtebionej - jedynie czesc tej grupy, tj. pacjentki z
nieprawidtowym wynikiem LBC. W ujeciu populacyjnym s3 to odpowiednio coraz mniejsze
odsetki catej populacji objetej badaniem przesiewowym. Dlatego przy poréwnywaniu
kosztéw modelu klasycznej cytologii i modelu HPV HR z triage LBC nalezy uwzgledniaé
rzeczywista Sciezke pacjentki oraz fakt, ze koszty diagnostyki i diagnostyki pogtebionej nie
maja charakteru powszechnego, lecz warunkowy i zalezny od wyniku wczesniejszego etapu
badania.

W odniesieniu do pytan dotyczacych wyceny $wiadczen, ponizej przedstawiono stawki
obowigzujace dla poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych w programie. Dane te
pokazujg zaréwno wycene klasycznej cytologii, jak i Swiadczeh zwigzanych z pobraniem
materiatu oraz diagnostyka w schemacie HPV HR z triage LBC, co umozliwia poréwnanie
kosztéw jednostkowych obu modeli.

Ponizej przedstawiam przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia dane dotyczace
wyceny Swiadczen, w kazdym zakresie, ktéry jest realizowany w ramach profilaktyki raka
szyjki macicy.
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Ocena skutkéw finansowych zmiany modelu programu powinna uwzgledniaé réwniez

przewidywane efekty zdrowotne i spoteczne. Nowy schemat, oparty na tescie HPV HR w
triage z cytologia na podtozu ptynnym (LBC), ma charakter etapowy: koszt testu HPV HR

dotyczy kobiet zgtaszajacych sie do programu, koszt LBC wystepuje wytacznie u pacjentek

z dodatnim wynikiem HPV HR, a koszt diagnostyki pogtebionej - tylko u czesci pacjentek

wymagajacych dalszej weryfikacji po wyniku LBC. Oznacza to, ze koszty diagnostyki nalezy
odnosic do kolejnych, zawezanych grup ryzyka, a nie do catej populacji uprawnionej.
Jednoczes$nie wieksza czuto$é testu HPV HR zwieksza szanse wykrycia zmian

przedrakowych na etapie umozliwiajacym skuteczne leczenie i zapobiezenie rozwojowi
raka inwazyjnego. Z perspektywy spotecznej rozwigzanie to wzmacnia bezpieczenstwo

zdrowotne kobiet, moze ograniczaé leczenie zaawansowanych stadiéw choroby, zmniejszac
obcigzenia pacjentek i ich rodzin oraz sprzyjac racjonalizacji wydatkéw publicznych w
dtuzszym horyzoncie.
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Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka
Podsekretarz Stanu
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