Projekt z dnia 11.04.2025 .

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, 2226
1 2806) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§ 2w pkt 7 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,,8) $wiadczenie ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”.”;

2) w§ 3 wust. 1 wpkt 6 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:
»7) § 2 pkt 8, oraz warunki ich realizacji sg okreslone w zalagczniku nr 7 do
rozporzadzenia.”;

3) w§4dwust. I:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,,1) badania diagnostyczne, okreslone w cze$ci IV 1 [Va zatacznika nr 1, w zalgczniku
nr 6 oraz w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia;”,

b) w pkt 3 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzemieniu:

,,4) porady edukacyjne, w przypadku §wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w
§ 2 pkt 8.”;

4) w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia:

a) w czesci I w kolumnie 1 wiersz 2 otrzymuje brzmienie: "Osoby znajdujace si¢ na liscie

$wiadczeniobiorcow lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u $§wiadczeniodawcy

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
16151915 oraz z 2025 r. poz. 129 i 304.



objetym umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, bedace w wieku od 35
do 65 roku zycia, u ktérych nie zostala dotychczas rozpoznana choroba uktadu
krazenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i
ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaly ze $wiadczen udzielanych w ramach
profilaktyki choréb uktadu krazenia (takze u innych $wiadczeniodawcow) jak
réwniez w okresie ostatnich 12 miesiecy nie korzystaly ze §wiadczen ramach Moje
zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej. Kolejne $§wiadczenie przyshuguje po
uptywie 5 lat.
b) wczesei Il w Ip. 8 w kolumnie 3 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje
si¢ pkt 13 w brzmieniu:
,»13) badanie przesiewowe w kierunku hipercholesteroremii rodzinnej z
uwzglednieniem badan: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol
LDL, triglicerydy, cholesterol nie-HDL (warto$¢ wyliczana).”,
c) wczesci IV w ust. 2 w pkt 37 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje pkt 38 w
brzmieniu:
»,38) stezenie wapnia catkowitego w surowicy krwi.”,
d) w czesci [Va w ust. 1 w pkt 8 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje pkt 9 w
brzmieniu:
,9) HIV test przesiewowy (przeciwciata przeciwko anty-HIV i antygen p24)”;

5) w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia w czg$ci Illa. w kolumnie 1 wiersz 2 otrzymuje
brzmienie: "Osoby znajdujace si¢ na liScie swiadczeniobiorcow
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy objetym umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedace w wieku od 35 do 65 roku zZycia, u
ktorych nie zostala dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekta
choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaty ze §wiadczen udzielanych w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia (takze
u innych §wiadczeniodawcow) jak rowniez w okresie ostatnich 12 miesi¢cy nie korzystaty
ze $wiadczen ramach Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej. Kolejne §wiadczenie
przystuguje po uplywie 5 lat.

6) w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia w ust. 2:

a) w Ip. 1 w wierszu ,,Personel” w kolumnie 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,,2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych”,

b) w Ip. 2 w wierszu ,,Personel” w kolumnie 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:



7)

,»2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych”,
c) w Ip. 3 w wierszu ,,Personel” w kolumnie 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych”,
d) w Ip. 4 w wierszu ,,Personel” w kolumnie 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych”,
e) w Ip. 5 w wierszu ,,Personel” w kolumnie 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,,2) pielegniarka, o ktoérej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych”;
po zataczniku nr 6 do rozporzadzenia dodaje si¢ zalgcznik nr 7 do rozporzadzenia w

brzmieniu nadanym w zalgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 5 maja 2025 r.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 r.
poz. 146, z p6zn. zm.). W zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia w cz¢s$ci 11 ,,Warunki realizacji
porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych” w ramach
badania bilansowego wykonywanego na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego dodano badanie przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej z
uwzglednieniem badan: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, triglicerydy,
cholesterol nie-HDL (warto$¢ wyliczana). Aktualnie badanie profilu lipidowego finansowane
jest w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, niemniej nie stanowi ono badania
przesiewowego jako elementu bilansu zdrowia. Jak wskazuje Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w rekomendacji nr 133/2024 z dnia 22 listopada
2024 r. w sprawie zasadno$ci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Badania
przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej realizowane jako element badania
bilansowego wykonywanego na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego” jako $wiadczenia gwarantowanego, wytyczne kliniczne, ktoére poddano
analizie, rekomenduja wprowadzenie badan przesiewowych celem wczesnego wykrywania
hipercholesterolemii rodzinnej u dzieci. Badanie bedzie prowadzone na probce krwi zylnej
pobranej na czczo. W przypadku wykrycia nieprawidtowos$ci w zakresie poziomu cholesterolu
LDL (> 130 mg/dl) bedzie konieczne powtdrne badanie probki zylnej, aby potwierdzi¢ i
usredni¢ oznaczenia. W przypadku potwierdzenia nieprawidtowosci lekarz wykonujacy
badanie bilansowe kieruje pacjenta do leczenia specjalistycznego w  poradni

endokrynologicznej, diabetologicznej lub choréb metabolicznych dla dzieci.

Zmiany w zalgczniku nr 1 do nowelizowanego rozporzadzenia w czesci IV ,,Swiadczenia
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i niecobrazowej zwigzane z
realizacja §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”, przewidujace dodanie badania
wapnia calkowitego, uwzgledniaja rekomendacje nr 93/2024 z dnia 17 wrze$nia 2024 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadno$ci zakwalifikowania
swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi

(ICD-9: O77)”, wykonywanego na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jako



$wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanych z
realizacjg §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Zmiana ta jest podyktowana

wigksza dostepnoscig laboratoriow wykonujacych przedmiotowe badanie.

Zmiany zaproponowane w zalaczniku nr 1 do zmienianego rozporzadzenia w cz¢sci [Va
dotyczacej $wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej zwigzanych z realizacja $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkow, o ktorych mowa w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych umozliwig
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej wystawianie skierowan na badanie w kierunku HIV.
Epidemiologia HIV w naszym kraju wskazuje, ze wirus ten stanowi powazne wyzwanie
zdrowotne. W ostatnich trzech latach zaobserwowano znaczacy wzrost liczby nowych zakazen.
Wobec powyzszego, jest istotne umozliwienie szerokiego dostepu do diagnozowania w
kierunku zakazenia wirusem HIV. Wczesne wykrycie zakazenia HIV i jego skuteczne leczenie
umozliwiaja normalne funkcjonowanie, a czas przezycia osoby zakazonej moze by¢

poréwnywalny do czasu przezycia populacji ogdlnej.

Ponadto dodano zalacznik nr 7 pn. Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej. Bilans
zdrowia dorostych to okresowo wykonywana, kompleksowa ocena stanu zdrowia, ktora
rozpoczyna wywiad realizowany zgodnie z wystandaryzowanym kwestionariuszem. W ramach
ww. $wiadczenia sg wykonywane okreslone badania laboratoryjne. Na podstawie analizy
odpowiedzi z kwestionariusza oraz wynikéw badan bedzie przygotowywany Indywidualny
Plan Zdrowotny, w ktérym beda okreSlone zalecenia oraz zaplanowane interwencje

prozdrowotne.

Istotnym problemem w ochronie zdrowia jest niewystarczajaca zgtaszalno$¢ na badania
profilaktyczne. Réwnocze$nie obserwuje si¢ obnizanie granicy wieku zachorowan na
najczestsze choroby cywilizacyjne, przy jednoczesnym braku objecia badaniami
profilaktycznymi najmtodszej dorostej populacji. Nalezy zauwazy¢, ze wobec wydtuzajacej sie
dtugosci zycia obecnie dostgpne programy profilaktyczne (choroby uktadu krazenia - ChUK)
sa dostgpne tylko dla osoéb w przedziale wieku 35-65 lat, co wyklucza z profilaktyki osoby
powyzej okreslonej granicy wieku. Problemem jest takze dublowanie si¢ tych samych badan
(np. lipidogram, glukoza) w programie ChUK i programem okres§lonym rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego



,,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. z 2024 r. poz. 549, z p6zn. zm.), zwanym dalej ,,Profilaktyka
40 PLUS”. Jednocze$nie zaden z tych programdw nie jest wystarczajagco kompleksowy, jak
rébwniez nie zawiera oceny stanu zdrowia psychicznego oraz czynnikdw ryzyka
onkologicznego. Wdrozenie §wiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroste;j” jako
kompleksowej profilaktyki uwzgledniajacej nie tylko badania laboratoryjne, ale przede
wszystkim oceng stanu zdrowia, z uwzglednieniem zdrowia psychicznego oraz oceny funkcji
poznawczych u osoéb po 60 roku zycia, wraz z przygotowaniem interwencji zdrowotnych
stanowi realizacj¢ rekomendacji wynikajacych z ewaluacji Profilaktyki 40 PLUS. Nalezy takze
doda¢, ze w realizacji bilanséw zdrowia nie wskazuje si¢ gornej granicy wieku dla ich
realizacji. Wobec powyzszego mozna uzna¢, ze $wiadczenie ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia
osoby dorostej” jest w pewnym stopniu realizacjg dziatania nr 1 z obszaru IV pn. ,,Promocja
zdrowia, profilaktyka chorob, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji", ujetego w
dokumencie Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030, przyjetego uchwata nr 161 Rady
Ministréw w dniu 26 pazdziernika 2018 r. Dzialanie ukierunkowane jest na wzmacnianie
odpowiedzialnos$ci za zdrowie oraz wspieranie pozytywnych postaw w zakresie stylu zycia
przez promowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom (dziatanie szczegotowe:
upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia, z uwzglednieniem zmian wynikajacych z procesu
starzenia na wszystkich szczeblach edukacji). Jest to takze realizacja zalecen sformutowanych
po kontroli NIK z 2022 roku — ,,Funkcjonowanie medycznej opieki geriatrycznej (P/21/072)”,
w ktorych zalecono m.in. konieczno$¢ realizacji zadan okreslonych we wspomnianym
dokumencie Polityka spoleczna wobec 0sob starszych 2030, w tym opracowania standardow

profilaktyki i opieki nad osobami starszymi.

Aktualna fragmentaryzacja programow profilaktycznych skutkuje niskg zglaszalnoscig do
programow badan przesiewowych. Wprowadzenie programu, ktory bedzie momentem wyjscia
do zalecen prozdrowotnych oraz dla realizacji badan przesiewowych jest z punktu widzenia
zdrowia publicznego dzialaniem potrzebnym 1 dajacym realng szanse zwickszenia
zglaszalnosci na badania profilaktyczne. Regularne badania profilaktyczne przyczyniajg si¢ do
dtuzszego zycia w zdrowiu, poprawy jakosci zycia 1 ograniczenia kosztow systemowych
zwigzanych z leczeniem choréb cywilizacyjnych w ich zaawansowanym stadium. Swiadczenie
,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” pozwoli kompleksowo oceni¢ stan zdrowia i
wdrozy¢ odpowiednie interwencje prozdrowotne. Pacjenta, ktéry wykona badania
laboratoryjne, koordynator bedzie umawial na wizyte podsumowujacg. Wizyta

podsumowujaca bilans bedzie wizytg stacjonarng. Bilans zdrowia b¢dzie wykonywany u kazde;j



osoby dorostej, niezaleznie od wywiadu zdrowotnego, po ukonczeniu 20 roku zycia. Ocena
stanu zdrowia bedzie dokonywana w obszarze: stylu zycia, wywiadu rodzinnego (m.in.
choroby uwarunkowane genetycznie), chorob sercowo-naczyniowych, nowotworowych,
zdrowia psychicznego, uzaleznien, realizacji szczepien zalecanych. Zakres bilansu bedzie
uzalezniony od wieku pacjenta i ptci (PSA dla mezczyzn) oraz wczesniej rozpoznanych u niego
czynnikéw ryzyka lub chorob przewlektych. Osoby w wieku 20—49 lat beda wykonywaty
bilans zdrowia nie cze$ciej niz raz na 5 lat, a osoby w wieku 50 lat i wigcej nie czeg$ciej niz co

3 lata.

W zwigzku ze wzrostem liczby $wiadczen udzielanych pacjentom w ramach opieki
koordynowanej, umozliwia si¢ udzial w realizacji Swiadczen w opiece koordynowanej oraz w
ramach Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej wszystkim pielegniarkom pracujacym
w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, rowniez tym, ktdre nie sg pielegniarkami poz
Ww rozumieniu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Obejmuje to migdzy innymi zadania
zwigzane z poborem materiatu do badan diagnostycznych, pomiaréw antropometrycznych czy
tez zlecanie badan laboratoryjnych. Zmiana pozwoli na wigksze zaangazowanie i
wykorzystanie potencjalu pracownikéw medycznych, co przetozy si¢ na przyspieszony dostep
do $wiadczen realizowanych w ramach opieki koordynowanej i w ramach Bilansu
Wprowadzenie ww. swiadczen do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej stanowi realizacje rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji: rekomendacji nr 133/2024 z dnia 22 listopada 2024 r.
Prezesa Agencji Oceny technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zasadnosci
kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Badania przesiewowe w kierunku
hiprcholesterolemii rodzinnej realizowane jako element badania bilansowego wykonywanego
na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego”, rekomendacji nr
93/2024 z dnia 17 wrze$nia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zasadno$ci zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotne;j
,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77)”, rekomendacji nr
30/2025 z dnia 7 marca 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zasadno$ci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Moje zdrowie
— bilans zdrowia osoby doroste;j” jako §wiadczenia gwarantowanego oraz rekomendacji nr
31/2025 z dnia 7 marca 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotne;j

»Wprowadzenie testowania przesiewowego anty-HIV testem przesiewowym IV generacji”



jako $wiadczenia gwarantowanego.

Przewiduje sie, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 5 maja 2025 r.
Termin ten jest zwigzany z zakonczeniem z dniem 30 kwietnia 2025 r. realizacji programu
pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS. W rozporzadzeniu nie ma potrzeby stosowania
dodatkowych przepisow intertertemporalnych, za wyjatkiem przepisu zwigzanego z kryterium
kwalifikacji do $wiadczenia Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej dla
swiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali ze §wiadczen w ramach programu pilotazowego

Profilaktyka 40 PLUS.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga
przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo

uzgodnienia.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia bg¢dzie mial pozytywny wpltyw na dziatalno$¢
mikro, malych i $rednich przedsigbiorstw, ktore dziataja w obszarze podstawowej opieki
zdrowotnej, przez mozliwos¢ poszerzenia zakresu swiadczen opieki zdrowotnej finansowane;j
ze $rodkow publicznych. Proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikujg warunkow

wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).



Ze wzgledu na tres¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia srodkow

umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



