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»» prof. dr hab. n. med. Bartosz Wasąg, Kierownik Katedry i Zakładu Biologii i Genetyki Medycznej, GUMed
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REKOMENDACJE
dotyczące rozwiązań systemowych, organizacyjnych 

i jakościowych w zakresie przeprowadzania diagnostyki 
genetycznej u chorych na nowotwory



1.	 Opisanie zasad kontroli jakości.
2.	 Wprowadzenie wymogu akredytacji ISO15189 dla poszczególnych procedur diagnostycznych prowadzonych 

w podmiotach wykonujących diagnostykę molekularną chorób nowotworowych niezależnie czy jest to pra-
cownia molekularna w obrębie zakładu patomorfologii czy medyczne laboratorium diagnostyczne. 

1.	 Rozszerzenie wykazu ICD-10 (zał. Nr 7 Zarządzenia Prezesa NFZ) o brakujące rozpoznania wskazane przez 
ekspertów, np. C54, C61, C67, C25, C78.6.

2.	 Dodanie kolejnego świadczenia do koszyka świadczeń gwarantowanych umożliwiającego finansowanie 
kompleksowych badań diagnostycznych genetycznych pozwalających na jednoczesną identyfikację 
wariantów genetycznych w:
a.	 co najmniej 300 genach w materiale tkankowym,
b.	 co najmniej 15 genach w krążącym DNA lub RNA (płynna biopsja).

3.	 Dofinansowanie sieci ośrodków akredytowanych do realizacji zaawansowanych i kompleksowych badań 
diagnostycznych molekularnych w ramach środków pochodzących z Funduszu Medycznego.

4.	 Podjęcie działań na rzecz zwiększenia liczby genetyków klinicznych i diagnostów laboratoryjnych ze 
specjalizacją z laboratoryjnej genetyki medycznej.

5.	 Utworzenie sieci onkologicznych poradni genetycznych.

1.	 Dla wybranych rozpoznań onkologicznych wprowadzenie bezpośredniej możliwości wykonania badań na 
etapie rozpoznania patomorfologicznego.

2.	 Opracowanie wytycznych/standardów zgodnie z którymi patolodzy będą zlecać badania w określonych 
typach nowotworów.

3.	 Opracowanie zasad współpracy specjalistów we wszystkich ośrodkach realizujących świadczenia 
onkologiczne.

4.	 Opracowanie wytycznych w zakresie etapu choroby nowotworowej, diagnostyki i terapii na którym 
powinno być wykonane badanie diagnostyczne molekularne a także szczegółowe określenie możliwych do 
zastosowania procedur diagnostycznych – ustalenie schematów diagnostycznych. 

5.	 Określenie sieci ośrodków akredytowanych do realizacji zaawansowanych i kompleksowych badań 
genetycznych. 

6.	 Należy dążyć do koordynacji/centralizacji leczenia na poziomie ośrodków wysokospecjalistycznych bez 
pogorszenia dostępności do leczenia dla pacjenta (KSO).

7.	 Wypracowanie modelu konsylium, w skład którego powinien wejść genetyk kliniczny i diagnosta laboratoryjny 
ze specjalizacją z laboratoryjnej genetyki medycznej. 

8.	 Wprowadzenie wymogu raportowania w wyniku badania molekularnego czy wykryty wariant genetyczny 
jest germinalny, tym samym stanowi wskazanie do konsultacji genetycznej w kierunku dziedzicznej 
predyspozycji. 

9.	 Zobligowanie lekarza, który przekazuje wynik badania molekularnego pacjentowi wskazujący na dziedziczną 
predyspozycję do wystawienia skierowania do poradni genetycznej.
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