STANOWISKO Nr 28/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 11 kwietnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 18

marca 2025 r. (znak: DLG.0210.4.2025) przedstawia nastepujgce stanowisko:

Nie budzi zastrzezen proponowana zmiana w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w
sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej w
czesci Il ,Warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym
badan przesiewowych” w ramach badania bilansowego wykonywanego na etapie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, gdzie dodaje sie badanie
przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej z uwzglednieniem badan:
cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, triglicerydy, cholesterol nie-

HDL (wartos¢ wyliczana).

Zasadne jest takze poszerzenie zakresu badan diagnostycznych wymienionych w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w czesci IV ,Swiadczenia medycznej diagnostyki
laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacjg
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” o badanie wapnia catkowitego, co
uwzglednia rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz poszerzenia zakresu badan wykonywanego na zlecenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej wymienionych w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia w
czesci IVa dotyczgcej Swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej zwigzanych z realizacjg swiadczen lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, w ramach opieki koordynowanej o wystawianie skierowan na

badanie w kierunku HIV - test przesiewowy.



Odnoszac sie do zmiany w projektowanym rozporzgdzeniu polegajgcej na dodaniu
zatgcznika nr 7 pn. ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze idea wykonywania okresowo, kompleksowej
oceny stanu zdrowia os6b dorostych uwzgledniajgcej co najmniej wywiad i badania
laboratoryjne nie budzi zastrzezen. Srodowisko lekarskie popiera inicjatywy, ktére
majg realne szanse zwiekszy¢ odsetek zgtoszen na badania profilaktyczne. Zasadnie
takze w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia wskazano na wady
dotychczasowego programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”. Zastrzezenia
samorzadu lekarskiego budzi fakt, ze projektowane rozporzgdzenie w tym zakresie
dodaje obowigzkow placowkom medycznym bez jednoznacznego zapewnienia i

zdefiniowania zwiekszonych $rodkéw finansowych na ich realizacje.

Ponadto, w zwigzku z planowang nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie o rozwazanie
przez Ministra Zdrowia zmiany wykazu Swiadczen opieki koordynowanej poprzez
rozszerzenie go Swiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia otytosci (kod ICD-10
E.66). Otytos¢ jako choroba cywilizacyjna wystepuje w Polsce w duzym odsetku
zarowno u dzieci, jak i u dorostych, prowadzgc do licznych powikfan sercowo-
naczyniowych, metabolicznych i oddechowych oraz narzgdu ruchu. Obecnie w Polsce
brakuje systemowych rozwigzan zapewniajgcych wczesng diagnostyke i leczenie osob
z otytoscig. Opieka koordynowana, o ktérej mowa w zatgczniku nr 6 do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wprowadzita wprawdzie dostep do konsultacji
dietetycznych w ramach POZ, ograniczyta go jednak do pacjentéw, u ktérych
rozpoznano wymienione w zatgczniku nr 6 do rozporzgdzenia jednostki chorobowe
(m.in. nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca, przewlektg chorobe niedokrwienng
serca lub cukrzyce, astme oskrzelowg, przewlektg chorobe obturacyjng ptuc,
nadczynnos¢ tarczycy, niedoczynno$¢ tarczycy) niezaleznie od wyjsciowej wagi i
wzrostu pacjenta. Tymczasem czes¢ pacjentdw z otyloScig, szczegdlnie w grupie
dzieci i mtodziezy, nie rozwineta (jeszcze) zadnej z tych chordb, a z pewnoscig
odniostaby znaczne korzysci z konsultacji dietetycznych i mozliwosci wczesnej

diagnostyki powiktan. Proponowana zmiana wykazu $wiadczenh opieki koordynowane;j



mogtaby przyczyni¢ sie do poprawy ich zdrowia, przedtuzenia zycia dobrej jakosci i

zredukowac koszty leczenia nastepstw.
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