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Wstep

Ekspertyza zostata przygotowana w zwigzku z opublikowang w 2024 r. rekomendacjg Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Konsultanta Krajowego w
dziedzinie ginekologii onkologicznej dotyczgcy wtgczenia mammografii do badan z zakresu medycyny
pracy oraz brakiem wdrozenia rekomendacji przez Ministra Zdrowia.

Ekspertyza ma na celu identyfikacje ewentualnych barier i dysfunkcjonalnosci systemu ograniczajgcych
mozliwos¢ rekomendowanego dziatania oraz wskazanie rozwigzan polegajgcych na zmianie przepiséw
prawa i organizacji udzielania Swiadczen prowadzgcych do wzrostu ilosci wykonywanych badan

profilaktycznych i poprawy koordynacji udzielania Swiadczen.

Aktualny stan prawny

Warunki udzielania i zakres Swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze $srodkéw publicznych,
zasady i tryb ich finansowania ora kwalifikowania $wiadczen jako $wiadczen gwarantowanych okresla
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

Na podstawie upowaznienia zawartego w Art. 31d. Minister Zdrowia okresla, w drodze rozporzadzen,
w poszczegdlnych zakresach, o ktédrych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, wykazy Swiadczen

gwarantowanych wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego swiadczenia gwarantowanego,

2) warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu
medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majgc na uwadze koniecznosc
zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wtasciwego zabezpieczenia

tych sSwiadczen.
Zakresy, o ktdrych mowa w Art. 15 ust. 2. ustawy to:

1) podstawowe] opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2a) Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum zdrowia;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

5) rehabilitacji leczniczej;

6) sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej;

7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych
mowa w ustawie o refundacji;

10) ratownictwa medycznego;

str. 3



11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) swiadczen wysokospecjalistycznych;

13) programéw zdrowotnych;

14) lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw
medycznych dostepnych w aptece na recepte;

15) programéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

16) lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

17) lekdw nieposiadajagcych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w
art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, pod warunkiem ze w stosunku
do tych lekéw wydano decyzje o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refundacji;

17a) ratunkowego dostepu do technologii lekowych;

18) srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzonych z zagranicy
na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448), pod warunkiem, ze w
stosunku do tych $rodkéw wydano decyzje o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o
refundacji;

19) stwierdzenia w zwigzku z wydaniem zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 133 § 2b ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 37), ze stan
zdrowia osoby, ktéra udzielita petnomocnictwa pocztowego do odbioru przesytek pocztowych
w placéwce pocztowej w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz.
U. z 2023 r. poz. 1640), uniemozliwia lub w znacznym stopniu utrudnia osobiste odebranie
pisma w placéwce pocztowej.

2a. Swiadczeniobiorcy przystuguja rowniez $wiadczenia gwarantowane udzielane za posrednictwem
systemu teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia wfasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia lub Fundusz...

Ogodlne warunki uméw Ptatnika ze Swiadczeniodawcami okre$lone s3 w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdw umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. 2015,poz. 1400, z pézn. zm.).
Przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz

szczegdtowe warunki umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej okres$lajg zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Analiza rozporzadzen koszykowych

W celu

weryfikacji systemowej organizacji i mozliwosci finansowania badan profilaktycznych raka

piersi przeanalizowano rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U.2013.1413, z pdzn. zm.), dalej zwane Rozporzgdzeniem POZ

z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U.2013.1520, z pdzn. zm.), dalej zwane Rozporzgdzeniem AQS;

z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U.2013.1096,z pdzn. zm.), dalej zwane Rozporzgdzeniem SZP;

Rozporzadzenia Ministra Zdrowi z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U.2013.1505 z pdin. zm.), dalej

zwane ROzporzgdzeniem PROG.

Podstawowa opieka zdrowotna

Wczesne wykrycie nowotworu jest krytyczne dla dalszego postepowania leczniczego i rokowania. Stad

tez duzy nacisk Regulatora na wtasciwe postepowanie w miejscu zaktadanego najczestszego kontaktu

pacjenta — w podstawowej opiece zdrowotnej.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ obejmuja:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;
Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w s$rodowisku nauczania i
wychowania;

Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

transport sanitarny;

opieke koordynowana.

Zgodnie z § 4. rozporzadzenia koszykowego $wiadczeniodawca w POZ zapewnia nieodptatnie, w
zakresie koniecznym do wykonania swiadczen gwarantowanych:

1)

2)
3)

badania diagnostyczne, okreslone w czesci IV i IVa zatgcznika nr 1 oraz w zatgczniku nr 6 do
rozporzadzenia;

leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze

konsultacje: lekarza specjalisty, dietetyczne oraz porady edukacyjne, w przypadku Swiadczen
opieki koordynowane;.

W kompetencji lekarza POZ, w ramach stawki kapitacyjnej jest szereg badan diagnostycznych, ktére

lekarz moze (powinien) wykonac w procesie diagnostycznym problemoéw zdrowotnych, s3 to:

1. Badania hematologiczne:

1) morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;
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2) morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
3) retikulocyty;
4) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) sod;

2) potas;

3) wapn zjonizowany;

4) zelazo;

5) zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC);
6) stezenie transferyny;

7) stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);
8) mocznik;

9) kreatynina;

10) glukoza;

11) test obcigzenia glukozg;

12) biatko catkowite;

13) proteinogram;

14) albumina;

15) biatko C-reaktywne (CRP);

16) kwas moczowy;

17) cholesterol catkowity;

18) cholesterol-HDL;

19) cholesterol-LDL;

20) triglicerydy (TG);

21) bilirubina catkowita;

22) bilirubina bezposrednia;

23) fosfataza alkaliczna (ALP);

24) aminotransferaza asparaginianowa (AST);
25) aminotransferaza alaninowa (ALT);

26) gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);
27) amylaza;

28) kinaza kreatynowa (CK);

29) fosfataza kwasna catkowita (ACP);

30) czynnik reumatoidalny (RF);

31) miano antystreptolizyn O (ASO);

32) hormon tyreotropowy (TSH);

33) antygen HBs-AgHBs;

34) VDRL;

35) FT3;

36) FT4;

37) PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity

3. Badania moczu:

1)
2)
3)
4)
5)

ogolne badanie moczu z oceng witasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng mikroskopowa osadu;
iloSciowe oznaczanie biatka;

ilosciowe oznaczanie glukozy;
ilosciowe oznaczanie wapnia;
ilosciowe oznaczanie amylazy.

4. Badania katu:

1) badanie ogdlne;
2) pasozyty;
3) krew utajona - metodg immunochemiczna.

5. Badania uktadu krzepniecia:

1) wskaznik protrombinowy (INR);
2) czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);
3) fibrynogen.

6. Badania mikrobiologiczne:

1) posiew moczu z antybiogramem;
2) posiew wymazu z gardta z antybiogramem;
3) posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella;
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4) test antygenowy SARS-CoV-2 uzyskiwany za pomocg Systemu Dystrybucji Szczepionek (SDS);
5) test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV.
7. Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.

8. Diagnostyka ultrasonograficzna:

1) 88.713 USG tarczycy i przytarczyc;
2) 88.717 USG slinianek;
3) 88.752 USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego;
4) 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu krokowego;
5) 88.790 USG weztéw chtonnych (obwodowych weztéw chtonnych).
9. (uchylony).
10. (uchylony).
11.  Zdjecia radiologiczne:
1) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;
2) zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; koriczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej;
3) zdjecie czaszki;
4) zdjecie zatok;
5) zdjecie przegladowe jamy brzusznej.
12. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawiaé skierowanie na badania
endoskopowe:

1) gastroskopia;
2) kolonoskopia.
13. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawiac skierowanie na badanie tomografii

komputerowej ptuc po stwierdzeniu nieprawidtowosci w badaniu radiologicznym klatki
piersiowej przy wskazaniach do pogtebienia diagnostyki.

14. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, realizujgcy zakres opieki koordynowanej ChNS, moze
wystawiac skierowanie na badanie tomografii komputerowej tetnic wiedcowych przy wskazaniu
do diagnostyki w kierunku choroby niedokrwiennej serca.

Jak wskazuje praktyka sposdb finansowania stawka kapitacyjng opieki w POZ powoduje, ze lekarze
rodzinni ograniczajg zlecanie badan diagnostycznych bedacych, zgodnie z rozporzadzeniem w ich
kompetencji, poniewaz muszg je wykonac albo we wtasnym zakresie albo za nie zaptacic.

Opieka koordynowana w POZ

W celu ominiecia ww. bariery wprowadzono do POZ budzet powierzony diagnostyczny. Rdznica polega
na sposobie finansowania badan diagnostycznych. Przy wykonywaniu ww. badan lekarz rodzinny nie
otrzymuje srodkdw do swojej dyspozycji a priori. Koszty ww. badan sg refinansowane na zasadzie fee
for service po sprawozdaniu ich wykonania (konieczne jest udokumentowanie w dokumentacji
medycznej, a w przypadku zlecania wykonania badan zewnetrznym podmiotom dodatkowo faktura).
Niewykorzystane srodki z budzetu powierzonego nie stanowig w zaden sposéb przychodu lekarza.

Oczywiscie zakresy badan, ktdre powinny by¢ finansowane ze stawki kapitacyjnej i z budzetu
powierzonego diagnostycznego nie pokrywajg sie. Wynika to z zatozenia, zeby dodatkowe $rodki do
POZ kierowa¢ na ,nowe” zadania, ktore s3g zdefiniowane i uwarunkowane szczegotowg
sprawozdawczoscig.

Tabela I. Badania wykonywane i finansowane z budzetu powierzonego diagnostycznego.

| Budzet powierzony diagnostyczny*

str. 7



Lp. Nazwa swiadczenia Jednostka Wartos¢
rozliczeniowa jednostki w zt

1.18 | Ferrytyna Swiadczenie 24,15

1.19 | Witamina B12 Swiadczenie 25,36

1.20 | Kwas foliowy Swiadczenie 19,32

1.21 | Anty—CCP Swiadczenie 68,84

1.22 | CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) Swiadczenie 16,91

1.23 | Przeciwciata anty-HCV Swiadczenie 46,20

1.24 | Antygen H. pylori w kale — test kasetkowy Swiadczenie 27,77

1.25 | Antygen H. pylori w kale — test laboratoryjny Swiadczenie 73,67

1.26 | Strep-test Swiadczenie 14,49

1.27 | Immunoglobuliny E catkowite (IgE) Swiadczenie 28,35

128 Immunoglobulipy E §w0iste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen Swiadezenie 117.87
dotyczacy alergii wziewnych

129 lmmunoglobulir'l.y E swoiste (IgE) z panelem 10-punktowych oznaczen Swiadezenic 117.87
dotyczacy alergii pokarmowych

130 Immunoglobulipy E §w0iste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen Swiadezenie 198.27
dotyczacy alergii wziewnych

131 lmmunoglobulir'l.y E swoiste (IgE) z panelem 20-punktowych oznaczen Swiadezenic 19827
dotyczacy alergii pokarmowych

1.32 | HIV test przesiewowy (przeciwciala przeciwko anty — HIV i antygen p24) Swiadczenie 41,79

Jak wspomniano wyzej, z uzyciem dodatkowych srodkéw finansowych odbudowywany jest zakres
dziatan podstawowej opieki zdrowotnej, zakres ktéry powinien wynikaé posrednio z ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Art. 4. Ustawy: Lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z naleZytq starannosciqg.).

Obecnie, zgodnie z zatgcznikiem Nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. S$wiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej, Swiadczenia opieki koordynowanej sg
realizowane w co najmniej jednym z nastepujacych zakreséw:
1) diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow lub
2) diagnostyka i leczenie stanéw przedcukrzycowych albo cukrzycy, lub
3) diagnostykaileczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, lub
4) diagnostyka i leczenie nadczynnosci tarczycy, diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy
oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy, lub
5) diagnostyka ileczenie przewlektej choroby nerek.

Tabela Il. Katalog Swiadczen opieki koordynowanej aktualnie obejmuje nastepujgce swiadczenia:

7 Budzet powierzony opieki koordynowanej**
Lp. Nazwa $wiadczenia Jednostka Wartos¢
rozliczeniowa jednostki w zt

7.1 | BNP (NT-pro-BNP) Swiadczenie 112,07
7.2 | albuminuria (st¢zenie albumin w moczu) Swiadczenie 9,48
7.3 | UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) Swiadczenie 37,42
7.4 | antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) Swiadczenie 48,88
7.5 | antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) Swiadczenie 81,76
7.6 | antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie). Swiadczenie 42,76
7.7 | EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG) Swiadczenie 199,70
7.8 | Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 165,52
7.9 | Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 185,75
7.10 | Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 216,93
7.11 | Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tgtniczego) Swiadczenie 165,52
7.12 | USG Doppler tetnic szyjnych Swiadczenie 128,32
7.13 | USG Doppler zyt konficzyn dolnych Swiadczenie 193,23
7.14 | USG Doppler tgtnic konczyn dolnych Swiadczenie 193,23
7.15 | ECHO serca przezklatkowe Swiadczenie 194,93
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7.16 | spirometria Swiadczenie 67,92
7.17 | spirometria z proba rozkurczowa Swiadczenie 120,20
718 ggcig:gceils)plracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 procedur (u Swiadczenie 481,67
719 biqpsjg a}spiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana (u dorostych) co Swiadezenic 967.04
najmniej 3 procedury
7.20 | konsultacja z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz specjalista ) konsultacja 98,61
7.21 | konsultacja z lekarzem specjalista (pacjent - lekarz specjalista) konsultacja 159,78
7.22 | porada edukacyjna Porada 55,57
7.23 | konsultacja dietetyczna konsultacja 66,79
7.24 | porada kompleksowa Porada 227,48
8 Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslej
8.1 | Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 20-59 Swiadczenie 341,25
8.2 | Bilans zdrowia osoby dorostej w wieku 60 plus Swiadczenie 366,45
8.3 | Porada edukacyjna -Bilans zdrowia Porada 55,57
8.4 | Mocz badanie og6lne- Bilans zdrowia Swiadczenie 16,54
8.5 | ASPAT -Bilans zdrowia Swiadczenie 12,60
8.6 | ALAT - Bilans zdrowia Swiadczenie 12,60
8.7 | GGTP - Bilans zdrowia Swiadczenie 13,65
8.8 | PSA - Bilans zdrowia Swiadczenie 33,60
8.9 | Przeciwciata anty — HCV - Bilans zdrowia Swiadczenie 46,20
8.10 | Lipoproteina a- Bilans zdrowia Swiadczenie 56,70
.11 z;rsg x?akrew utajong w kale metoda immunochemiczng (FIT -OC) - Bilans Swiadczenie 60.90

Jak wynika z powyzsze] tabeli, Swiadczeniami, w trakcie ktérych mozna realizowac cele profilaktyczne
poza specyficznymi badaniami diagnostycznymi sg:

1) porada kompleksowa;

2) konsultacje specjalistyczne;

3) porady edukacyjne;

4) konsultacje dietetyczne;

5) porada edukacyjna — w ramach bilansu zdrowia.

Whnioski

Formuta opieki koordynowanej stwarza mozliwosci wykrycia i leczenia wybranych choréb. Dotychczas
nie jest w szczegdlny sposdb ukierunkowana na profilaktyke pozostatych choréb, w tym choréb
nowotworowych. Niemniej lekarz POZ moze i powinien odgrywac kluczowg role w edukacji pacjenta,
budowaniu $wiadomosci zagrozenia chorobami i potrzeby badan profilaktycznych. Od jakosci
wyszkolenia lekarzy POZ, stawianych przed nimi zadan, ich zaangazowania i motywacji zaleza
uczestnictwo ich podopiecznych w programach badan profilaktycznych a tym samym mozliwosci i

efekty dalszej terapii pacjentow.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane okreslone zostaty w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zgodnie z ktérym obejmujg one:
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1) porady specjalistyczne;

2) badania diagnostyczne;

3) procedury zabiegowe ambulatoryjne;

4) swiadczenia w chemioterapii;

5) inne Swiadczenia ambulatoryjne;

6) Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programoéw lekowych
7) porady pielegniarskie;

8) porady potoznej.

Swiadczenie zostaty okre$lone odpowiednio w zatacznikach.

W zatagczniku nr 3 okreslono ambulatoryjne procedury zabiegowe ambulatoryjnych, wsréd ktérych
znajduja sie:

85.112 Przezskdrna cienkoigtowa biopsja piersi — celowana
85.114 Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi — celowana
85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia pod kontrolg USG
85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana prdznia stereotaktyczna

W zataczniku nr 5 okreslono ,Wykaz Swiadczed gwarantowanych w przypadku innych Swiadczen
ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji.”.

Wsrdd tych swiadczen znajduje sie ,,Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika.”.

Zgodnie z Zatgcznikiem Nr 5 ro rozporzadzenia Do etapu "Poradnictwo i badania genetyczne"
kwalifikuje sie Swiadczeniobiorca, u ktérego na podstawie wywiadu rodzinnego oraz wstepnej oceny
ryzyka podejrzewa sie wystepowanie dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na raka piersi lub
raka jajnika.

Do etapu "Nadzér i badania diagnostyczne" kwalifikuje sie Swiadczeniobiorca, u ktérego na podstawie:

1) szczegétowego wywiadu rodzinnego przeprowadzonego przez lekarza specjaliste w dziedzinie
genetyki klinicznej lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie genetyki klinicznej podejrzewa sie
wystepowanie dziedzicznej predyspozycji do zachorowania na raka piersi lub raka jajnika lub

2) wynikow badan genetycznych, realizowanych w ramach przedmiotowego s$wiadczenia lub
odrebnego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, stwierdzono nosicielstwo mutacji genéw
silnej predyspozycji do rozwoju raka piersi lub raka jajnika.

Whnioski

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dotyczg dziatan
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem i nie dotyczg profilaktyki opartej na screeningu. Opieka nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi jest

Swiadczeniem dedykowanym do scisle okreslonej grupy docelowej.
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Leczenie szpitalne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2013.1096,z pdzn. zm.) okre$la wykaz oraz warunki realizacji
Swiadczen.

W mysl rozporzadzenia Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1) $wiadczenia scharakteryzowane:
a) procedurami medycznymi okreslonymi w czesci | zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia,
b) rozpoznaniami okreslonymi w czesci Il zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia,
c) rozpoznaniami opisanymi numerami ORPHA, w przypadku choréb rzadkich;

2) badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby medyczne, w zakresie niezbednym do wykonania
Swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w pkt 1;

3) swiadczenia w chemioterapii;

4) swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych przystugujacych
Swiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy.

Swiadczenie zostaty okreélone odpowiednio w zatgcznikach.

W Zataczniku Nr 4 do rozporzadzenia, w Ip. 48, umieszczono swiadczenia "Kompleksowa opieka
onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi"

Do udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje sie Swiadczeniobiorce z podejrzeniem, lub
leczonego z powodu nowotworu ztosliwego piersi w dniu kwalifikacji.

Swiadczenie obejmuje realizacje wybranych czynnosci w zaleznosci od stanu klinicznego oraz
preferencji Swiadczeniobiorcy:

W zakresie diagnostyki, leczenia i monitorowania choroby nowotworowej:

1) badania obrazowe:
a) 88.732 USG piersi,
b) 88.790 USG weztéw chtonnych,
c) 87.35 Mammografia z kontrastem lub
87.371 Mammografia jednej piersi, lub
87.372 Mammografia obu piersi,

d) 87.440 RTG klatki piersiowe;j,

e) 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,

f)  88.764 USG transwaginalne,

g) 88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler,

h) 88.906 RM piersi,

i) 92.143 Scyntygrafia uktadu kostnego metodg SPECT albo SPECT CT lub
92.141 Scyntygrafia trdjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfoniandéw, lub 92.142
Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianow, lub 92.144 Scyntygrafia
catego uktadu kostnego (metoda"whole body") z zastosowaniem fosfoniandw, lub 92.149 Scyntygrafia uktadu
kostnego - inne,
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j)  88.923 RM Kklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego lub 88.924 RM klatki piersiowej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym, lub 87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego, lub 87.411 TK
klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, lub 87.412 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym, lub 88.971 RM jamy brzusznej lub
miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego, lub 88.976 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym, lub 88.010 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
kontrastowego, lub 88.011 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, lub
88.012 TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
wzmocnieniem kontrastowym,

k) 88.901 RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym lub 87.031 TK gtowy bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym,

1)  92.162 Scyntygraficzna ocena potozenia wezta wartowniczego,

m) poradnictwo i dostep do badan genetycznych,

n) 88.981 Dwufotonowa absorbcjometria (densytometria z kosci udowej lub kregostupa);

2) badania obrazowe radioizotopowe:
3) procedury zabiegowe:

a) 40.10 Biopsja wezta chtonnego (weztéw chtonnych),

b) 40.11 Biopsja uktadu limfatycznego, c) 85.113 Przezskdrna gruboigtowa biopsj a piersi,

c) 85.114 Przezskdrna gruboigtowa biopsj a piersi - celowana,

d) 85.131 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznia pod kontrolg USG,

e) 85.132 Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznig stereotaktyczng;

4) badania laboratoryjne i inne zwigzane z diagnostykg choroby nowotworowej i kwalifikacja do leczenia

(przedoperacyjnego i operacyjnego);

5) badania patomorfologiczne materiatu cytologicznego i tkankowego;
6) konsultacje: 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta.

Zatgcznik nr 3a okresla warunki szczegétowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy realizujgcy
Swiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegdlnych grup nowotwordw.
W przypadku Centrum Kompetencji Raka Piersi wymagana jest realizacja programu profilaktyki raka
piersi lub posiadanie umowy o wspodtpracy z osrodkiem realizujgcym ten program.

Whnioski

Od strony regulacyjnej Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego ukierunkowane sg nie na screening
ale pogtebiong diagnostyke i leczenie jakkolwiek spetnienie postulatu kompleksowosci osrodka
kompetencji wymaga realizacje w osrodku programu profilaktyki raka piersi lub posiadanie umowy o
wspotpracy z osrodkiem realizujgcym ten program.

Programy zdrowotne

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych swiadczeniami gwarantowanymi sa :

1) Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)

2) Program profilaktyki raka szyjki macicy

3) Program profilaktyki raka piersi

4) Program badan prenatalnych

5) Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czeSci twarzowej czaszki
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6) Leczenie dzieci ze $pigczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)
7) Leczenie dorostych chorych ze $pigczkg (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)
8) Program badan przesiewowych raka jelita grubego

Program profilaktyki raka piersi — podzielony jest na 2 etapy

Etap podstawowy - mammografia skryningowa obu piersi (kazdej piersi w dwéch projekcjach).

1.

Badania wykonuje sie co:

1) 24 miesigce u kobiet w wieku od 45 do 74 lat ;

2) 12 miesiecy u kobiet w wieku od 45 do 74 lat, ktére po 5 latach od leczenia chirurgicznego
raka piersi pozostajg w trakcie uzupetniajgcej hormonoterapii (HT);

3) 12 miesiecy u kobiet w wieku od 45 do 74 lat, ktére zakonczyty leczenie raka piersi i 5-letni
proces monitorowania po zakoriczonym leczeniu.

Wytgczone z programu profilaktycznego kobiety zostaty objete innymi $wiadczeniami

gwarantowanymi:

1) "Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
raka piersi lub raka jajnika" na etapie "Nadzor i badania diagnostyczne" realizowang w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

2) "Kompleksowa opieka onkologiczna nad S$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi"
realizowang w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego lub
rehabilitacji leczniczej.

Etap pogtebionej diagnostyki

1)

2)
3)

4)
5)

porada lekarska, stanowigca cykl nastepujgcych zdarzen:

a) skierowanie na niezbedne badania w ramach realizacji programu,

b) ocene wynikow przeprowadzonych badan i postawienie rozpoznania;
wykonanie mammografii uzupetniajacej lub
wykonanie USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz, biorgc pod uwage w
szczegdlnosci: wynik mammografii, wynik badania palpacyjnego, strukture gruczotu sutkowego,
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej, konieczno$é zréznicowania miedzy guzem litym a
torbielg sutka);
(uchylony)
wykonanie biopsji gruboigtowej - biopsja gruboigtowa piersi przezskérna z petng diagnostyka
(badanie histopatologiczne) z uzyciem technik obrazowych w przypadku nieprawidtowosci
stwierdzonych w badaniu mammograficznym lub USG;

5a) wykonanie oceny immunohistochemicznej receptora Er, PgR i HER 2 oraz Ki67 z materiatu z biopsji

6)

gruboigtowej guza piersi w przypadku potwierdzenia w badaniu histopatologicznym komérek raka
piersi;
podjecie decyzji dotyczgcej dalszego postepowania.

Whnioski

Realizowany od wielu lat program profilaktyki raka piersi zostat zaprojektowany i byt modyfikowany w

oparciu o doswiadczenia, takze innych krajéw, w celu zwiekszenie wykrywalnosci nowotwordw piersi.
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Program jest uzupetniany o inne Swiadczenia gwarantowane — ,Opieka nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi” stwarzajgc szanse na wczesne

wykrycie nowotworu.

Zasadniczym problemem jest niewykorzystywanie zaprojektowanej w systemie $ciezki diagnhostycznej

na etapie wczesnego wykrywania nowotworu przez zbyt niskg zgtaszalnoscé.

Analiza produktow rozliczeniowych NFZ

Finansowanie Swiadczen w POZ

Warunki realizacji $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej okresla obecnie Zarzadzenie
NR 47/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r., zmieniajgce
zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w
sprawie warunkow zawarcia i realizacji umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna

Od 1 lipca 2025 r. roczna stawka kapitacyjna lekarza poz wynosi 226,08 zt, w przypadku posiadania
certyfikatu akredytacyjnego 228,36. Stawka kapitacyjna korygowana wspoétczynnikiem:

= w przypadku osoby do 6. roku zycia - 2,8;

= w przypadku osoby od 7. do 19. roku zycia - 1,3;

= 1,0-w przypadku osoby od 20. do 39. roku zycia;

= 1,34 -w przypadku osoby od 40. do 65. roku zycia;

= 2,7 -w przypadku osoby od 66. do 75. roku zycia;

= 3,1-w przypadku osoby powyzej 75. roku zycia;

= 3,1 - w przypadku podopiecznego domu pomocy spotecznej "DPS", lub placéwki
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej;

Jak wynika z powyzsze] tabeli, Swiadczeniami przeznaczonymi w szczegdlnosci dla grupy dziedzinowej
Nefrologia s3:
2) porada kompleksowa;
3) badania diagnostyczne:
1) albuminuria,
2) konsultacje specjalistyczne;
3) porady edukacyjne;
4) konsultacje dietetyczne.
Porada kompleksowa obejmuije:
1) wywiad;
2) badanie przedmiotowe;
3) analize wynikéw badan i stosowanego leczenia;
4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;
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5) opracowanie, Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajgcego zalecenia:

a) wizyt kontrolnych,

b) poradedukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub lekarzy,

¢) badan kontrolnych,

d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka po ukonczeniu szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskaniu tytutu zawodowego dietetyka lub dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyka lub ukonczeniu technikum lub
szkoty policealnej i uzyskaniu tytutu zawodowego technika technologii zywienia
w specjalnosci dietetyka, lub tytutu zawodowego magistra lub licencjata na
kierunku dietetyka, lub rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studidw wyzszych o specjalnosci dietetyka obejmujacych co najmniej 1784
godzin ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu tytutu magistra, lub
rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiéw wyzszych na kierunku
technologia zywnosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i
uzyskaniu tytutu magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku.

Swiadczenia w zakresie POZ finansowane sg kapitacyjna stawka roczna albo kwota wyliczang w oparciu
o cene jednostkowg jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, $wiadczenia lub przewozu) — w zwigzku

z realizacjg wskazanych w umowie $wiadczen objetych finansowaniem ,,za wykonang ustuge”.

Tabela lll. Fragment Zatacznika Nr 1 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 31 marca 2025 r.

Jednostka Wartos¢ w zt
rozliczeniowa
1.1 | Swiadczenia lekarza poz Stawka kapitacyjna 226,08
Swiadczenia lekarza poz —w przypadku posiadania
certyfikatu akredytacyjnego
1.2 | Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce CHUK Porada 143,90
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach naglych
1.3 | zachorowan ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale Porada 98,12
spoza gminy wiasnej i sgsiadujacych i spoza listy
zadeklarowanych pacjentow
Swiadczenie lekarza poz udzielane osobom spoza listy
Swiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczone uprawnionym do
Swiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54
ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow
art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom posiadajgcym
ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z
czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach zachorowar osobom
uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ,
Certyfikat)

L.p. Nazwa swiadczenia

1.1a Stawka kapitacyjna 228,36

14 Porada 98,12

15 Porada 98,12
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16 'SI.W|adrTzen|"e lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizacji transportu Porada 26,17
dalekiego" w POZ

1.7 | Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty DiLO Porada 65,40

18 §w_|adczer)|e lekarza poz zwigzane z zapewnieniem dostepnosci do Ryczaft miesieczny 6540,80
Swiadczen na terenach o matej gestosci zaludnienia

1.9 SW|adc.Z(.en|e lekarza poz zwlaz?r]e .ze zg’ra’szalngsuq péqentek N Ryczatt miesieczny 35475
zakwalifikowanych do realizacji Swiadczen profilaktyki raka szyjki
macicy

1.10 S\.Nladczer?le lekarza pf)z zwlqzane z wY.damem zaswiadczenia osobie Porada 98,12
niezdolnej do samodzielnej egzystencji

W kompetencji lekarza POZ, w ramach stawki kapitacyjnej jest szereg badan diagnostycznych, ktére

lekarz moze (powinien) wykonac w procesie diagnostycznym problemoéw zdrowotnych. Jakkolwiek nie

ma wsrdéd tych badan specyficznych dla profilaktyki i wczesnej diagnostyki nowotwordéw to lekarz

podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawiaé skierowanie na badania:

1) endoskopowe (gastroskopia; kolonoskopia);
2) tomografii komputerowej ptuc po stwierdzeniu nieprawidtowosci w badaniu RTG klatki
piersiowej;
3) tomografii komputerowej tetnic wiencowych przy wskazaniu do diagnostyki w kierunku
choroby niedokrwiennej serca.
Lekarze POZ sg nagradzani za ,czujno$¢ onkologiczng i dziatania w zakresie promocji badan

profilaktycznych w kierunku nowotworow:

za podejrzenie lub rozpoznanie nowotworu nagradzani s3 mozliwoscig rozliczenie porady -
Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty DiLO — wycenionej na 65,40 zt;

zgodnie z § 18. ust. 7 Zarzadzenia do rozliczenia $wiadczen zwigzanych ze zgtaszalnoscig pacjentek
zakwalifikowanych do realizacji $wiadczen profilaktyki raka szyjki macicy stosuje sie Swiadczenie
lekarza poz zwigzane ze zgtaszalnoscig pacjentek zakwalifikowanych do realizacji swiadczen
profilaktyki raka szyjki macicy - ryczatt miesieczny - 354,75zf). Podstawg rozliczenia jest
zgtaszalnos¢ populacji zakwalifikowanej do programu zgodnie z liczbg oséb znajdujacych sie na
listach swiadczeniobiorcéw i ktéra wynosi co najmniej po zakonczeniu kazdego kwartatu:

1) w | kwartale - 15%,
2) w Il kwartale - 15%,
3) w lll kwartale — 30%,
4) w IV kwartale — 45%

Ponad to, w ramach budzetu powierzonego diagnostycznego finansowane s3:

Tabela IV. Fragment Zatgcznika Nr 1 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w zakresie Budzet Powierzony Diagnostyczny.

Swiadczenie potoznej poz — pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania

3.10 cytologicznego Wizyta | 43,92 zt
Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego testu molekularnego HPV HR w triage z

3.20 | ¢ytologia na podtozu ptynnym (LBC) w POZ Wizyta | 58,88 zt

Zgodnie z § 18. ust. 8 Zarzadzenia Swiadczeniodawcy realizujgcemu $wiadczenia w zakresie lekarza
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POZ nalicza sie kwartalnie wspoétczynniki korygujace (majace na celu w szczegélnosci polepszenie
jakosci i zwiekszenie dostepnosci udzielanych swiadczen) zwigzane z poziomem zgtaszalnosci do

programu profilaktyki raka piersi.

Do obliczenia wysokosci wartosci wspétczynnikéw stosuje sie wskaznik zgtaszalnosci do programu
liczony jako stosunek liczby Swiadczeniobiorcéw, ktérym wykonano swiadczenie w ramach etapu
podstawowego programu profilaktyki raka piersi na koniec danego kwartatu, do populacji
Swiadczeniobiorcéw kwalifikujgcych sie do realizacji tego programu bedgcych na listach
Swiadczeniodawcy realizujgcego $wiadczenia lekarza poz wedtug stanu na pierwszy dzien pierwszego

kwartatu.

Wskaznik zgtaszalnosci do programu jest naliczany w ciggu roku narastajgco. Pierwsze rozliczenie
nastepuje w drugim miesigcu po uptywie kwartatu, w ktérym wskaznik zgtaszalnosci do programu jest

na poziomie co najmniej 35%.

Wartos¢ premii stanowi iloczyn liczby $wiadczeniobiorcéw, ktérym wykonano w ocenianym okresie
Swiadczenie oraz kwoty wskazanej w ponizszej tabeli odpowiadajgcej wartosci wspoétczynnikdéw

korygujacych dla wskaznika objecia populacji.
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Tabela V.

Lp. Wskaznik zgtaszalnosci do programu Wartosé wspétczynnikéw korygujacych za osobe,
profilaktyki raka piersi - etap podstawowy u ktérej wykonano etap podstawowy
1. 35% -40% 12,00 z#
2. powyzej 40% - 45% 14,00 zt
3 powyzej 45% - 50% 16,00 zt
4. powyzej 50% - 55% 18,00 zt
5. powyzej 55% - 60% 20,00 zt
6. powyzej 60% 22,00 z#

Jak wykazano dalej, ze wzgledu na wynikowy realny wskaZznik zgtaszalnosci do programu,
Swiadczeniodawcy POZ w praktyce znajdujg sig na granicy | progu i nie osiggajg poziomu
umozliwiajgcego uzyskanie premii, czego dowodem sg zerowe wartosci uméw w POZ w tej pozycji (na

podstawie informatora o zawartych umowach NFZ).

Finansowanie Swiadczen w AOS

Finansowanie $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest nieco bardziej ztozone.

swiadczenia specjalistyczne — obejmujg ocene stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy lub ocene przebiegu
leczenia w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz posiadane lub przedstawione wyniki

badan dodatkowych oraz uwzgledniajgce w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych), terapeutycznych,
rehabilitacyjnych, wedtug aktualnej wersji klasyfikacji 1CD-9, bedacych kontynuacjg
rozpoczetych wczesniej

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupetniajacych wynikéw badan
dodatkowych,

c) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia,

d) wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,;

W zaleznosci od okolicznosci w jakich pacjent trafit do lekarza specjalisty (na podstawie skierowania
lekarza poz, z programu badan przesiewowych, lekarza udzielajgcego swiadczen w ramach nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, lekarza pogotowia, skierowania innego lekarza specjalisty, czy lekarza
prowadzacego leczenie w szpitalu) po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego
lekarz specjalista ma mozliwos¢ prowadzenia diagnostyki w oparciu o porady i ewentualnie odrebnie

finansowane Swiadczenia diagnostyki kosztochtonnej lub w przypadku lekarza onkologa, pulmonologa,
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chirurga klatki piersiowej lub chirurga onkologa, posiadania przez pacjenta karty DiLO w oparciu o

dedykowane pakiety diagnostyczne.

sSwiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe — S$wiadczenie wykonywane u pacjenta
pierwszorazowego (ktéry w ciggu 730 dni poprzedzajgcych udzielenie Swiadczenia nie korzystat ze
Swiadczen w danym zakresie), polegajgce na kompleksowej ocenie stanu zdrowia (wywiad lekarski,
badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych wynikéw badan dodatkowych,

ocene dostepnych i zleconych wynikéw badan dodatkowych), obejmujace tgcznie:

a) podjecie decyzji diagnostycznej — okreslenie jednostki chorobowej wedtug klasyfikacji ICD-10
oraz podjecie decyzji terapeutycznej, w tym okreslenie dalszego schematu opieki nad
Swiadczeniobiorcy, oraz wskazanie dalszego trybu opieki w odniesieniu do podjetej decyzji

sposrod nastepujacych trybow:
- dalsze leczenie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
- pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,
- skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej dziedzinie medycyny,
- skierowanie do szpitala - zakonczenie leczenia specjalistycznego,

b) przekazanie Informacji dla lekarza kierujgcego/POZ, zgodnie ze wzorem okreSlonym w
zatgczniku nr 6 do zarzadzenia,
c) w uzasadnionych medycznie przypadkach wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

zgodnie z art. 32a ustawy o Swiadczeniach;

Do wykonania i finansowania diagnostyki lekarz specjalista ma porady zachowawcze i zabiegowe,
okreslone w Zatgczniku 5a do Zarzadzenia (Tabela VI). Charakterystyka grup ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych — zbidr parametrow stuzgcych do wyznaczenia ambulatoryjnej grupy
Swiadczen specjalistycznych, okreslona jest w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia. W zaleznosci od
realizowanych procedur, w przypadku nefrologii gtéwnie diagnostyczny, wyznaczana jest grupa a tym

samym warto$¢ swiadczenia, ktére moze by¢ sprawozdane i rozliczone z NFZ.

Tab. VI. Katalog ambulatoryjnych grup Swiadczen specjalistycznych (Zatgcznik 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ2)

. Kod Kod produktu Nazwa ambulatoryjnej grupy $wiadczen specja]is@ycznyc’h | pakietu $wiadczen Wartoé¢ punktowa
grupy | dedykowanego pakietu $wiadczen

1. 2. 3. 4. &,

1. W01 5.30.00.0000001 W01 Swiadczenie pohospitalizacyjne 48

2. W02 5.30.00.0000002 W02 Swiadczenie receptowe 1

& W11 5.30.00.0000011 W11 Swiadczenie specjalistyczne 1-go typu 44

4. W12 5.30.00.0000012 W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu 75

5. W13 5.30.00.0000013 W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu 133
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6. W14 5.30.00.0000014 W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu 172
7. W15 5.30.00.0000015 W15 Swiadczenie specjalistyczne 5-go typu 56
8. W16 5.30.00.0000016 W16 Swiadczenie specjalistyczne 6-go typu 66
9. W17 5.30.00.0000017 W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu 104
10. W18 5.30.00.0000018 W18 Swiadczenie specjalistyczne 8-go typu 219
11. W19 5.30.00.0000019 W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu 316
12. W20 5.30.00.0000020 W20 Swiadczenie specjalistyczne 10-go typu 460
13. W32 5.30.00.0000032 W32 Swiadczenie specjalistyczne 11-go typu 509
14. W40 5.30.00.0000040 W40 Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu 68
15. W41 5.30.00.0000041 W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu 100
16. W42 5.30.00.0000042 W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu 157
17. W43 5.30.00.0000043 W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu 195
18. W44 5.30.00.0000044 W44 Swiadczenie pierwszorazowe 5-go typu 80
19. W45 5.30.00.0000045 W45 Swiadczenie pierwszorazowe 6-go typu 89
20. W46 5.30.00.0000046 W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu 129
21. W47 5.30.00.0000047 W47 Swiadczenie pierwszorazowe 8-go typu 244
22. W48 5.30.00.0000048 W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu 340
23. W49 5.30.00.0000049 W49 Swiadczenie pierwszorazowe 10-go typu 484
24. W50 5.30.00.0000050 W50 Swiadczenie pierwszorazowe 11-go typu 532
25. W31 5.30.00.0000031 W31 Porada udzielana w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy 82
26. W61 5.30.00.0000061 W61 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 1-go typu 48
217. W62 5.30.00.0000062 W62 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 2-go typu 75
28. W63 5.30.00.0000063 W63 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 3-go typu 133
29. W64 5.30.00.0000064 W64 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 4-go typu 172
30. W65 5.30.00.0000065 W65 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 5-go typu 56
31. W67 5.30.00.0000067 W67 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 7-go typu 104

W procesie diagnostycznym lekarz specjalista moze tez zlecaé badania tzw. ambulatoryjne Swiadczenia

diagnostyczne kosztochtonne (ASDK), ktére sg finansowane niezaleznie przez NFZ.

Finan

sowanie Swiadczen odrebnie kontraktowanych

Swiadczenia odrebnie kontraktowane obejmujg réznego rodzaju $wiadczenia wykonywane w:

warunkach domowych
trybie ambulatoryjnym

w trybie hospitalizacji

Swiadczenia te obejmujg zaréwno pojedyncze $wiadczenia jak i ich agregaty (opieke kompleksowa, czy

leczen

1)
2)
3)
4)
5)
6)

12
13
14
15
16
17

ie kompleksowe):

dializoterapia otrzewnowa;

hemodializoterapia;

hemodializoterapia - z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru;
terapia hiperbaryczna;

tlenoterapia domowa;

zywienie pozajelitowe w warunkach domowych;

zywienie dojelitowe w warunkach domowych;

badania zgodnosci tkankowej;

badania genetyczne;

badania izotopowe;

terapia izotopowa

zaopatrzenie protetyczne;

pozytonowa tomografia emisyjna;

leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci;
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych;
kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej;
leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej;
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18) teleradioterapia protonowa;

19) domowa antybiotykoterapia dozylna;

20) kompleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP-1);

21) telekonsylium kardiologiczne;

22) telekonsylium geriatryczne;

23) koordynowana opieka nad kobietg w cigzy - KOC | (KOC I);

24) kompleksowe leczenie ran przewlektych 2 (KLRP-2)6) ;

25) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi
lub raka jajnika;

26) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego lub raka btony $luzowej trzonu macicy;

27) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na siatkdwczaka
lub chorobe von Hippel-Lindau (VHL).

28) nadzér telemetryczny nad pacjentami z implantowanymi urzgdzeniami wszczepialnymi.

Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi
lub raka jajnika, kontraktowana jest odrebnie. Produkty rozliczeniowe (aktualnie 47 produktéw
rozliczeniowych i sprawozdawczych), jednostki rozliczeniowe, taryfa ustalona przez AOTMIT, wartos¢
punktowa produktéw rozliczeniowych zostaty okreslone w Zatgczniku Nr 1b do zarzgdzenia Nr
68/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 lipca 2025 r. Katalog zakresow
Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Tabela VII. Fragment Zatgcznika Nr 1b do zarzadzenia Nr 68/2025/DSOZ Prezesa NFZ w zakresie.

Zalacznik Nr 1b do zarzadzenia Nr 167/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
2 dnia 29 listopada 2019 1.

Katalog zakreséw w rodzaju éwiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - Kompleksowa opieka nad rodzinami z wysokim, dziedzicznie nwarunkowanym ryzykiem zachorowania na newotwory®

rednosta Wartoté pusktowa Twiadezenie
Lp. kod zakresu nazwa zakresu kod produktu nazwa produktu o produktu wykonywane w trybie wwagi

1 2 3 4 3 [ 7 8 ]

-
omnaczonego kodem 5.30.00.0000040 okredlona w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszn
R Zdrowia w sprawie okredlenia warnmkow

; l-eo zawierania i realizacji uméw w rodzaju
! 10 = puskt 108 * ambulatoryiua opieka specialistyczna, zwanym

dalej "zarzadzeniem w rodzajn ambulatoryjna

opieka specjalistyema”, raz zgodnie z zasadami
okreslonymi w poz. 32 zalacanika ar 5 do

Wizyta kontrolna u 038b z omufacia ~tozliczana nie czgicie) NiZ 132 13 6 Miesiecy OTAz
2 5.10.00.0000170 w genach BRCAL BRCA2 lub puskt 70 x 2godnie z zasadami ckrezlonymi w poz. 32
PALB? zalseznika nr 5 do

roaliczana nie czgicisj niz 12z na 12 miesigcy u
056b 2 mmutacjami innymi niz w genach BRCAI,
3 5.10.00.0000171 Wizyta kontrolna - pozostale osoby puskt 70 x BRCA? hub PALB? oraz zgodnie z zasadami
okreslonymi w poz. 32 zalaemika nr 5 do

F— e Sea tt -
oznaczonego kodem 5.30.00.0000011 ckreslona w

yemme 1-g0 zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka
4 Opiska nad rodzinami 510 fypu pukt o ® spacalistyczma oraz zgodnie 7 zasadami
wysokiego, driedzicenie okreslonymi w poz. 32 zalaemika nr 5 do
11.1212.01002 ryzyka
zachorowania na raka T zz0dnie z E
piersi lub raka jajaika omaczonego kodem 5.30.00.0000012 ckrezlons,
w obowizznjacym zarzadzenin w rodzaju
é a spe y
s 5.10. yezme 2-ga punkt 112 x =z zasadami okreslonymi w poz. 32 zalacznika nr
e 5 do rozporzadzenia,

- mozliwo:¢ sumowania Swiadczenia ze
swiadezeniem 5.10.00.0000170 kub
5.10.00.0000171

T zz0dmie z E
onaczonego kodem 5.30.00.0000013 ckrezlons,
zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjna opicka
N s spacjalistyczna oraz zgodnis z zasadami
6 5.10. Y 0 punkt 21 x okreslonymi w poz. 32 zalscmika nr 5 do
typu rozporzadzenia,

- mozliwos¢ sumowania $wiadezenia ze

svriadezeniem 5.10.00.0000170 kab
5.10.00.0000171

- rocliczanie zgodnie z charakterystyka Swiadezenia
omaczonego kodem 5.30.00.0000014 okrezlons
puskt 273 x zarzadzeniu w rodzaju ambulatoryjns opicka
specjalistycana oraz zgodnie z zasadami
okreslonymi w poz. 32 zalacenika nr 5 do

fypu

Finansowanie swiadczen w programach profilaktycznych

Finansowanie Swiadczen w programie profilaktyki raka piersi odbywa sie zgodnie z warunkami
okre$lonymi w Zarzadzeniu NR 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2
wrzes$nia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.
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Ww. Zarzadzenie i umowa okreslajg sposdb realizacji umowy.

W przypadku programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy w trybie mobilnym istotnym
elementem jest wstepna ocena zabezpieczenia swiadczen dokonywana przez oddziat Funduszu, a w
przypadku niepetnego zabezpieczenia $wiadczen, mozliwos¢ wskazania przez Fundusz propozycji
zmiany miejsc pobytdw mammobuséw. Ustalone w wyniku porozumienia pomiedzy oddziatem
Funduszu, a $wiadczeniodawcga zmiany, Swiadczeniodawca wprowadza do SIMP harmonogram.

Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Prezesa w bardzo ogdlny sposéb okresla tryb zapraszania do programu:
,Do udziatu w programie nie jest wymagane skierowanie. Akcje informacyjng o programie prowadza
Swiadczeniodawcy realizujgcy program.”, zostawiajgc sposdb informowania $wiadczeniobiorcow
inicjatywie swiadczeniodawcy.

Podstawowg forma jest zaproszenie w formie listu.

Dziatania w sferze mediéw publicznych prowadzi NFZ, zaréwno Centrala jak i oddziaty wojewddzkie.

Liste $wiadczen realizowanych w ramach programu z ich wyceng punktowga przedstawiono w tabeli
ponizej.

Tabela VIII. Fragment Zatgcznika Nr 1 do zarzadzenia Nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r., z pdzn. zm. — Katalog zakreséw i Swiadczen, w czesci
dotyczacej programu profilaktyki raka piersi.

Kod zakresu . . . . . Waga
Lp. . i Nazwa zakresu §wiadczen Kod swiadczenia Nazwa $wiadczenia punktowa
$wiadczen s .
$wiadczenia
PROGRAM
PROFILAKTYKIRAKA PORADA NA ETAPIE PODSTAWOWYM
4 10.7940.158.02 PIERSI - ETAP 5.12.00.0000066 PROGRAMU PROFILAKTYKIRAKA PIERSI - 9,45
PODSTAWOWY - w W pracowni stacjonarnej
pracowni stacjonarnej
PROGRAM
PROFILAKTYKIRAKA PORADA NA ETAPIE PODSTAWOWYM
5 10.7940.159.02 PIERSI - ETAP 5.12.00.0000067 PROGRAMU PROFILAKTYKIRAKA PIERSI - 9,45
PODSTAWOWY - w w pracowni mobilnej
pracowni mobilnej
PORADA NA ETAPIE POGLEBIONEJ
5.12.00.0000054 DIAGNOSTYKIPROGRAMU PROFILAKTYKI 2,10
RAKA PIERSI
5.12.00.0000055 MAMMOGRAFIA UZUPELNIAJACA 7,35
5.12.00.0000056 USG PIERSI 525
PROGRAM BIOPSJA GRUBOIGLOWA PIERSI
PROFILAKTYKIRAKA 5.12.00.0000062 PRZEZSKORNA Z PELNA DIAGNOSTYKA 31.50
6 10.0000.157.02 PIERSI - ETAP e (BADANIE HIST.-PAT.) ZUZYCIEM TECHNIK ”
POGLEBIONE] OBRAZOWYCH
DIAGNOSTYKI OCENA IMMUNOHISTOCHEMICZNA
RECEPTORA ER, PGR I HER 2 ORAZ K167 Z
MATERIALU Z BIOPSJI GRUBOIGLOWEIJ
5.12.00.0000074 GUZA PIERSI W PRZYPADKU 40,00
POTWIERDZENIA W BADANIU
HISTOPATOLOGICZNYM KOMOREK RAKA
PIERSI

W przypadku umow na etap podstawowy w pracowni stacjonarnej wycena punktu oscyluje w
granicach 15,00zt — 15,13 zt za punkt, a w pracowni mogilnej 15,08zt — 15,18zt za punt.

Zatem przy obecnych wycenach koszt badania mammograficznego 1 pacjentki oscyluje w granicach
141,75 2t — 143,45 zt.

Planowane wartosci i koszty finansowania swiadczen profilaktycznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w latach 2022-2026 przedstawiono w tabeli ponizej. Plany na lata 2025 i 2026 pochodzg z
aktualnych (niezatwierdzonych) planéw finansowych Funduszu.
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Tabela IX Planowane koszty finansowania swiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych w
latach 2022- 2026 i ich wykonanie w latach 2022-2025 (w tys. zt).

Koszty Plan Koszty Plan Koszty Plan Plan Plan
. Plan W " s " e . . .
Oddziat finansow realizacji ~ finansowy realizacji finansowy realizacji finansowy finansowy finansowy
Wojewddzki NFZ NEZ na 20;2 Swiadczen NFZ na Swiadczen NFZ na Swiadczen NFZ na NFZ na NFZ na
2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 akt 2026
Dolnoslaski 23 792,00 15 507,08 28 086,00 26 289,10 40 640,00 40 631,69
Kujawsko-Pomorski 13 649,00 10 728,78 19 104,00 18 697,10 27 033,00 24 566,42
Lubelski 10 980,00 9629,76 16 756,00 16 648,74 24 226,00 23 002,73
Lubuski 8 181,00 6 890,84 12 218,00 9952,43 12 154,00 12 037,22
tédzki 15 871,00 12 825,19 24 907,00 21 313,04 34 088,00 33 140,83
Matopolski 20 789,00 19 334,25 33 037,00 3257281 45 915,00 44 371,92
Mazowiecki 35202,00| 24254,72 61 730,00 45 426,59 70 455,00 70 025,45
Opolski 5 645,00 5 098,69 10 627,00 10 287,52 14 877,00 14 774,90
Podkarpacki 10 061,00 9 466,84 18 279,00 18 251,77 26 177,00 25979,94
Podlaski 5827,00 5580,80 10 444,00 10 227,01 19 134,00 19 131,15
Pomorski 12 232,00 11 155,94 17 955,00 17 951,37 28 092,00 27 874,34
§Iqski 41395,00| 32926,43 65 619,00 61674,45 79 195,00 77 018,74
§wietokrzyski 8562,00 6 207,08 11 868,00 10 261,68 14 586,00 13 546,22
Warmirisko- 810500 665573 9551,00| 9479,08| 1252100 1244556
Mazurski
Wielkopolski 25 558,00 19 108,73 36 499,00 32397,77 46 381,00 41 842,61
Zachodniopomorski 11 108,00 8 482,96 14 939,00 12 788,50 22 479,00 19 818,68
Razem: 256 957,00 | 203 853,82 | 391619,00 | 354 218,96 | 517 953,00 | 500 208,40 | 510 648,00 | 598 499,00 | 631 653,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2024r., planéw finansowych NFZ
na 2025 i 2026r.

Jak uwidoczniono w tabeli powyzej miedzy rokiem 2022 a 2025 odnotowano wyrazny wzrost naktadéw
na profilaktyke. Nie mniej wydatki te sg dalej sg daleko niewystarczajgce by profilaktyka mogta
odgrywac istotng role w modelowaniu opieki zdrowotnej w Polsce. Naktady rzedu 0,25% (w roku 2025)
pozostajg w dysproporcji zarédwno z innymi zakresami $wiadczed finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, jaki pozostajg w znaczacych dysproporcji z wydatkami ponoszonymi na profilaktyke w
innych krajach (gdzie w wiodacych krajach siegajg 7%).

Liczbe o0séb objetych programami profilaktycznymi, licze wykonanych badan i liczbe
Swiadczeniodawcow realizujgcych poszczegdlne programy przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela X. Liczba oséb objetych programem, liczba $wiadczeniodawcow, liczba wykonanych $wiadczen w
profilaktycznych w programach zdrowotnych w 2024 r.
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Liczba
Liczba oséb Liczba wykonanych

Nazwa i etap programu zdrowotnego objetych swiadczeniodawcow Swiadczen w
programem realizujacych program  poszczegolnych
zakresach

Pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego
1 badania cytologicznego - zakres skojarzony z 362 711 1344 367 185
02.1450.001.02
Swiadczenia potoznej POZ w programie profilaktyki raka

2 . . 16 287 162 16 425
szyjki macicy

3 Program profilaktyki raka szyjki macicy - etap 373925 77 378 351
diagnostyczny

4 Program pr.oflllaktykl ra|.<a szyjki macicy - etap 1226 54 1227
pogtebionej diagnostyki

5 Program_profl!aktykl r?ka piersi - etap podstawowy - w 689 841 276 709 732
pracowni stacjonarnej

6 Program.proflllathkl raka piersi - etap podstawowy - w 717 391 78 735 478
pracowni mobilnej

7 P.rogram ijOfI|aktykI raka piersi - etap pogtebionej 51212 144 133 923
diagnostyki

8 Program badan przesiewowych raka jelita grubego 86 424 232 86 424

9 Program badan prenatalnych 160 230 163 296 287

10 Program badan prenatalnych - cze$¢ genetyczna 2738 3 11967

1 P.rogram t?adan prenatalnych - cze$¢ potozniczo- 1973 7 6987
ginekologiczna

12 Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym 2755 37 2768
pochp) - etap podstawowy

13 Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym 174 492 1 318 631

pochp) - etap specjalistyczny
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Z powyzszej tabeli wynika, ze program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni
stacjonarnej i mobilnej sg programami o najwiekszej liczbie osdéb objetej programem i liczbie
wykonanych $wiadczen, wynika to z charakteru programu, zaktadajgcego badanie co 2 lata i liczebnosci
populacji docelowej.

Tabela XI. Liczba pacjentdéw i liczba wykonanych swiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych w 2024

r. — Swiadczenia gwarantowane w 2024 roku (rozliczone).

. Liczba
. . Liczba
Liczba osob |, . . , wykonanych
. . Swiadczeniodawcow . ,
Lp Nazwa i etap programu zdrowotnego objetych realizuiacych Swiadczen w
programem ‘o jrqar:: poszczegolnych
prog zakresach
1 Program profilaktyki raka .plers! - etap ' 689 841 276 709 732
podstawowy - w pracowni stacjonarnej
5 Program profilaktyki raka .pler5|.- etf:lp 717 391 78 735 478
podstawowy - w pracowni mobilnej
Program profilaktyki raka piersi - etap
3 L . 51212 144 133923
pogtebionej diagnostyki

str. 24



Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2024r.

Biorac pod uwage wycene punktowa badania mammograficznego w profilaktyce, cene punktu i ilos¢
wykonanych badan koszt realizacji programu w etapie podstawowym mozna oszacowac na okoto
200 min zt.

Stan prawny badan profilaktycznych pracownikow

Zgodnie z Kodeksem Pracy (Art. 211) do podstawowych obowigzkéw pracownika w zakresie BHP
nalezy poddawanie sie wstepnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zaleconym badaniom
lekarskim i stosowanie sie do wskazan lekarskich.

Oczywiscie podstawowym celem tych badan jest wykrywanie i zapobieganie ryzykom zwigzanym z
pracg i Srodowiskiem ale przepis ten w czesci méwigcej o innych zaleconych badaniach i stosowaniu
sie do wskazan lekarskich ma znacznie szerszg konotacje.

Nalezy zaznaczy¢, ze ustawodawca, naktadajgc obowigzek na pracownika (§ 2. Pracownik podlega
okresowym badaniom lekarskim) zadbat o stworzenie okolicznosci umozliwiajgce jego realizacje.
1. Zgodniez § 3.:
= okresowe i kontrolne badania lekarskie przeprowadza sie w miare mozliwosci w godzinach
pracy,
= za czas niewykonywania pracy w zwigzku z przeprowadzanymi badaniami pracownik
zachowuje prawo do wynagrodzenia,
= w razie przejazdu na te badania do innej miejscowosci pracownikowi przystugujg
naleznosci na pokrycie kosztow przejazdu wedtug zasad obowigzujgcych przy podrdzach
stuzbowych;
2. Zgodnie z § 4a. wstepne, okresowe i kontrolne badania lekarskie przeprowadza sie na
podstawie skierowania wydanego przez pracodawce,
3. Zgodnie z § 6. Badania te, s przeprowadzane na koszt pracodawcy.

Zmiany dokonane w Kodeksie Pracy w 2023 r. (§ 6') rozciggnely utatwienia dla pracownika
realizujgcego obowigzkowe badania na osoby spetniajgce warunki objecia programem zdrowotnym
lub programem polityki zdrowotnej. W przypadku wyrazenia zgody przez pracownika lekarz
przeprowadzajgcy badanie okresowe kieruje pracownika np. na badanie profilaktyczne objete
programem polityki zdrowotnej a pacjent (zgodnie z § 6°):
®= moze to badanie wykona¢ w godzinach pracy,
=  za czas niewykonywania pracy w zwigzku z badaniem zachowuje prawo do wynagrodzenia,
= w razie przejazdu na te badania do innej miejscowosci pracownikowi przystugujg
naleznosci na pokrycie kosztéw przejazdu wedtug zasad obowigzujgcych przy podrdzach
stuzbowych;
Badania te sg finansowane na zasadach okreslonych w programie zdrowotnym lub programie polityki
zdrowotnej i nie obcigzajg pracodawcy.

§ 62 Jezeli zakres badan okreslonych w programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej nie
odpowiada petnemu zakresowi badan wymaganych w celu wydania orzeczenia lekarskiego
dotyczacego przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach pracy opisanych w
skierowaniu, o ktérym mowa w § 4a, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie § 8, lekarz
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przeprowadzajgcy wstepne, okresowe albo kontrolne badania lekarskie wydaje pracownikowi réwniez

skierowanie na przeprowadzenie pozostatych badan wynikajgcych z tych przepisow.

§ 6°. Lekarz wydaje orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy w warunkach

pracy opisanych w skierowaniu, o ktérym mowa w § 4a, wytgcznie na podstawie wynikdw badan,

ktorych zakres odpowiada zakresowi badan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie § 8.

§ 6% Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, wykaz programow

zdrowotnych lub programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore uwzglednia lekarz w ramach przeprowadzania badania

wstepnego, badania okresowego albo badania kontrolnego pracownika.

§ 6°. Do przeprowadzania badarh w zakresie wskazanym w programie zdrowotnym lub programie

polityki zdrowotnej stosuje sie § 3.".

§ 8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw pracy

okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) trybizakres badan lekarskich, o ktérych mowaw § 1, 2i 5, oraz czestotliwo$¢ badan okresowych,
a takze sposdb dokumentowania i kontroli badan lekarskich,

2) tryb wydawania i przechowywania orzeczen lekarskich do celéow przewidzianych w niniejszej
ustawie i w przepisach wydanych na jej podstawie,

3) zakres informacji objetych skierowaniem na badania lekarskie i orzeczeniem lekarskim, a takze
wzory tych dokumentéw,

4) zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w § 6 zdanie drugie,

5) dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, jakie powinni spetnia¢ lekarze przeprowadzajacy badania,
o ktérych mowaw § 1, 2i 5, oraz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng, o ktérej mowa w §
6 zdanie drugie

- uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu i kompleksowosci badan lekarskich,

o ktérych mowa w § 1, 2 i 5, profilaktycznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w § 6 zdanie drugie, a

takze informacji umozliwiajgcych poréwnanie warunkéw pracy u pracodawcy oraz ochrony danych

osobowych o0séb poddanych badaniom.

229 § 4. Pracodawca nie moze dopuscic¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badania lekarskie.

Nie dotyczy to jednakze badan profilaktycznych z programdw polityki zdrowotnej

Dyspozycja § 6. - w przypadku gdy pracownik skierowany na wstepne, okresowe albo kontrolne
badania lekarskie spetnia warunki objecia programem zdrowotnym lub programem polityki
zdrowotnej, lekarz przeprowadzajacy wstepne, okresowe albo kontrolne badania lekarskie kieruje
pracownika, za jego zgodg, do udziatu w programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej jest
dyspozycjg kategoryczng — lekarz medycyny pracy ma obowigzek skierowac na badanie, chyba ze nie
uzyska zgody pacjenta.

Ocena zewnetrzna dziatan profilaktycznych

Raport NIK

W 2017 r. opublikowany zostat raport Najwyzszej lzby Kontroli p.t.: ,Profilaktyka zdrowotna w

systemie ochrony zdrowia”. Kontrola byfa podjeta z inicjatywy wtasnej NIK.
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W raporcie pojawita sie teza, ze pozytywny efekt realizacji programoéw przesiewowych osiggany
jest przy objeciu co najmniej 70% osob z grup ryzyka.

,W ocenie NIK, niska zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe w ramach programéw
profilaktycznych, byta jedng z wazniejszych przyczyn braku poprawy wskaznikow umieralnosci z
powodu nowotworow jelita grubego, szyjki macicy oraz piersi, a takze wskaznika piecioletnich
przezy¢, tak aby odpowiadaty one sredniemu poziomowi osigganemu w krajach Unii Europejskiej.
Byto to gtéwnym celem ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” na lata
2006-2015.".

PO 8 latach jestesmy jako system w tym samym punkcie.

NIK zarzucat Ministrowi Zdrowia brak wykonania kompleksowych analiz oraz brak dziatan
zmierzajgcych do zwiekszenia zgtaszalnosci na badania profilaktyczne mimo, ze w dokumentach
strategicznych wskazano, ze zmiany w programach powinny prowadzi¢ do zwiekszenia
zgtaszalnos$ci na badania. Dziatania Ministra Zdrowia polegajagce na zobowigzaniu realizatoréw
programow do podejmowania dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia zgtaszalnosci pacjentek NIK

uznata za niewystarczajgce.
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Analiza danych o swiadczeniach rozliczonych z NFZ w okresie 2022-2024

Analize oparto na danych Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielonych swiadczeniach oraz planach
finansowych NFZ.

Tabela XII. Catkowita liczba badarn mammograficznych w programie, liczba badan zgodnie z ustalonym
interwatem (screening - etap podstawowy), liczba badan w ramach dalszej diagnostyki i dalsze

konsultacje onkologiczne w 2024 roku, wg wojewddztw.

Liczba badan w podziale na zalecenia

Catkowita Dalsza diagnostyka

Badanie zgodnie z
ustalonym interwatem

liczba badan Dalsza diagnostyka i konsultacja

onkologiczna

Dolnoslaskie 125 863 119 222 6116 525
Kujawsko-pomorskie 75021 71391 3211 419
Lubelskie 77 896 73 839 3693 364
Lubuskie 44 358 42 846 1372 140
todzkie 100 455 95 166 3888 1401
Matopolskie 101 690 94 880 6375 435
Mazowieckie 191 204 182 696 7675 833
Opolskie 30 065 28 616 1321 128
Podkarpackie 66 065 61514 4 356 195
Podlaskie 46 745 44 651 1902 192
Pomorskie 96 322 92 731 3231 360
Slaskie 166 171 159 075 6711 385
Swietokrzyskie 35642 34 213 1214 215
Warminsko-mazurskie 50 416 48 395 1906 115
Wielkopolskie 141913 135 468 5836 609
Zachodniopomorskie 67 727 65 188 2418 121
RAZEM 1417 553 1349 891 61225 6 437

Poniewaz istotg screeningu jest etap podstawowy — a dalsze etapy sg konsekwencjg wynikdéw z etapu
podstawowego, w dalszej czesci analizy skoncentrowano sie na badaniach wykonywanych w
pierwszym etapie odnoszac ich ilo$¢ do populacji kobiet kwalifikujgcych sie do programu. Poniewaz
formuta programu zmieniata sie w tym zakresie (w 2023 roku zmieniono kryteria kwalifikacji do
programu, powiekszajgc je o grupy kobiet w wieku 45-49 lat i 70-74lat) dla jednolitego sposobu
prezentacji danych przyjeto obecnie funkcjonujace kryteria wiekowe kwalifikacji do programu.

Wykres 1. llos¢ wykonanych badain mammograficznych w programie profilaktyki raka piersi
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w latach 2018 - 2024 ogétem i w screeningu

llos¢ wykonanych badarn mammograficznych
w programie profilaktyki raka piersi
w latach 2018 - 2024 ogotem i w screeningu
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Relacja badan w etapie podstawowym do badan ogdétem w programie oscyluje od 93,30% do 96,59%,
Srednio wynoszac 95,27% w skali kraju.

W tabeli ponizej przedstawiono liczba badan mammograficznych wykonanych w etapie podstawowym
w latach 2018-2024 wg wojewddztw. Nalezy pamietac, ze formuta programu byta rozszerzona o dwie
grupy wiekowe od 1 stycznia 2023.

Tabela XIIl. Liczba badan mammograficznych - etap podstawowy - wykonanych w latach 2018-2024
wg wojewddztw.

| owNz L aots |09 Lo |zt |z oo 2o |

Dolnoslgskie 85 321 80729 64 483 85 941 75820 90 761 119 222
Kujawsko-pomorskie 52 287 57 411 39 800 57 260 48 453 61044 71391
Lubelskie 62 451 56 895 40174 50 163 52 815 61927 73 839
Lubuskie 33 888 32 344 28 168 32412 30 867 36 893 42 846
Lodzkie 68 229 72925 50 352 70 159 64 870 80 496 95 166
Matopolskie 60 805 68 703 45 217 74 861 67 154 72 158 94 880
Mazowieckie 129 841 118 405 96 237 129 223 121737 147 186 182 696
Opolskie 19674 25169 15938 25404 20 300 25 421 28616
Podkarpackie 45099 47013 30742 50 464 35589 50 271 61514
Podlaskie 28 363 32947 27 503 29 159 27 068 32 868 44 651
Pomorskie 67 669 65 156 53 458 68 449 62 357 76 454 92 731
Slaskie 108 988 126 352 80 839 125 886 98 941 132 105 159 075
Swietokrzyskie 29 627 30 427 19524 28 950 24 550 30 980 34 213
Warminsko-mazurskie 37 581 40 476 29 400 39 958 34 335 41487 48 395
Wielkopolskie 97 158 98 978 73227 100 002 85 829 111 202 135 468
Zachodniopomorskie 51284 47 694 38 049 47732 43 525 50 968 65 188
RAZEM 978265| 1001624 733111 1016 023 894210 1102221 1349891

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres 2. Liczba badarn mammograficznych - etap podstawowy - wykonanych w latach 2018-2024 wg
wojewddztw
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Badania mammograficzne w screeningu w latach 2018-2024 wg wojewddztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
W ilosci wykonywanych badan mammograficznych szczegdlng uwage zwraca podobny przebieg
wykresdw w poszczegdlnych wojewddztwach odzwierciadlajgcy spadek wykonywanych badan w
okresie pandemii ponizej wartosci w latach 2018-2019, zwiekszenie ilosci badan po poszerzeniu
populacji docelowej i wzrost w latach 2023 i 2024.

Na ksztatt wykresu powyzej w istotny sposdb wptywa liczebnos¢ populacji kobiet w danych
wojewoddztwach zatem parametrem obrazujgcym zaangazowanie w realizacje programu i jego
skutecznos$é obrazuje odsetek oséb zbadanych w programie do populacji oséb kwalifikujgcych sie do
programu.

Do obliczenie odsetka przyjeto, ze liczba badan w etapie podstawowym rdwna jest liczbie oséb
zbadanych w programie(tym samym nie zostaty uwzglednione badania, ktére wymagaty powtdrzenia)
a liczbe oséb przebadanych w poszczegdlnych latach odniesiono do oséb kwalifikujgcych sie do
programu (populacji kobiet w grupach wiekowych) w roku 2024. Zatem odsetki obrazujgce udziat w
programie za rok 2024 sg danymi rzeczywistymi, dla innych lat majg charakter pogladowy.

Tabela XIV. Udziat kobiet z poszczegdlnych grup wiekowych w badaniach mammograficznych - etap
podstawowy wg wojewddztw w 2024 r.

udziat badanych w grupach

wiekowych
Dolno$laskie 22,711% 18,18% 19,97% 26,41%
Kujawsko-pomorskie 20,02% 16,29% 17,85% 19,75%
Lubelskie 20,54% 16,71% 19,14% 19,94%
Lubuskie 15,46% 17,84% 23,80% 31,67%
t 6dzkie 18,87% 17,24% 20,00% 24,05%
Matopolskie 16,27% 13,84% 15,37% 18,33%
Mazowieckie 18,08% 15,49% 17,81% 20,71%
Opolskie 14,61% 12,66% 15,30% 19,27%
Podkarpackie 13,57% 14,17% 17,11% 21,21%
Podlaskie 22,02% 17,85% 19,68% 24,04%
Pomorskie 23,87% 17,75% 20,68% 25,16%
Slaskie 20,27% 15,92% 17,03% 20,92%
Swietokrzyskie 13,12% 12,16% 15,28% 17,58%
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Warminsko-mazurskie 16,81% 15,14% 18,97% 21,43%
Wielkopolskie 17,49% 18,37% 21,53% 27,51%
Zachodniopomorskie 18,68% 16,28% 19,91% 24,93%
Polska 18,67% 16,11% 18,57% 22,53%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS

Ciekawa obserwacjg jest to, ze odsetek kobiet poddajgcych sie badaniu w grupie wiekowej 50-59 jest
najnizszy, kolejng grupa wiekowa z niskim odsetkiem jest grupa 45-49 lat. Zatem kobiety, ktére
spetniajg kryteria wiaczenia, bedgce w wieku produkcyjnym, z jakich wzgledéw badajg sie mniej
chetnie. Jest to trend widoczny we wszystkich wojewddztwach.

Powyisze uzasadnia poszukiwanie rozwigzan promujgcych udziat w badaniach profilaktycznych w
obszarze medycyny pracy.

Niestety sg tez wojewddztwa, w ktérych odsetki we wszystkich grupach sg nizsze — sg to wojewddztwa:
Swietokrzyskie, opolskie i matopolskie.

Wykres 3. Udziat kobiet z poszczegdlnych grupach wiekowych w badaniach mammaograficznych - etap
podstawowy wg wojewddztw w 2024 r.

Udziat kobiet z poszczegdlnych grup wiekowych w badaniach mammograficznych - etap
podstawowy wg wojewddztw ii $rednia dla kraju w roku 2024.
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We wszystkich wojewddztwach najwyzszy odsetek kobiet biorgcych udziat w badaniach stanowiag
kobiety w grupie 70-74 lat.

Tabela XV. Liczba badan mammograficznych — etap podstawowy w roku 2024, populacja kobiet w

wieku 45-74 lata w 2024 roku, udziat badanych w populacji docelowej

Liczba badan
mammograficznych Populacja kobiet | % zbadanej

Populacja udziat populacji
kobiet w | docelowej45-74 w

etap podstawowy 45-74 w 2024 populacji 2024 populacji ogdinej

2024
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Dolnoslgskie 119222 596 062 20,00% 1490391 39,99%
Kujawsko-pomorskie 71391 415 069 17,20% 1025042 40,49%
Lubelskie 73 839 415 256 17,78% 1030312 40,30%
Lubuskie 42 846 204 417 20,96% 499 348 40,94%
tédzkie 95 166 511037 18,62% 1228237 41,61%
Matopolskie 94 880 656 290 14,46% 1766 509 37,15%
Mazowieckie 182 696 1085 498 16,83% 2 870 645 37,81%
Opolskie 28 616 201 054 14,23% 480 884 41,81%
Podkarpackie 61514 410597 14,98% 1053 566 38,97%
Podlaskie 44 651 231953 19,25% 581 840 39,87%
Pomorskie 92731 455 985 20,34% 1214 156 37,56%
Slgskie 159 075 926 536 17,17% 2228592 41,57%
Swietokrzyskie 34213 248 648 13,76% 595 062 41,79%
Warminsko-mazurskie 48 395 283 641 17,06% 691117 41,04%
Wielkopolskie 135468 686 746 19,73% 1789943 38,37%
Zachodniopomorskie 65 188 348 040 18,73% 836 416 41,61%
RAZEM 1349891 7 676 829 17,58% 19 382 060 39,61%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS; *dane przyblizone przy zatozeniu, ze jedno badanie
byto wykonywane u jednej kobiety

Podsumowanie

Przyjmujac, ze badanie w programie profilaktyki raka piersi w etapie podstawowym wykonuje sie raz
na 2 lata, uzyskaliSmy wskaznik zgtaszalnos¢ w skali Kraju na poziomie 35%. Jest to % wartosci
pozadanej jakag eksperci NIK wskazywali aby uzyska¢ poprawe wskaznikdw umieralnosci z powodu
nowotworoéw jelita grubego, szyjki macicy oraz piersi, a takze wskaznika piecioletnich przezy¢, tak aby
odpowiadaty one sredniemu poziomowi osigganemu w krajach Unii Europejskie;j.

Ewidentnie potrzebne sg dziatania, ktére wypromujg uczestnictwo w programach profilaktycznych (nie
tylko onkologicznych).

Populacja kobiet w wieku 45-59 lat wynosita wg danych GUS w 2024 r. 3 876 028 o0so6b i stanowita
50,49% populacji docelowej dla programu profilaktyki raka piersi (kobiety w wieku 45-74 lat - 7 676 829
0sob). Jakkolwiek kobiety w wieku 45-59 lat rzadziej poddajg sie badaniom profilaktycznym w
programie to dziatania w obszarze medycyny pracy mogg by¢ tylko jednym z narzedzi stosowanych w
celu zwiekszenia uczestnictwa w badaniach. Konieczne s3 inicjatywy oddziatujgce na catg populacje
docelowa.

Dysfunkcjonalnosci obecnego systemu

Mino stworzenia programu polityki zdrowotnej uwzgledniajgcego badania screeningowe w
profilaktyce raka piersi zgtaszalno$¢ do programu i realizacja diagnostyki wstepnej nie sg na
wystarczajgcym poziomie, co rzutuje na kolejne etapy diagnostyki i leczenia wptywajac na osiggany
niesatysfakcjonujacy efekt zdrowotny.

Dysfunkcjonalnosci systemu w obecnym ksztatcie:
= niewystarczajgca edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki choréb, w tym chordb
onkologicznych,
= niewystarczajgce dziatania Ministra Zdrowia w obszarze PR w zakresie profilaktyki chordb
nowotworowych,
= wdrozony system zachet dla lekarzy rodzinnych w zakresie promowania profilaktyki choréb
onkologicznych jest nieefektywny,
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= wigczenie badan profilaktycznych rozumianych szerzej niz profilaktyka choréb zawodowych do
zakresu dziatarh medycyny pracy jest niekompletne i zbyt mato zdecydowane,

= brakuje powigzania stuzby medycyny pracy z catoscig systemu zaréwno w sensie organizacji
udzielania swiadczen, logicznej komplementarnosci swiadczen i systemu informacyjnego, a
takze mozliwosci finansowania Swiadczen z zakresu edukacji i promocji zdrowia, ktére
mogltyby/miatyby by¢ udzielane w powigzaniu z badaniami realizowanymi przez stuzbe
medycyny pracy.

= Brakuje inicjatyw w zakresie nowych form mobilizacji populacji docelowej do udziatu w
programie,

= Brakuje powigzania dziatan profilaktycznych z Krajowg Siecig Onkologiczna.

Proponowane zmiany w przepisach prawa i organizacji udzielania swiadczen

I.  Poprawa edukacji

I.1 Edukacja w medycynie pracy

Poniewaz zasadniczym i pierwotnym problemem jest niewystarczajgca edukacja zdrowotna, nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie edukacji do swiadczern medycyny pracy w postaci prelekcji nt. profilaktyki
chordb (réznych, w szczegdlnosci chordb nowotworowych), ktéra bytaby prowadzona w osrodkach
medycyny pracy przez lekarza, pielegniarke, profilaktyka lub edukatora zdrowotnego.

Wykonujgc obowigzek poddania sie badaniom wstepnym i okresowym do uzyskania orzeczenia
konieczne bytoby uzyskanie zaswiadczenia o uczestnictwie w 30 minutowej/1 godzinnej prelekcji n. t.
profilaktyki chordb, realizowanej zgodnie z programem opracowanym przez Instytut Medycyny
Pracy/Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego/Polskie Towarzystwo Onkologiczne.

Udziat w prelekcji nie bytby wymagany dla osdb, ktére okaza ,,aktualne” wyniki badan profilaktycznych,
do ktoérych kwalifikujg sie ze wzgledu na wiek i pteé, lub zaswiadczenie o zgtoszeniu sie na badanie.
Udziat w badaniu podlega wpisowi do karty badania w medycynie pracy.

Interesariusze:
MZ, Instytut Medycyny Pracy, pracownicy, pracodawcy, lekarze medycyny pracy, pielegniarki
medycyny pracy, edukatorzy zdrowotni, profilaktycy.

Finansowanie:

Koszty prelekcji zwiekszatyby koszty badania wstepnego/okresowego, jako rekompensate dla
pracodawcdw mozna zaproponowaé doprecyzowanie art. 229 § 6> Kodeksu pracy.

Koszty badan okresowych nie sg odgdrnie ustalone, zalezg od regionu, stanowiska pracy itd.
Zwiekszenie kosztu badania o koszt obowigzkowego udziatu w prelekcji bytby niewielki, dla duzej czesci
pracodawcow niezauwazalny. Ale poniewaz do przeprowadzania badan w zakresie wskazanym w
programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej stosuje sie przepisy art. 229 § 3, mozna
zaproponowac przepisy ograniczajagce mozliwos¢ wykonywania réznych badan profilaktycznych z
programow zdrowotnych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, do 1 dnia w roku.

Propozycja zmian w prawie:
Zmiana brzmienia Art. 229 § 6. Np.: ,,W przypadku gdy pracownik skierowany na wstepne, okresowe
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albo kontrolne badania lekarskie spetnia warunki objecia programem zdrowotnym lub programem
polityki zdrowotnej, lekarz przeprowadzajgcy wstepne, okresowe albo kontrolne badania lekarskie
kieruje pracownika, na prelekcje dotyczqcq profilaktyki chordb, oraz za jego zgodq, do udziatu w
programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej. Jezeli pracownik wykona wstepne,
okresowe albo kontrolne badania lekarskie zgodnie z programem zdrowotnym lub programem polityki
zdrowotnej, badania te sq finansowane na zasadach okreslonych w programie zdrowotnym lub
programie polityki zdrowotnej.”.

Prelekcje n.t profilaktyki powinny zosta¢ uwzglednione w rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy, w zakresie Zatgcznika Nr 1 ,Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw”

Zmiana brzmienia Art. 229 § 6°Kodeksu Pracy:

Obecnie jest :,§ 6°Do przeprowadzania badan w zakresie wskazanym w programie zdrowotnym lub
programie polityki zdrowotnej stosuje sie § 3.".

Propozycja:

,§ 6°Do przeprowadzania badah w zakresie wskazanym w programie zdrowotnym lub programie
polityki zdrowotnej stosuje sie § 3, przy czym czas niewykonywania pracy w zwigzku z
przeprowadzanymi badaniami profilaktycznymi objetymi programami finansowanymi przez NFZ nie
moze przekroczy¢ , dobowego wymiaru czasu pracy pracownika.".

I.2 Edukacja w POZ

Swiadczenie gwarantowane w postaci porady edukacyjnej takze jako ww. prelekcji mozna wprowadzié
do POZ.

Obecnie porada edukacyjna w opiece koordynowanej wyceniona jest na 55,57 zt, znajduje sie w dwdch
stownikach budzetu powierzonego opieki koordynowanej oraz jako element programu Moje zdrowie
— bilans zdrowia osoby doroste] jako ,,Porada edukacyjna -Bilans zdrowia”.

Jako element programu Moje zdrowie mogtaby sie pojawi¢ ,Porada edukacyjna - profilaktyka
nowotworéw”. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ realizacji prelekcji dla grupy $wiadczeniobiorcéw
zadeklarowanych do danego POZ, nt. profilaktyki choréb nowotworowych, ktéra bytaby organizowana
przez ten POZ.

Interesariusze:

MZ, swiadczeniobiorcy, lekarze POZ, pielegniarki POZ, edukatorzy zdrowotni, profilaktycy.

Finansowanie
Konieczne jest zapewnienie finansowania oséb dedykowanych prowadzeniu profilaktyki zdrowotnej.
Edukacja mogtaby by¢ realizowana przez lekarza, pielegniarke srodowiskowg, zatrudnianego w tym
celu przez POZ profilaktyka/edukatora zdrowotnego. Zrédtem finansowania mogtby byé budzet
powierzony opieki koordynowanej lub Fundusz Medyczny, w ramach ktérego, zgodnie z Art. 6. ust. 4
pkt 3) wyodrebniony zostat subfundusz rozwoju profilaktyki.
Zgodnie z Art. 7. Fundusz gromadzi $srodki z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania polegajacego
na:

= 2a) wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzgcych do udzielania Swiadczen opieki

zdrowotnej;
= 5) zwiekszaniu skutecznosci programéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej w
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ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki;
- finansowanie edukacji w zakresie profilaktyki choréb miesci sie w obu ww. tytutach.

Propozycja zmian w prawie:

Zmiana wymagataby uzupetnienia w zatgczniku Nr 6 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia ws. Swiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, $wiadczenia opieki koordynowanej, o
porade/prelekcje profilaktyczng, zgodnie ze wspomnianym wyzej Art. 31e. ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.

II.  Wprowadzenie obowigzku kierowania na badania profilaktyczne

Obowigzek kierowania pracownika na badania profilaktyczne zostat juz de jure ustalony przez
wprowadzenie go (w 2023 r.) do art. 229 Kodeksu Pracy § 6.
Zapis w brzmieniu: ,,W przypadku gdy pracownik skierowany na wstepne, okresowe albo kontrolne
badania lekarskie spetnia warunki objecia programem zdrowotnym Ilub programem polityki
zdrowotnej, lekarz przeprowadzajgcy wstepne, okresowe albo kontrolne badania lekarskie kieruje
pracownika, za jego zgodq, do udziatu w programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej.”
nalezy czyta¢ jako imperatyw dla lekarza medycyny pracy. Imperatyw ten jest jednak uwarunkowany
uzyskaniem zgody pracownika, co pozostaje w dysonansie co najmniej z dwiema okolicznosciami:
= po pierwsze zgoda na wystawienie skierowania nie zobowigzuje w zaden sposéb pacjenta do
wykonania badania;
= po drugie udziat w badaniu profilaktycznym finansowanym ze srodkéw publicznych nie
wymaga formalnego skierowania przez lekarza.

Interesariusze:
MZ, Instytut Medycyny Pracy, pracownicy, pracodawcy, lekarze medycyny pracy, pielegniarki
medycyny pracy, edukatorzy zdrowotni, profilaktycy.

Uznajgc wydanie skierowania przez lekarza medycyny pracy jako warto$¢ sama w sobie jako mozliwos¢
wptywu na zachowanie pacjenta mozna:
Propozycja zmian w prawie:
* nalezy zmienié przepis art. 229 Kodeksu Pracy § 6! znoszac warunek zgody pracownika na
skierowanie na badanie;
= zmieni¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, w zakresie
Zatacznika Nr 1 ,WSKAZOWKI METODYCZNE W SPRAWIE PRZEPROWADZANIA BADAN
PROFILAKTYCZNYCH PRACOWNIKOW”
= umiesci¢ badanie mammograficznego w obwieszczeniu Ministra Zdrowia zawierajgcego wykaz
programow zdrowotnych lub programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez Ministra
Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére uwzglednia lekarz w ramach przeprowadzania
badania wstepnego, badania okresowego albo badania kontrolnego pracownika;
= warto$¢ skierowania wydanego przez lekarza medycyny pracy bytaby wieksza gdyby byto ono
,widoczne” w systemie i na koncie IKP pacjenta. Wymagatoby to wtgczenia medycyny pracy
do Systemu Informacji Medycznej i wystawianie e-skierowan.
= konieczna bytaby zmiana w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
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zdrowia i wigczenie swiadczern medycyny pracy do systemu:

Art. 10. [System Informacji Medycznej]

SIM jest systemem teleinformatycznym stuzqcym przetwarzaniu danych dotyczgcych
udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczen opieki zdrowotnej udostepnianych przez
systemy teleinformatyczne ustugodawcow.

SIM jest systemem teleinformatycznym stuzqcym przetwarzaniu danych dotyczgcych
udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczen opieki zdrowotnej i Swiadczen opieki
zdrowotnej i medycyny pracy udostepnianych przez systemy teleinformatyczne ustugodawcow.

Nalezy rozwazy¢ wigczenie podmiotdw, lekarzy i pielegniarek stuzby medycyny pracy do grona
podmiotéw i oséb uprawnionych do realizowania czesci uprawnien/swiadczern w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego, np. kierowania do konsultacji specjalistycznych, diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej finansowanej ze s$rodkdw publicznych. Zadania przynalezne stuzbie
medycyny pracy powinny by¢ ukierunkowane zaréwno na zawodowe czynniki ryzyka, jak i
pozazawodowe aspekty zdrowia, ktére mogg wptywaé na mozliwos¢ wykonywania pracy.

Finansowanie
Wigczenie medycyny pracy do Systemu Informacji Medycznej SIM jest mozliwe (a w zasadzie jest
obowigzkiem) na gruncie obowigzujgcych przepiséw. Wymaga to jedynie uzyskania przez podmioty
udzielajgce swiadczen z tego zakresu:
= certyfikatu do uwierzytelniania danych - stuzgcego do potwierdzania pochodzenia i
integralnosci danych przekazywanych lub udostepnianych przez ustugodawce;
= certyfikat do uwierzytelniania systemu - stuzgcego do:
a) uwierzytelniania systemu ustugodawcy w Systemie Informacji Medycznej, zwanym dalej
"SIM", oraz w dziedzinowych systemach teleinformatycznych,
b) wzajemnego uwierzytelniania systemow teleinformatycznych ustugodawcéw lub innych
podmiotéw przetwarzajacych jednostkowe dane medyczne;
- Certyfikaty wydaje CeZ.

Koszty dostosowania musiaty by ponies¢ osrodki medycyny pracy i lekarze medycyny pracy.

Koszty te sg trudne do oszacowania, ze wzgledu na brak danych. By¢ moze informacje w tym zakresie
posiada Instytut Medycyny Pracy, niemniej jest z catg pewnoscig grupa lekarzy pracujacych w formie
jednoosobowej dziatalnos$ci gospodarczej, dla ktérych bedzie to barierg informatyczng, organizacyjng
i finansowa.

Do rozwazenia pozostanie kwestia uzupetnienia obowigzku dziatan profilaktycznych gratyfikacjg
finansowa dla lekarza medycyny pracy. Potencjalnym zrédtem finansowania mégtby by¢ Fundusz
Medyczny - subfundusz rozwoju profilaktyki.

lll.  Wprowadzenie obowigzku wykonania badania profilaktycznego

System opieki zdrowotnej w Polsce nie posiada rozwigzan zobowigzujgcych pacjentow do konkretnych
zachowan. Nie zostaty zatem wypracowane zadne mechanizmy w zakresie obowigzkowego
uczestniczenie w badaniach profilaktycznych, udziat w tych badaniach jest dobrowolny mimo, ze koszty
leczenie chordb stanowig gtdwne obcigzenie, zaangazowania zasobdw, w tym finansowych systemu.
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Wydawac by sie mogto, ze administracyjny wymadg udziatu w badaniach profilaktycznych jest
relatywnie tatwy do wprowadzenia, nawet biorgc pod uwage koniecznos¢ zmiany przepisdw ustawy.

Interesariusze:
MZ, Instytut Medycyny Pracy, pracownicy, pracodawcy, lekarze medycyny pracy, pielegniarki
medycyny pracy.

Propozycja zmian w prawie:

Art. 229 § 6* Kodeksu Pracy upowaznia Ministra Zdrowia do ogloszenia, w drodze obwieszczenia,
wykazu programoéw zdrowotnych lub programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez Ministra
Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére uwzglednia lekarz w ramach przeprowadzania badania
wstepnego, badania okresowego albo badania kontrolnego pracownika.

Zatem wprowadzenie profilaktycznego badania mammograficznego do zakresu badan medycyny pracy
jest, wydawatoby sie, mozliwe na gruncie przepisow juz istniejgcych.

Wprowadzenie obowigzkowego badania mammograficznego mozna zrealizowacé przez:

= Umieszczenie badania mammograficznego w obwieszczeniu Ministra Zdrowia zawierajgcego
wykaz programéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
Ministra Zdrowia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére uwzglednia lekarz w ramach
przeprowadzania badania wstepnego, badania okresowego albo badania kontrolnego
pracownika

=  zmiane rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikdéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, w zakresie
Zatacznika Nr 1, WSKAZOWKI METODYCZNE W SPRAWIE PRZEPROWADZANIA BADAN
PROFILAKTYCZNYCH PRACOWNIKOW”

Jednak, zgodnie z zasadami stanowienia prawa, zobowigzanie pracownika do wykonania badania
powinno by¢ natozone jednoznacznym przepisem rangi ustawowej.

Mogtaby to by¢ ingerencja w brzmienie art. 229 § 4. Kodeksu Pracy, np.:

,Pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badania lekarskie i zaswiadczenia o uczestniczeniu w programie
(wszystkich badan lub wskazanego gadania) badan profilaktycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych odpowiednich dla grupy wiekowej.

Fakt uczestniczenia w badaniu (a nie wyniku badania) potwierdzany bytyby na podstawie Systemu
Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) narzedzia informatycznego stuzgcego realizacji
programow profilaktycznych, udostepnianego swiadczeniodawcom przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jezeli miatby to by¢ obowigzek lekarz medycyny pracy, musieli by mie¢ dostep do systemu SIMP w
zakresie wyszukiwania oséb, daty realizacji dania i uprawnienia do danego rodzaju badania.
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Zaswiadczenie o udziale w badaniach profilaktycznych mogtoby by¢ takze wystawiane przez lekarza,
pielegniarke POZ na podstawie dostepu do SIMP, realizatora pakietu badan diagnostycznych.

= Na pracownika natozony jest obowigzek uczestniczenie w badaniach profilaktycznych

= Pracodawca nie ponosi dodatkowych kosztéw, przy czym w zwigzku z tym, ze badania te mogg
by¢ wykonywane, tak samo jak badania okresowe i kontrolne, w godzinach pracy z
zachowaniem prawa do wynagrodzenia i prawa do zwrotu kosztéw podrézy, w przypadku
natozenia obowigzku udziatu we wszystkich badaniach, ktére sg finansowane ze sSrodkéow
publicznych istnieje ryzyko wzrostu kosztéw po stronie pracodawcéw jezeli poszczegdlne
badania profilaktyczne wykonywane bytyby w rézne dni. W zwigzku z powyzszym przepisy §
6° nalezatoby zmodyfikowaé okreslajac ilo$é czasu na wykonane badan profilaktycznych np.
ograniczajac do jednego dnia w ciggu roku, zaktadajac, ze jest to czas wystarczajgcy na
wykonanie wszystkich badan profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych, do
ktorych kwalifikuje sie pracownik odpowiednio do ptci i wieku.

= Dodatkowym kosztem Stuzby Medycyny Pracy byt koszt stworzenie zdolnosci technicznych
dostepu do- i pracy w SIMP.

Uwagi prawne:

Wskazac¢ nalezy, iz nakfadanie jakiekolwiek obowigzku w zakresie badan profilaktycznych, w
szczegolnosci profilaktyki nowotworowej budzi powaine watpliwosci prawne. Uwagi te wiec bedg
miaty zastosowanie do wszystkich punktéw, w ktérych opisane zostaty mechanizmy ,wymuszania”
profilaktyki w ramach medycyny pracy.

Przede wszystkim nalezy podnies¢, iz celem medycyny pracy jest wydanie orzeczenia w zakresie braku
przeciwskazan do pracy na konkretnym stanowisku w konkretnych warunkach pracy. Celowosc¢ ta
wynika z wyktadni celowosciowej oraz funkcjonalnej art. 229 Kodeksu pracy.

Przechodzac do gtebszej analizy nalezy wskazaé, iz uzaleznienie uzyskania stosownego orzeczenia
lekarza medycyny pracy, co jest warunkiem sine qua non zatrudnienia, od wykonania badan
profilaktycznych w zakresie nowotwordw, rodzi nastepujgce problemy:

1) Zgodnie z art. 40 ust. 2 pkt 2 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz jest
obowigzany poinformowac o stanie zdrowia organy i instytucje, ktore zlecity przeprowadzenie
badania. Skoro badania okresowe bgdz wstepne zleca pracodawca, a jednym z elementdw tych
badan bytoby np. profilaktyczne badanie mammograficzne, to pojawia sie problem, czy taka
informacja nie powinna zosta¢ przekazana do pracodawcy. W tym zakresie nalezy jednak
wskazac, iz pracodawca nie jest uprawniony do posiadania takich informacji. Zgodnie bowiem
z tredcig art. 22 Kodeksu pracy, mozliwoé¢ zasiegniecia tego typu informacji przez
pracodawcy moze nastgpi¢ wytgcznie na podstawie zgody pracownika badz kandydata do
pracy.

2) lJezeli ustalone zostanie, ze warunkiem sine qua non wydania stosownego orzeczenia przez
lekarza medycyny pracy bedzie wykonanie profilaktycznego badania mammograficznego,
powstaje watpliwos¢, czy w przypadku wyniku badania wskazujgcego na nowotwoér, nalezy
wydaé orzeczenie o braku przeciwskazan do pracy. Dodatkowo — zgodnie z wczes$niejszymi
uwagami — czy informacje taka przekazywaé pracodawcy. Prowadzic moze to do
nieuprawnionej dyskryminacji w zatrudnieniu.

3) Nie jest mozliwe odgdrne nakazanie osobie fizycznej wykonania badania profilaktycznego.

Celem badan z zakresu medycyny pracy jest stwierdzenie braku przeciwskazan do
str. 38



wykonywania okres$lonej pracy w okreslonych warunkach. Przestanka irrelewantng w tym
zakresie jest wynik badania profilaktycznego mammograficznego — nie ma to zadnego wptywu
na mozliwos¢ wykonywanej pracy. To osoba fizyczna jest dysponentem swojego zdrowia — ma
ona prawo do $wiadczen zdrowotnych, w tym tych o charakterze profilaktycznym, ale nikt jej
do realizacji tego uprawnienia nie moze przymusi¢ (pomijajac sytuacje, w ktorej dopuszczalne
jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, jednak zadna z przestanek nie
zachodzi w niniejszym przypadku).

Dodatkowo istniejg watpliwosci co do konstytucyjnosci takiego rozwigzania.
Argumenty podnoszone przeciw beda dotyczyty:
= ograniczenia wolnosci wyboru Swiadczen opieki zdrowotnej i prawa wyrazania zgody na
udzielenia $wiadczenia.
= ograniczenia prawa do zatrudnienia
= dyskryminacji ze wzgledu na stan zdrowia
= niewystarczajgcej bazie do wykonania badan catej populacji

Ponadto wprowadzenie takiej regulacji wymagatoby szerokiej zgody politycznej, ktéra jak sie wydaje
nie jest obecnie mozliwa do osiggniecia.

IV.  Obnizenie sktadki rentowej w przypadku wykonania badan profilaktycznych

Zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych sktadki na
ubezpieczenia rentowe finansujg z wiasnych srodkéw, w wysokosci:

= 1,5% podstawy wymiaru ubezpieczeni

= 6,5% podstawy wymiaru pfatnicy sktadek.
Po to by wytworzy¢ presje ze strony pracodawcéw na pracownikéw, by ci wykonywali badania
profilaktyczne, mozna rozwazy¢ zmniejszenie obcigzenia pracodawcow w postaci obnizenie
finansowania sktadki za kwiecien w roku nastepujgcym po roku, w ktdrym pracownik uczestniczyt we
wszystkich programach polityki zdrowotnej i programach zdrowotnych, do ktérych sie kwalifikuje.

Interesariusze:
MZ, MF, ZUS, NFZ, pracownicy, pracodawcy,

Propozycja zmian w prawie:

W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych obnizenie finansowania
sktadki za kwiecien w roku nastepujgcym po roku, w ktérym pracownik uczestniczyt we wszystkich
programach polityki zdrowotnej i programach zdrowotnych, do ktdrych sie kwalifikuje, do 3,25%
postawy wymiaru ptacona przez ptatnika sktadek.

Art. 16. [Sposoby finansowania skfadek]

1b. Sktadki na ubezpieczenia rentowe 0sob, o ktorych mowa w ust. 1 i 1a, finansujqg z wtasnych
Srodkow, w wysokosci 1,5% podstawy wymiaru ubezpieczeni i w wysokosci 6,5% podstawy wymiaru
ptatnicy sktadek.

Propozycja 1b. Sktfadki na ubezpieczenia rentowe 0sob, o ktérych mowa w ust. 1 i 1a, finansujq z
wtasnych srodkow, w wysokosci 1,5% podstawy wymiaru ubezpieczeni i w wysokosci 6,5% podstawy

str. 39



wymiaru ptatnicy sktadek, z zastrzezeniem ust 1f.

1f. Sktadka rentowa, o ktorej mowa w ust 1b, za miesigc kwiecien, w czesci finansowanej przez ptatnika
sktadek ulega obnizeniu o potowe w przypadku potwierdzonego przez NFZ udziatu pracownika we
wszystkich programach polityki zdrowotnej i programach zdrowotnych, do ktérych sie kwalifikowat w
roku poprzedzajgcym finansowanie sktadki.

Finansowanie

Po to by chroni¢ wysokosé swiadczenia ,brakujgca” czes¢ sktadki finansowatby budzet panstwa za
posrednictwem Zakfadu Ubezpieczern Spotecznych. Udziat oséb w badaniu potwierdzatby NFZ na
podstawie sprawozdan od $wiadczeniodawcow realizujgcych programy, informacje przekazywatby do
ZUS, ktory informowatby pracodawcéw o mozliwosci obnizenia wysokosci sktadki.

1g. W przypadku obnizenia sktadki w sposdb o ktérym mowa w ust 1f, drugq czesc sktadki, w wysokosci
3,25% podstawy wymiaru finansuje budzZet paristwa za posrednictwem Zaktadu.

Konsekwencje bytyby takze w ustawie budzetowe]j, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (
Zadania NFZ2)

V.  Pakiet Profilaktyczny

Po to, by utatwi¢ dostep do badan profilaktycznych a jednoczesnie zwiekszy¢ efektywnosé¢ kosztow
ponoszonych przez pracodawcéw, zwigzanych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia i prawa do
zwrotu kosztéw podrézy, nalezatoby rozwazy¢ zasadnos¢ kontraktowania $wiadczen z zakresu
profilaktyki z podmiotami, ktére realizujg wszystkie badania profilaktyczne objete programami, a same
badania pakietowaé¢ wg wtasciwosci wieku i ptci, po to by pacjent w jednym osrodku médgt miec
wykonane jednoczasowo wszystkie badania.

Interesariusze:

MZ, NFZ, swiadczeniobiorcy, Swiadczeniodawcy, pracodawcy

Propozycja zmian w prawie:

Dziatanie nie wymaga zmian w prawie, wymaga zmiany w tresci programéw zdrowotnych i podejscia
do kontraktowania przez NFZ.

Finansowanie

Propozycja nie wymaga zmiany sposobu finansowania

Koszty ewentualnego dostosowania zasobéw do kontraktowania pakietu badan profilaktycznych
poniosg Swiadczeniodawcy.

VI.  e-Skierowanie i informacja o zalegtym badaniu przez IPK

Skierowanie na badania profilaktyczne powinny by¢ wystawiane przez kazdego lekarza, takze przez
Ministerstwo Zdrowia (tak jak to sie dzieje w przypadku skierowan na szczepienia p/Covid 19).

Nalezy wymagac¢ wypetnienia obowigzku powszechnego dostepu do systemu e- skierowanie,
skierowanie widoczne bedzie wéwczas na Internetowym Koncie Pacjenta i przestane kanatami
informacyjnymi zwigzanymi z IKP:

SMS-em;

pocztg elektroniczna.

str. 40



Aplikacja mojelKP mogtaby okresowo przypominac swiadczeniobiorcy o:
= aktywnym e-Skierowaniu na badania profilaktyczne,
=  spetnianiu kryteriéw kwalifikacji do programu badan profilaktycznych,
= zblizajgcym sie terminie, w ktérym badanie powinno zostaé¢ wykonane
= dzieki potgczeniu z systemem e-rejestracja (obecnie w pilotazu obejmuje takze mammografie)
wskazanie $wiadczeniodawcow i terminéw, w ktérych mozliwe jest badanie.

W aplikacji mogtyby pojawiac sie krétkie wiadomosci o walorze edukacyjnym.

Watine jest, zeby przekazywana informacja miata praktyczny walor uzytkowy

Powiadomienie powinno by¢ zwiezte np. ,,wybierz miejsce i termin badania mammograficznego” i
zawierato link bezposrednio do podstrony gdzie mozna to zrobié, bez koniecznosci przechodzenia przez
kolejne strony z menu aplikacji.

Interesariusze:
MZ, CeZ, swiadczeniobiorcy, Swiadczeniodawcy.

Finansowanie
MZ z czesci budzetu bedacego w dyspozycji Ministra Zdrowia, CeZ

VIl.  Informacja o zalegtym badaniu w aplikacji m-Obywatel

Wazne jest wykorzystywanie wszystkich mozliwych kanatéw informacyjnych
Aplikacja mObywatel mogtaby przypominac swiadczeniobiorcy o:
= aktywnym e-Skierowaniu na badania profilaktyczne, alternatywnie
= kwalifikowaniu sie do programu badan profilaktycznych,
= kierowac do IKP,
= kierowac bezposrednio do podstrony gdzie mozna ustali¢ miejsce i czas badania.

Interesariusze:

MZ, CeZ, swiadczeniobiorcy, Ministerstwo Cyfryzacji, Centralny Osrodek Informatyki (COI) — instytucja
techniczna odpowiedzialna za biezgcy rozwdj i utrzymanie aplikacji, Naukowa i Akademicka Sie¢
Komputerowa (NASK) — odpowiedzialna za stworzenie aplikacji na zlecenie Ministerstwa Cyfryzacji.

Finansowanie
Ministerstwo Cyfryzacji

VIll.  Zmiana wyceny badania, rozszerzenie zakresu Swiadczen.

Podniesienie wyceny punktowej poprawi relacje ,optacalnosci” procedury.
Powinno by¢ powigzane np. ze zwiekszeniem wymogow o zadanie edukacyjne, o ktéry mowa w
Punkcie I. Ogdlnikowy obowigzek zapraszania na badania przez realizatoréw badan profilaktycznych,
mozna rozszerzy¢ o wymaog rozpowszechniania praktycznych informacji o badaniach:
= w lokalnych mediach — lokalne gazety, rozgtosnie radiowe- np. info o terminach badan w
mammobusie
= na Facebook’u
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= platformie X (Tweeter)
informacje powinny mie¢ praktyczny wymiar i kierowaé?zawierac¢ linki do stron prowadzacych do
Swiadczeniodawcéw realizujgcych badanie i samego badania.

Interesariusze

MZ, NFZ, swiadczeniobiorcy, swiadczeniodawcy
Zmiany prawne
Zmiany w opisach programow profilaktycznych
Zgodnie z Art. 31e. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze dokonac¢ zmiany poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego, dziatajgc z urzedu lub na wniosek. Wniosek taki do Ministra Zdrowia mogg sktadac:
1) konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej;
2) stowarzyszenia bedgce zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o
zasiegu krajowym - za posrednictwem konsultantéw krajowych;
3) Prezes Funduszu;
4) stowarzyszenia i fundacje, ktérych celem statutowym jest ochrona praw pacjenta - za
posrednictwem konsultantéw krajowych.

Prezes AOTMIT po otrzymaniu zlecenia Ministra Zdrowia dokonuje analizy dotyczgcej zmiany sposobu
lub poziomu finansowania swiadczenia oraz przygotowuje raport w tej sprawie i wydaje rekomendacje.
W terminie 21 dni od dnia otrzymania zlecenia, przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
rekomendacje wraz z raportem.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu sie z raportem oraz rekomendacjg Prezesa Agencji
zatwierdza te rekomendacje oraz przekazuje jg Prezesowi Agencji w celu opublikowania, w formie
obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji lub wnosi do niej uwagi.

Finansowanie
NFZ

IX.  Presja ze strony Wojewddzkich O$rodkéw Koordynujgcych

Efekt zwiekszenia odsetka pacjentéw w badaniach profilaktycznym mozina osiggnac¢ stymulujac
Wojewddzkie Osrodki Monitorujgce, o ktorych mowa w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej
Zgodne z art. 36. Ustawy za petnienie funkcji Krajowego Osrodka Monitorujgcego i Wojewddzkiego
Osrodka Monitorujgcego przystuguje ryczat, ktdrego wysoko$¢ ustala Prezes Funduszu corocznie na
podstawie obliczen przekazanych przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
uwzgledniajgcych koszty osobowe i nieosobowe, w tym rzeczowe, niezbedne do realizacji
poszczegdlnych zadan, a w przypadku WOM dodatkowo zachorowalno$é¢ na nowotwory w danym
wojewddztwie. Zapisanie w zadaniach WOM wspodtpracy ze swiadczeniodawcami nie tylko z zakresu
POZ jest blizsze strukturze $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia w rdéznych zakresach
zwigzanych z onkologia.

Korygujgc wartosc ryczattu dla osrodka koordynujgcego w KSO w zaleznosci od odsetka populacji
docelowej, ktéra poddata sie badaniu wynosi¢ np.:
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1,1 dla osrodkéw, w ktérych ponad 25% kwalifikujgcych sie poddato sie badaniu;
1,2 dla o$rodkoéw, w ktérych ponad 30 % kwalifikujgcych sie poddato sie badaniu;
1,3 dla osrodkéw, w ktérych ponad 35 % kwalifikujgcych sie poddato sie badaniu;
1,4 dla o$rodkow, w ktérych ponad 40 % kwalifikujgcych sie poddato sie badaniu;

Interesariusze
MZ, NFZ, WOM-y

Zmiany w prawie
W Art. 23. ust 2. Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej nalezatoby zmieni¢ brzmienie punktu 1)
(zadania WOM): 1. wspdtpracuje ze swiadczeniodawcami udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ramach opieki onkologicznej w procesie organizacji
profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakoriczonym leczeniu onkologicznym; na np.:
»1. wspotpracuje ze sSwiadczeniodawcami udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie w
procesie organizacji profilaktyki, diagnostyki i opieki po zakoriczonym leczeniu onkologicznym oraz NFZ
i podmiotami zewnetrznymi w zakresie komunikacji spotecznej ”.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslajac szczegdétowe warunki rozliczania
Swiadczen, Prezes Funduszu moze ustala¢ wspétczynniki korygujgce majace na celu w szczegdlnosci
polepszenie jakosci i zwiekszenie dostepnosci udzielanych swiadczen. Wspodtczynniki te mogg byc
wyrazone kwotowo. Wspdtczynniki korygujace, za pomocg ktdérych jest wyliczana wysokosé
zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, mogg zostaé¢ ustalone przez Prezesa NFZ dla
poszczegdlnych:

a) grup Swiadczeniobiorcéw albo

b) s$wiadczen albo

c) grup $wiadczeniodawcdw albo

d) grup oséb wykonujgcych dany zawdd medyczny

Wprowadzenie wspdétczynnikdw korygujgcych nie wymaga zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Finansowanie
NFZ

X.  Witaczenie lekarzy i pielegniarek Stuzby Medycyny Pracy
Xl.  Dostep do IKP dla lekarzy Medycyny Pracy

Zgodnie z ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia zdarzeniem medycznym przetwarzanym
w systemie informacji — jest kazde Swiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania.
Tym samym dziatalno$¢ Stuzby Medycyny Pracy podlega tej ustawie.
System e-zdrowie (platforma P1) obecnie realizuje funkcjonalnosci:

= e-recepta

= e-skierowanie

=  Zdarzenia medyczne

=  Wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej
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= |nternetowe Konto Pacjenta oraz Aplikacja Ustugodawcow i Aptek
=  Platforma Publikacyjna

=  Hurtownia Danych

= System e-rejestracji

= System Teleporady

= Zamawianie recept online

= w pilotazu e-rejestracja (do korica roku)

Interesariusze
MZ, CeZ, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

Propozycja zmian w przepisach

Postulat zintegrowania opieki profilaktycznej nad pracownikami z systemem e-zdrowie nie wymaga
zmian w przepisach (moze poza propozycjg dopisania w Art. 10. Ustawy o informacji w ochronie
zdrowia [System Informacji Medycznejl:

1. SIM jest systemem teleinformatycznym stuzgcym przetwarzaniu danych dotyczqcych udzielonych,
udzielanych i planowanych swiadczen opieki zdrowotnej i swiadczen opieki zdrowotnej medycyny
pracy udostepnianych przez systemy teleinformatyczne ustugodawcéw.”.

Finansowanie
Dodatkowym kosztem dla MZ-CeZ bytaby koniecznos$¢ certyfikacji e systemie podmiotéw realizujgcych

zadania medycyny pracy.
Dodatkowym kosztem Stuzby Medycyny Pracy byt koszt stworzenie zdolnosci technicznych

dostosowania oprogramowania do dostepu systemu i pracy w SIMP.

XIl.  Ptacenie lekarzom Medycyny Pracy za zlecone badanie profilaktyczne

Zatozenia:

= wigczenie do systemu SIM i wystawienie e-skierowania.
= zawarcie umowy z NFZ.
= ptacenie po wykonaniu badania w ciggu miesigca od wizyty u lekarza medycyny pracy.

Dokonywanie zmian tylko w tym celu wydaje sie nieracjonalne
Ten sam efekt mozna osiggna¢ zmieniajac wytyczne - ,WSKAZOWKI METODYCZNE W SPRAWIE

PRZEPROWADZANIA BADAN PROFILAKTYCZNYCH PRACOWNIKOW”.

XIll.  Dodatkowy dzien wolny na udziat w badaniach profilaktycznych
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Dodatkowy dzien wolny na zasadzie urlopu ptatnego na wykonanie badan profilaktycznych objetych
programami zdrowotnymi i programami polityki zdrowotnej, a nie zachowanie prawa do

wynagrodzenia za czas badania.
Interesariusze

Pracownicy, pracodawcy

Propozycja zmiany przepiséw prawa

Zmiana dotyczy¢ bedzie przepiséw Kodeksu Pracy w Art. 152., po § 1. ,Pracownikowi przystuguje
prawo do corocznego, nieprzerwanego, ptatnego urlopu wypoczynkowego, zwanego dalej "urlopem”,
dodanie ,§ 1. Pracownikowi przystuguje prawo do corocznego, 1-dniowego, ptatnego urlopu na
wykonanie badan profilaktycznych.”, ze skresleniem Art. 229 § 6°. (Do przeprowadzania badar w

zakresie wskazanym w programie zdrowotnym lub programie polityki zdrowotnej stosuje sie § 3).

XIV.  Nagradzanie Swiadczeniobiorcéw za udziat w badaniach profilaktycznych

Propozycja opiera sie na powstaniu nowego programu polityki zdrowotnej — organizowanego przez

Ministra Zdrowia pod tytutem np.: ,,Zbadaj sie - to sie podwadjnie optaca”
Organizatorem programu bedzie Minister Zdrowia, operatorem technicznym jest Centrum e-zdrowia.

Koszty CeZ powinny byé pokryte ze sSrodkéw Funduszu Medycznego, w ramach ktérego, zgodnie z Art.
6. ust. 4 pkt 3) wyodrebniony zostat subfundusz rozwoju profilaktyki. Zgodnie z Art. 7. Fundusz

gromadzi srodki z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania polegajgcego na:

= 2a) wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzgcych do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej;
= 5) zwiekszaniu skutecznosci programéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej w

ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki;
- finansowanie dziatan CeZ w zakresie proponowanego miesci sie w obu ww. tytutach.

Minister Zdrowia zaprasza do partnerstwa w programie podmioty niebedgce spétkami Skarbu
Panstwa, prowadzace handel elektroniczny towarami i ustugami, ktére deklarujg przystapienie do

programu jako jego partner.

Partnerzy programu wnoszg do programu deklaracje benefitéw mozliwych do wykorzystania przez

Swiadczeniobiorce, ktdrych liczbe, forme i wartosé okreslajg samodzielnie.
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Centrum e-Zdrowie, po realizacji wtaczonego do programu badania profilaktycznego, za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta informuje swiadczeniobiorce o mozliwosci odebrania
benefitu, przekazujac link do dedykowanej, utworzonej przez CeZ strony internetowej, na ktdrej
Swiadczeniobiorca moze wybra¢ dowolny benefit z puli aktualnie dostepnych, pozostawionych do
dyspozycji przez partneréw programu. Swiadczeniobiorca moze wybra¢ tylko jeden benefit w ciggu

roku.

Partnerzy programu uzyskujg prawo do wykorzystywania certyfikatu bycia partnerem programu
»,Zbadaj sie - to sie podwadjnie optaca”, realizowanego przez Ministra Zdrowia we witasnych dziatach

promocyjnych w roku pozostawienia w dyspozycji benefitéw dla Swiadczeniobiorcéw.

Program mogtby mieé forme programu polityki zdrowotnej zwiekszenia uczestnictw a w badaniach

profilaktycznych.

Programy zdrowotne

Ustawa o $wiadczeniach przewiduje tworzenie i finansowanie ze Srodkéw publicznych 3 kategorii
programow zdrowotnych

1. program polityki zdrowotnej (art. 5. pkt. 29a) — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celdw, polegajacych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy sSwiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego;

2. program zdrowotny (art. 5. pkt. 30) — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajagcych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz;

3. program pilotazowy — (art. 5. pkt. 30a) zespdt zaplanowanych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej o charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkéw organizacji, realizacji
lub nowego sposobu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajgcych wdrozenie
rozwigzan systemowych;

Program polityki zdrowotnej okresla:

1) nazwe programu polityki zdrowotnej;

2) okres realizacji programu polityki zdrowotnej;

3) podmiot opracowujgcy program polityki zdrowotnej;

4) podstawe prawng opracowania programu polityki zdrowotnej;

5) opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego postepowania;

6) wskazanie rekomendacji, o ktérej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, ktérej zalecenia uwzglednia
program polityki zdrowotnej;

7) cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji;
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8) charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w programie i
kryteria wytaczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sg planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej, w tym sposéb udzielania Swiadczern w ramach programu, a
takze wskazanie, czy i w jaki sposdb interwencje te sg zgodne z przepisami dotyczgcymi
Swiadczen gwarantowanych oraz czy sg zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

9) organizacje programu polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci etapy programu polityki
zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw, oraz warunki realizacji programu
polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych;

10) sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

11) budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz Zrddta
finansowania programu polityki zdrowotne;j.

2. Projekt programu polityki zdrowotnej jest opracowywany wedtug wzoru okreslonego w
przepisach wydanych na podstawie ust. 16.

3. Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji w celu wydania przez
Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej.

Prezes Agencji sporzadza opinie o projekcie programu polityki zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od
dnia otrzymania projektu programu polityki zdrowotnej

W przypadku programéw polityki zdrowotnej opracowanych przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia wybdr realizatora programu moze nastapi¢ bez przeprowadzania konkursu ofert,
powierzenie realizacji programu polityki zdrowotnej nastepuje na podstawie upowaznienia, w ktérym
minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla zakres powierzanych zadan oraz okres ich realizacji.
Niezaleznie od upowaznienia minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zawrze¢ z realizatorem
programu polityki zdrowotnej umowe okreslajagcg warunki realizacji powierzonych zadan, z
wytgczeniem programéw polityki zdrowotnej zleconych Funduszowi.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej rozwigzania dotyczg réznych obszaréw regulacyjnych i stanowig swego
rodzaju ,,zestaw narzedzi”, ktére mogg by¢ skuteczne w dziatach zmierzajacych do osiggniecia celu
jakim jest co najmniej podwojenie liczby osdb zgtaszajgcych sie na badania profilaktyczne. Czesé z
nich dotyczy zakresu Medycyny Pracy, nalezy jednak pamietaé, ze populacja docelowa dla
przesiewowych badan profilaktycznych jest, w niektdrych programach znacznie szersza. Narzedzia te
majg charakter uniwersalny, mozliwosc¢ ich zastosowanie nie ogranicza sie do jednego konkretnego
programu czy grupy wiekowej, jakkolwiek skutecznosé ich moze byc rozna dla réznych subpopulacji.
Z tego powodu racjonalnym wydaje sie zastosowanie maksymalnie duzej liczby narzedzi.. Czy i ktére
z nich zostang wykorzystane zalezy od organizatora i regulatora systemu — Ministra Zdrowia. Ich
zastosowania powinno is¢ w parze ze zwiekszeniem srodkdw na badania profilaktyczne, w przypadku
powodzenia w dziataniu i osiggniecia celu koszty tylko samych badan mammograficznych podwoja
sie z 200 min do 400 min zt. Do podejmowanych dziatan muszg zosta¢ wigczeni swiadczeniodawcy,
ktorzy bede musieli odpowiednio zwiekszyé zasoby i zdolno$¢ realizacji Swiadczen.

PrzygoHtowat

lek. Aftur Fatek, MBA
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Akty prawne

1) Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy Dz.U.2025.277 t.j. z dnia 2025.03.06;

2) Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy Dz.U.2022.437 t.j. z dnia
2022.02.22;

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
Dz.U.1996.69.332 z pdin. zm.

4) Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektdrych zawodach medycznych Dz.U.2023.1972 z pdin.
zm.

5) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.;

6) Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U.1998.137.887 z pdzn. zm. .

7) Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej Dz.U.2025.515 t.]. z
dnia 2025.04.18

8) Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym Dz.U.2024.889 t.j. z dnia
2024.06.17

9) Ustawa z dnia 26 maja 2023 r. o aplikacji mObywatel (Dz.U.2023.1234, z pdzn. zm.),

10) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2013.1413, z pézn. zm.);

11) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2013.1520, z pdzn.
zm.);

12) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2013.1096,z pézn. zm.);

13) Rozporzadzenia Ministra Zdrowi z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U.2013.1505 z p6zn. zm.);

14) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015,poz. 1400, z pézn. zm.),

15) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U.2020.1253, z pézn. zm.),

Inne regulacje

1) Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:
a) w sprawie warunkdéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
b) w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umdw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
c) w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
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d) NR111/2022/DSOZ z dnia 2 wrzesnia 2022 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne
— w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne
e) SOK
- w brzmieniu obowigzujgcym w dniu powstania opinii.

Inne opracowania
1) Wyzwania w obszarze finansowania opieki zdrowotnej w kontekscie zagrozen demograficzno-

epidemiologicznych; Zespo6t Doradcdw Prezesa Pracodawcow RP pod kierunkiem: Prof. dr. hab.
n. ekon. Jerzego Hausnera; Grupa robocza ds. zdrowia Przewodniczacy: Prof. dr hab. n. med.
Andrzej M. Fal; Warszawa, grudzien 2023
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Streszczenie

Ekspertyza miata na celu identyfikacje barier i dysfunkcjonalnosci systemu ograniczajgcych ilos¢
wykonywanych badan profilaktycznych;

Formuta opieki koordynowanej w POZ stwarza mozliwosci wykrycia i leczenia wybranych choréb,
dotychczas nie jest ukierunkowana na profilaktyke pozostatych choréb, w tym chordb
nowotworowych.

Lekarz POZ moze i powinien odgrywac kluczowg role w edukacji pacjenta, budowaniu swiadomosci
zagrozenia chorobami i potrzeby badan profilaktycznych;

Od jakosci wyszkolenia lekarzy POZ, stawianych przed nimi zadan, ich zaangazowania i motywacji
zalezg uczestnictwo ich podopiecznych w programach badan profilaktycznych a tym samym
mozliwosci i efekty dalszej terapii pacjentow;

Realizowany od wielu lat program profilaktyki raka piersi zostat zaprojektowany i byt modyfikowany
w oparciu o doswiadczenia, takze innych krajow, w celu zwiekszenie wykrywalnosci nowotworow
piersi.

Zasadniczym problemem jest niewykorzystywanie zaprojektowanej w systemie Sciezki
diagnostycznej na etapie wczesnego wykrywania nowotworu przez zbyt niskg zgtaszalnosc;
Skutecznos$¢ stosowanych form promocji badan skryningowych jest ograniczona (podstawowa
forma jest zaproszenie w formie listu), dziatania w sferze mediéw publicznych prowadzi MZ, NFZ,
zaréwno Centrala jak i oddziaty wojewddzkie, potrzebne sg nowe formy i narzedzia:

W latach 2022 a 2025 odnotowano wyrazny wzrost naktaddw na profilaktyke, nie mniej wydatki te
sg dalej sg niewystarczajgce by profilaktyka mogta odgrywaé istotng role w modelowaniu opieki
zdrowotnej. Naktady rzedu 0,25% pozostajg w dysproporcji zaréwno z innymi zakresami swiadczen
finansowanymi ze srodkdw publicznych, jaki pozostajg w znaczacych dysproporcji z wydatkami
ponoszonymi na profilaktyke w innych krajach (gdzie w wiodacych krajach siegajg 7%).

Zmiany dokonane w Kodeksie Pracy w 2023 r. rozszerzyty utatwienia dla pracownika realizujgcego
obowigzkowe badania na osoby spetniajagce warunki objecia programem zdrowotnym. W
przypadku wyrazenia zgody przez pracownika lekarz przeprowadzajacy badanie okresowe kieruje
pracownika na badanie profilaktyczne

Badania te sg finansowane na zasadach okre$lonych w programie zdrowotnym lub programie
polityki zdrowotnej i nie obcigzajg pracodawcy.

Obowigzek kierowania pracownika na badania profilaktyczne zostat juz de jure ustalony (przez
wprowadzenie go w 2023 r. do art. 229 Kodeksu Pracy § 6.).

W 2017 r. opublikowany zostat raport Najwyzszej lzby Kontroli p.t.: ,Profilaktyka zdrowotna w
systemie ochrony zdrowia”. ,, W ocenie NIK, niska zgtaszalno$¢ na badania przesiewowe w ramach
programow profilaktycznych, byta jedng z wazniejszych przyczyn braku poprawy wskaznikéw
umieralnosci z powodu nowotwordw jelita grubego, szyjki macicy oraz piersi, a takze wskaznika
piecioletnich przezy¢, tak aby odpowiadaty one sredniemu poziomowi osigganemu w krajach Unii
Europejskiej

NIK zarzucat Ministrowi Zdrowia brak wykonania kompleksowych analiz oraz brak dziatan
zmierzajgcych do zwiekszenia zgtaszalnos$ci na badania profilaktyczne mimo, ze w dokumentach
strategicznych wskazano, ze zmiany w programach powinny prowadzié¢ do zwiekszenia zgtaszalnosci
na badania.

Dziatania Ministra Zdrowia polegajgce na zobowigzaniu realizatorow programoéw do podejmowania
dziatan zmierzajacych do zwiekszenia zgtaszalnosci pacjentek NIK uznata za niewystarczajace.
Populacja kobiet w wieku 45-74 lat w 2024 r wg GUS wynosita - 7 676 829 osdb.

Wskaznik zgtaszalnosé w skali Kraju wynidst 35%. Jest to % wartosci pozgdanej by uzyska¢ poprawe

wskaznikdw umieralnosci z powodu nowotwordw piersi, a takze wskaznika piecioletnich przezyc,
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odsetek kobiet poddajgcych sie badaniu w grupie wiekowej 50-59 jest najnizszy, kolejng grupg z
niskim odsetkiem jest grupa 45-49 lat. Kobiety w wieku produkcyjnym badajg sie mniej chetnie,
trend jest widoczny we wszystkich wojewddztwach. Powyzsze uzasadnia poszukiwanie rozwigzan
promujgcych udziat w badaniach profilaktycznych w obszarze medycyny pracy, niemniej konieczne
sg inicjatywy oddziatujgce na catg populacje docelowa.

We wszystkich wojewddztwach najwyzszy odsetek kobiet biorgcych udziat w badaniach stanowia
kobiety w grupie 70-74 lat.

Wojewoddztwa, w ktérych odsetki we wszystkich grupach sg nizsze — sg to wojewddztwa:
Swietokrzyskie, opolskie i matopolskie.

Dysfunkcjonalnosci obecnego systemu

niewystarczajgca edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki choréb, w tym chordb
onkologicznych,

niewystarczajgce dziatania Ministra Zdrowia w obszarze PR w zakresie profilaktyki chordb
nowotworowych,

wdrozony system zachet dla lekarzy rodzinnych w zakresie promowania profilaktyki chordb
onkologicznych jest nieefektywny,

wiaczenie badan profilaktycznych rozumianych szerzej niz profilaktyka choréb zawodowych do
zakresu dziatarh medycyny pracy jest niekompletne i zbyt mato zdecydowane,

brakuje powigzania stuzby medycyny pracy z cafoscig systemu zaréwno w sensie organizacji
udzielania swiadczen, logicznej komplementarnosci swiadczen i systemu informacyjnego, a takze
mozliwosci finansowania swiadczen z zakresu edukacji i promocji zdrowia, ktére mogtyby/miatyby
by¢ udzielane w powigzaniu z badaniami realizowanymi przez stuzbe medycyny pracy.

Brakuje inicjatyw w zakresie nowych form mobilizacji populacji docelowej do udziatu w programie,
Brakuje powigzania dziatan profilaktycznych z Krajowg Siecig Onkologiczna.

Proponowane rozwigzania

nalezy rozwazy¢ wprowadzenie edukacji np. w postaci prelekcji nt. profilaktyki chordb, ktdra bytaby
prowadzona w osrodkach medycyny pracy;
nalezy wprowadzi¢ porady edukacyjne w zakresie profilaktyki, takze jako ww. prelekcje, do POZ;
nalezy wtgczy¢ podmioty, lekarzy i pielegniarki stuzby medycyny pracy do grona podmiotéw i oséb
uprawnionych do realizowania czes$ci uprawnien/$wiadczern w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego, np. kierowania do konsultacji specjalistycznych, diagnostyki laboratoryjnej i
obrazowej finansowanej ze srodkdw publicznych;
wtgczenie medycyny pracy do Systemu Informacji Medycznej SIM jest mozliwe (a w zasadzie jest
obowigzkiem!) na gruncie obowigzujacych przepisdw. Wymaga to uzyskania przez podmioty
udzielajgce $wiadczen z tego zakresu certyfikatu do uwierzytelniania danych, ktéry wydaje CeZ.
Koszty dostosowania musiaty by ponies¢ osrodki medycyny pracy i lekarze medycyny pracy;
nalezy rozwazy¢ uzupetnienie obowigzku dziatan profilaktycznych gratyfikacjg finansowg dla lekarza
medycyny pracy. Potencjalnym Zrédtem finansowania mdgtby by¢ Fundusz Medyczny - subfundusz
rozwoju profilaktyki.
do rozwazenia zmniejszenie obcigzen pracodawcow - obnizenie sktadki rentowe] (optacanej przez
pracodawce) w przypadku w ktérym pracownik uczestniczyt we wszystkich programach polityki
zdrowotnej i programach zdrowotnych, do ktdrych sie kwalifikuje, po to by wytworzy¢ presje ze
strony pracodawcéw na pracownikéw, by ci wykonywali badania profilaktyczne;
aby utatwi¢ dostep do badan profilaktycznych a jednoczesnie zwiekszy¢ efektywnos¢ kosztow
ponoszonych przez pracodawcéw, zwigzanych z zachowaniem prawa do nalezatoby rozwazy¢
zasadnos$¢ kontraktowania $wiadczen z zakresu profilaktyki z podmiotami, ktore realizujg wszystkie
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badania profilaktyczne objete programami, a same badania pakietowaé wg wtasciwosci wieku i ptci,
po to by pacjent w jednym osrodku mogt mie¢ wykonane jednoczasowo wszystkie badania.
skierowanie na badania profilaktyczne powinny by¢ wystawiane przez kazdego lekarza, takze przez
Ministerstwo Zdrowia (tak jak to sie dzieje w przypadku skierowan na szczepienia p/Covid 19);
nalezy wymagac¢ wypetnienia obowigzku powszechnego dostepu do systemu e- skierowanie,
skierowanie widoczne bedzie wéwczas na Internetowym Koncie Pacjenta i przestane kanatami
informacyjnymi zwigzanymi z IKP:

aplikacja mojelKP mogtaby okresowo przypominac swiadczeniobiorcy o:

— aktywnym e-Skierowaniu na badania profilaktyczne,

— spetnianiu kryteridw kwalifikacji do programu badan profilaktycznych,

— zblizajgcym sie terminie, w ktérym badanie powinno zostaé wykonane

— dzieki potaczeniu z systemem e-rejestracja (obecnie w pilotazu obejmuje takze

mammografie) wskazanie Swiadczeniodawcow i termindw, w ktdrych mozliwe jest badanie.

— W aplikacji mogtyby pojawiad sie krétkie wiadomosci o walorze edukacyjnym.
Wazne jest, zeby przekazywana informacja miata praktyczny walor uzytkowy.
Wazne jest wykorzystywanie wszystkich mozliwych kanatéw informacyjnych
Aplikacja m-Obywatel mogtaby przypominaé swiadczeniobiorcy o:
aktywnym e-Skierowaniu na badania profilaktyczne,

kwalifikowaniu sie do programu badan profilaktycznych,

kierowac do IKP,

kierowac bezposrednio do podstrony gdzie mozna ustali¢ miejsce i czas badania.
zmiana wyceny badania, rozszerzenie zakresu $wiadczen, podniesienie wyceny punktowej poprawi

relacje ,,optacalnosci” procedury, powinno by¢ powigzane np. ze zwiekszeniem wymogdéw o zadanie
edukacyjne. Obowigzek zapraszania na badania przez realizatoréw badan profilaktycznych, mozna
rozszerzy¢ o wymaog rozpowszechniania praktycznych informacji o badaniach: w lokalnych mediach
— lokalne gazety, rozgtosnie radiowe- np. info o terminach badan w mammobusie na Facebook’u,
platformie X (Tweeter):

Presja ze strony Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych - zapisanie w zadaniach WOM
wspotpracy ze swiadczeniodawcami nie tylko z zakresu POZ ale dodatkowo z zakresu profilaktyki
onkologicznej.

Nagradzanie swiadczeniobiorcéw za udziat w badaniach profilaktycznych. Propozycja opiera sie na
powstaniu nowego programu polityki zdrowotnej — organizowanego przez Ministra Zdrowia pod
tytutem np.: ,Zbadaj sie - to sie podwdjnie optaca”. Organizatorem programu bedzie Minister
Zdrowia, operatorem technicznym jest Centrum e-zdrowia. Koszty CeZ powinny by¢ pokryte ze
srodkéw Funduszu Medycznego. Minister Zdrowia zaprasza do partnerstwa w programie podmioty
niebedgce spdtkami Skarbu Panistwa, prowadzace handel elektroniczny towarami i ustugami, ktére
deklarujg przystgpienie do programu jako jego partner. Partnerzy programu wnoszg do programu
deklaracje benefitéw mozliwych do wykorzystania przez swiadczeniobiorce, ktoérych liczbe, forme
i wartosc¢ okreslaja samodzielnie.

Przedstawione powyzej rozwigzania dotyczg réznych obszaréw regulacyjnych i stanowig swego rodzaju
»Zestaw narzedzi”, ktdre mogg by¢ skuteczne w dziatach zmierzajgcych do osiggniecia celu jakim jest
co najmniej podwojenie liczby osdb zgtaszajacych sie na badania profilaktyczne. Narzedzia te majg
charakter uniwersalny, mozliwo$¢ ich zastosowanie nie ogranicza sie do jednego konkretnego
programu czy grupy wiekowej. Ich zastosowania powinno is¢ w parze ze zwiekszeniem srodkéw na
badania profilaktyczne, w przypadku powodzenia w dziataniu i osiggniecia celu koszty tylko samych
badarh mammograficznych podwojg sie z ok 200 min do 400 min zt. Do podejmowanych dziatan muszg
zosta¢ wigczeni swiadczeniodawcy, ktérzy bede musieli odpowiednio zwiekszy¢ zasoby i zdolnosé
realizacji Swiadczen.
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