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Rekomendacja nr 30/2025
z dnia 7 marca 2024 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
»,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”

jako swiadczenia gwarantowanego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Moje
zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Uzasadnienie rekomendacji

Ocena dotyczy zakwalifikowania $Swiadczenia ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Przedmiotowe $wiadczenie sktada sie z ankiety/kwestionariusza, badan diagnostycznych
(zakres podstawowy i warunkowo rozszerzony), wizyty podsumowuijgcej bilans
z przygotowaniem  Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ) oraz interwencji
prozdrowotnych dla pacjentow z wybranych grup ryzyka (porady edukacyjne).

Aktualnie wszystkie badania diagnostyczne zaproponowane we wnioskowanym swiadczeniu
znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
oraz w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Odnalezione wytyczne praktyki klinicznej wskazujg, ze badania przesiewowe w kierunku
choréb sercowo-naczyniowych (lipidogram), raka jelita grubego (test iFOBT/FIT) oraz
cukrzycy (stezenie glukozy na czczo) sg zalecane dla oséb w wieku 40-75 lat, w zaleznosci
od stopnia ryzyka zachorowania. Z kolei, nie rekomenduje sie oznaczania poziomu TSH i PSA
catkowitego u bezobjawowych dorostych w populacji ogdlnej. Badania przesiewowe
w kierunku depresji oraz zaburzen poznawczych powinny by¢ wykonywane tylko
w przypadku wystgpienia objawow zgtaszanych przez pacjenta lub opiekuna. Dodatkowo,
zaleca sie stosowanie wystandaryzowanych skal i kwestionariuszy do oceny ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, zaburzen metabolicznych oraz przeprowadzania badan
przesiewowych w kierunku depresji, zaburze poznawczych i nadmiernego spozywania
alkoholu. Istotnym elementem dziatan profilaktycznych jest rowniez udzielanie porad
edukacyjnych, szczegolnie w zakresie zdrowych nawykow zywieniowych, ograniczenia
palenia papierosdw i nadmiernego spozywania alkoholu.
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Rozwigzania organizacyjne w innych krajach obejmujg programy bilanséw zdrowia
dorostych, ktére majg na celu wczesne wykrywanie ryzyka choréb uktadu krazenia, choréb
metabolicznych, nowotwordw, zapobieganie uzaleznieniom oraz profilaktyke chordb
zwigzanych z wiekiem. Programy te zapewniajg spersonalizowane porady zdrowotne oraz
kierowanie na dalszg diagnostyke, a ich realizacja jest finansowana w catosci z ubezpieczenia
zdrowotnego. Podejscie do organizacji bilanséw zdrowia rézni sie miedzy krajami, m.in.
w zakresie wieku rozpoczecia, interwatéw czasowych, liczby konsultacji czy zakresu badan
diagnostycznych.

Eksperci  kliniczni wskazujg na zasadnos¢ finansowania w ramach sSwiadczen
gwarantowanych ocenianego $Swiadczenia, podkreslajac, ze bilanse zdrowia osdb dorostych
umozliwiajg wczesne wykrywanie chordb oraz identyfikacje czynnikéw ryzyka, co wptywa
na zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelnosci poprzez wdrozenie odpowiedniego leczenia
i dziatat naprawczych. Niemniej Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologii zaznacza,
ze badanie katu na krew utajong (FIT) nie powinno by¢ finansowane w ramach Bilansu
Zdrowia Dorostych, a test FIT powinien zosta¢ wtaczony do programu przesiewowego
w kierunku raka jelita grubego.

Szacuje sie, ze wydatki ptatnika publicznego wyniosg od okoto 292,4 min zt (po uwzglednieniu
zaprzestania realizacji analogicznych swiadczen realizowanych w ramach programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”) w 1. roku do 1,457 mid zt w 10. roku realizacji
programu. Przeprowadzona analiza obarczona jest niepewnoscig zwigzang m.in. z przyjeta
liczbg osdb, u ktdrych zostanie zrealizowane Swiadczenie, czy tez brakiem uwzglednienia
potencjalnej dynamiki zmian wycen w zakresie poszczegdlnych komponentéw bilansu.

Prezes Agencji, uwzgledniajgc stanowisko Rady Przejrzysto$ci, rekomenduje
zakwalifikowanie ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Regularne bilanse zdrowia umozliwig wczesne wykrywanie choréb, a takze identyfikacje
czynnikdéw ryzyka, co pozwoli na skuteczniejsze zapobieganie i leczenie wielu przewlektych
chordb.

Niemniej koniecznym podkreslenia jest, ze wtgczenie badaniu katu na krew utajong metoda
immunochemiczng (FIT) do bilansu zdrowia oséb dorostych w podstawowej opiece
zdrowotnej wymaga zapewnienia wysokiej jakosci testéw, a takze odpowiednich wymagan
jakosciowych dla laboratoriow medycznych, docelowo takie przy uwzglednieniu jego
komplementarnosci z obowigzujgcym programem przesiewowym raka jelita grubego,
zgodnie z uwagami w dalszej czesci rekomendacji.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania s$wiadczenia opieki
zdrowotnej: ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej, na podstawie art. 31 ¢ ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Choroby cywilizacyjne, takie jak choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, choroby uktadu
nerwowego (w tym choroby otepienne) oraz depresja, stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia
publicznego, prowadzac do obnizenia jakosci zycia i przedwczesnych zgondéw. W Polsce, w 2023 roku,
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choroby uktadu krazenia byty gtéwng przyczyng zgondéw, odpowiadajgc za niemal 37% wszystkich
przypadkéw, a nowotwory ztosliwe stanowity drugg najczestszg przyczyne, odpowiadajac za 24%
zgondw. Wielu z tych schorzen mozna skutecznie zapobiegac poprzez eliminacje czynnikéw ryzyka,
takich jak nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej oraz otytosc. Cukrzyca,
dotykajgca 6,8% populacji w wieku 20-79 lat, a takze nadwaga i otytos¢, stanowig powazine
zagrozenie zdrowotne i sg istotnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb.

Otepienie, zwigzane z postepujgcym uposledzeniem funkcji intelektualnych, jest kolejnym istotnym
problemem zdrowotnym, ktdérego czestotliwos¢ wystepowania wzrasta z wiekiem — w grupie
wiekowej 60-65 lat dotyczy ono okoto 1% populacji, podczas gdy u oséb powyzej 85. roku zycia
objawy otepienia wystepujg u 10-35% osbb. Depresja, ktdra dotyczy okoto 1,2 miliona oséb w Polsce,
zwtaszcza w grupie wiekowej 65-74 lata, jest kolejnym powszechnym zaburzeniem psychicznym,
ktére znaczaco wptywa na jakos¢ zycia. Uzaleznienie od tytoniu i alkoholu stanowi dodatkowe
zagrozenie, prowadzac do licznych zgondw i chordb, w tym nowotwordw oraz schorzen sercowo-
naczyniowych.

Skutki pandemii COVID-19, zmiany stylu zycia, obnizenie aktywnosci fizycznej oraz wzrost poziomu
stresu zwiekszajg ryzyko rozwoju chordb cywilizacyjnych. Regularne badania profilaktyczne
odgrywaja kluczowa role w wydtuzaniu zycia w dobrym zdrowiu, poprawie jakosci zycia oraz redukgji
kosztow systemowych zwigzanych z leczeniem choréb w zaawansowanym stadium. Profilaktyka jest
podstawg edukacji zdrowotnej, obejmujgc réznorodne strategie skierowane zaréwno do osdb
dotknietych danym problemem, jak i do grup szczegdlnie narazonych na ryzyko zachorowania.

Alternatywna technologia medyczna
Aktualnie realizowane sg dwa gtéwne programy profilaktyczne:

— Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK), skierowany do pacjentéw w wieku 35—65
lat;

— Program ,Profilaktyka 40Plus”, przeznaczony dla grupy pacjentéw powyzej 40 roku zycia, przy
czym nie zawiera elementu oceny wynikow badan.

Inne programy profilaktyczne w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) sg realizowane
w ograniczonym zakresie, na przyktad program profilaktyki choréb odtytoniowych czy program
profilaktyki gruzlicy. Programy profilaktyki onkologicznej sg realizowane. Brak jest programéw
ukierunkowanych na profilaktyke zdrowia psychicznego.

Wszystkie badania diagnostyczne zaproponowane we wnioskowanym s$wiadczeniu znajdujg sie
w wykazie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, w tym w ramach Programu
Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto, czes¢ z nich
jest realizowana w ramach pilotazowego programu ,,Profilaktyka 40Plus”.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), $wiadczenie ,Moje zdrowie — bilans zdrowia
osoby dorostej” to okresowo wykonywane, kompleksowe przeglagdy stanu zdrowia, oparte
na szczegdétowym wywiadzie przeprowadzonym z uzyciem standaryzowanych kwestionariuszy, wraz
z zestawem badan laboratoryjnych. Celem tych badan jest stworzenie Indywidualnego Planu
Zdrowotnego (IPZ), w ktdrym zaplanowane zostang odpowiednie interwencje prozdrowotne.

Bilans zdrowia osoby dorostej obejmuje nastepujgce elementy:

1. Wypetnienie ankiety/kwestionariusza bilansu zdrowia dorostych przez pacjenta, dostepnej
poprzez Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub bezposrednio w placéwce POZ.



Rekomendacja nr 30/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 7 marca 2025 r.

2. Przeprowadzenie badan diagnostycznych, w tym:

— podstawowych dla kazdego objetego bilansem (morfologia krwi, glukoza, kreatynina
[z eGFR], lipidogram [cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy], TSH [hormon
tyreotropowy], lipoproteina A);

— oraz rozszerzonych (ALAT, ASPAT, GGTP, PSA catkowity u mezczyzn, anty-HCV, badanie katu
na krew utajong [FIT]) — zaleznie od wieku pacjenta i wynikéw ankiety.

3. Wizyta podsumowujgca, podczas ktdrej pacjent otrzymuje Indywidualny Plan Zdrowotny (IPZ).
Wizyta ta obejmuje:

— pomiary cisnienia tetniczego, tetna oraz pomiary antropometryczne (waga, wzrost, obwaéd
talii, BMI),

— ocene funkcji poznawczych u 0séb w wieku 60+ przy uzyciu skali mini-COG?,
— analize wynikéw badan laboratoryjnych,

— analize wynikdw ankiety oraz oceny zawartych w niej zwalidowanych kwestionariuszy, w tym
oceny zaburzen zdrowotnych,

— ocene globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie skali SCORE2, SCORE2-OP lub
SCORE2-Diabetes? (w przypadku pacjentdw z cukrzycy).

4. W zaleznosci od wynikdéw, pacjent otrzymuje interwencje prozdrowotne, takie jak porady
edukacyjne (maksymalnie 2 porady) oraz porady antynikotynowe.

Czestotliwos¢ wykonywania bilansu zdrowia zalezy od wieku pacjenta: dla oséb w wieku 20-59 lat
bilans wykonywany jest nie czesciej niz raz na 5 lat, natomiast dla oséb powyzej 60. roku zycia — nie
czesciej niz co 3 lata.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii, ktére
w danym momencie sq finansowane ze srodkow publicznych istanowiq alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz poréwnania wynikow dotyczqcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej
terapii wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyZszego ocena skutecznosci i bezpieczenstwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zardwno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczenstwa),

! Mini-COG (ang. Mini-Cognitive Assessment) to narzedzie stuzace do szybkiej oceny funkcji poznawczych,
wykorzystywane gtownie w diagnostyce otepienia. Sktada si¢ z dwoch czesci: zapamigtywania stow oraz testu
zegara, ktory pomaga oceni¢ zdolno$ci wykonawcze i orientacje przestrzenng.

2 Skale SCORE2, SCORE2-OP i SCORE2-Diabetes to narzedzia stuzagce do oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego u osob dorostych.

— SCOREZ2 — jest to narzedzie oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w ciaggu 10 lat, stosowane w populacjach
ogo6lnych. Umozliwia oszacowanie ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych (np. zawat serca,
udar) na podstawie czynnikow takich jak wiek, ple¢, ci$nienie krwi, palenie papieroséw, cholesterol
catkowity 1 poziom cukru we krwi.

— SCORE2-OP - to rozszerzenie skali SCORE2, ktore dodatkowo uwzglednia obecno$¢ osteoporozy, co moze
wplywaé na ryzyko sercowo-naczyniowe, zwlaszcza u starszych kobiet. Skala przeznaczona jest dla oséb
w wieku 70-89 lat.

— SCORE2-Diabetes — wersja skali SCORE2, dedykowana dla 0s6b z cukrzyca, bioragc pod uwage specyficzne
czynniki ryzyka zwiazane z ta choroba, takie jak dlugos$¢ trwania cukrzycy i jej kontrola.
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ktorego nalezy oczekiwaé wzgledem nowej terapii w poréwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Poszczegdlne badania diagnostyczne oraz interwencje behawioralne wchodzace w sktad
whnioskowanego $wiadczenia majg ugruntowang praktyke kliniczng i sg aktualnie finansowane
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Majgc na uwadze
powyzsze ocene pakietu badan zaplanowanego w ramach bilansu zdrowia oparto na przegladzie
wytycznych praktyki klinicznej.

Propozycje instrumentéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztéw i efektow zdrowotnych, jakie mogq
wigzaé sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii
juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach zycia przezytych w petnym zdrowiu
(QALY, quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczqgcych kosztow i efektéow zwiqzanych z zastosowaniem nowej terapii
i poréwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
zZ wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaznika kosztow-efektow zdrowotnych porownuje sie z tzw. progiem
optacalnosci, czyli wynikiem, ktéry sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB)
maksymalny koszt nowej terapii, ktora ma wigzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu

zdrowotnego (1 LYG lub 1 QALY) w poréwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac
trzykrotnosci PKB per capita.

Aktualnie prog optacalnosci wynosi 217 614 zt (3 x 72 547 zt).

WskazZnik kosztéw-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci Zycia, pozwala jedynie
ocenic i m. in. na tej podstawie dokonac wyboru terapii zwigzanej z potencjalnie najlepszym.

Odstgpiono od oceny efektywnosci kosztowej ocenianej technologii.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pdzn. zm.)

Jezeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badarn klinicznych dowodzgcych
wyzszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu, to
cena zbytu netto leku musi byc¢ skalkulowana w taki sposob, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjg nie byt wyziszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspotfczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztow ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Ocena wplywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.
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Po pierwsze, w analizie wpfywu na budZet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych
wydatkow zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze Srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sq porownywane z tym
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”). Na tej
podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigzac sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzZszych srodkéw na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wiqze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.

Ocena wpfywu na budzet pozwala na stwierdzenie, czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfyngé na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlnie
w kontekscie dostosowania do wymogow realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc¢ innych
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Analize wptywu na budzet w przypadku zakwalifikowania $wiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans
zdrowia osoby dorostej” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) w 10-letnim horyzoncie
czasowym.

Koszty jednostkowe dla poszczegdlnych elementéw Swiadczenia przyjeto na poziomie kosztéow
oszacowanych przez Wydziat Taryfikacji AOTMIT na potrzeby realizacji zlecenia Ministra Zdrowia z dn.
31.01.2025 r. z art. 31n ust. 5 ustawy z dn. 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.).

Liczebno$¢ populacji docelowej oszacowano na 748,9 tys. w 1. roku do 3,2 min w 10 r. analizy®. Przy
szacunkach uwzgledniono interwaty realizacji bilansu, tj. co 5 lat osoby w wieku 20-59 lat oraz co
3 lata osoby od 60 r.z. oraz zgtaszalno$¢ w zakresie 11%—40%, w zaleznosci od roku analizy®.

Wyniki analizy wptywu na budzet wskazujg, ze w przypadku finansowania przedmiotowego
Swiadczenia jako swiadczenia gwarantowanego prognozowane wydatki ptatnika wyniosg od ok.
292,4 min zt (po uwzglednieniu zaprzestania realizacji analogicznych swiadczen realizowanych
w ramach programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”) w 1. roku do ok. 1,457 mld zt w 10. roku.

Ograniczenia analizy
Na niepewnos¢ oszacowan analizy wptywu na budzet majg wptyw ponizsze czynniki:

— przy szacowaniu liczebnosci populacji docelowej uwzgledniono liczbe pacjentéw na liscie
aktywnej lekarza POZ na dzien 14 lutego 2025 r., przy czym w kolejnych latach liczba ta moze
ewoluowag;

— okreslenie liczby osdb, ktére mogtyby skorzystac z rozszerzonych badan diagnostycznych oparto
na dostepnych wytycznych klinicznych, danych sprawozdawczo-rozliczeniowych ptatnika
publicznego oraz danych epidemiologicznych — wartosci przyjete w zatozeniach mogg réznic sie
od rzeczywiscie sprawozdawanych;

3 Dotyczy ankiety, badan diagnostycznych z zakresu podstawowego) oraz z zakresu rozszerzonego, wizyty
podsumowujacej, porad edukacyjnych.

4 Zalozono, ze zgtaszalno$¢ w pierwszym roku bedzie na zblizonym poziomie do obserwowanej zglaszalnosci
do Programu Profilaktyki 40 PLUS w 2024 r., tj. na poziomie 11% (zalozono, ze nowe $wiadczenie bedzie
przedtuzeniem Programu Profilaktyki 40 PLUS trwajacego do 30.04.2025 r.). Natomiast zgtaszalno$¢ w 10 roku
przyjeto na poziomie zblizonym do zglaszalnosci odnotowanej w Wielkiej Brytanii w programie NHS Heath
Check w 2020 r. Do 7 roku analizy zalozono 3% roczny wzrost w kazdym roku, natomiast pozniej 4%,
az do osiagnigcia 40% w 10 roku analizy.
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— program pilotazowy , Profilaktyka 40 plus” skierowany jest do pacjentéw powyzej 40. roku zycia,
zatem nie jest mozliwa do przewidzenia zgtaszalnos¢ do bilansu w populacji mtodszej, tj. oséb
w przedziale wiekowym 20-39 lat;

— nie uwzgledniano potencjalnej dynamiki zmian wycen w zakresie poszczegdlnych komponentéw
bilansu, jak rowniez mozliwego wprowadzania w przysztosci zmian w zakresie elementéw
wchodzacych w jego sktad.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych
KSOZ zostata przygotowana przez Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

Konsultant Krajowa w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz Konsultant Krajowa w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego wskazujg, Zze wnioskowane $wiadczenie powinno by¢ finansowane
w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ. Bilanse zdrowia oséb dorostych umozliwiajg
wczesne wykrywanie chordb oraz identyfikacje czynnikéw ryzyka, co wptywa na zmniejszenie
zachorowalnosci i Smiertelnosci poprzez wdrozenie odpowiedniego leczenia i dziatan naprawczych.
Wprowadzenie wnioskowanego $Swiadczenia po stronie pfatnika przyczyni sie do zmniejszenia
kosztow leczenia chordb i ich powiktan, zwtaszcza na wyzszych poziomach opieki.

Z kolei Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologii zaznacza, ze badanie katu na krew utajong
(FIT) nie powinno by¢ finansowane w ramach Bilansu Zdrowia Dorostych, a test FIT powinien zosta¢
wiaczony do programu przesiewowego w kierunku raka jelita grubego, ktérego fundamentem sa:
ciggte monitorowanie, kontrola jakosci, szkolenie wykonawcéw, centralny nadzér oraz regularna
ewaluacja jakosci i efektywnosci.

Uwagi do opisu swiadczenia

W przypadku podjecia decyzji o wigczeniu badania katu na krew utajong metodg immunochemiczng
(FIT) do bilansu zdrowia dorostych w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia
wysokie]j jakosci realizacji tego badania oraz jego komplementarnosci z obowigzujgcym programem
badan przesiewowych raka jelita grubego, nalezy rozwazy¢:

— wprowadzenie testow FIT o najwyzszej czutosci i swoistosci (minimum 85-90%) oraz optymalng
wartoscig punktu odciecia FIT — 10 ug/g;

— wprowadzenie wymagan dla laboratorium medycznego, w tym posiadaniu certyfikatu 1SO
15189:2012, minimum 3-letniego doswiadczenia w wykonywaniu testéw FIT, a takze
udokumentowanego szkolenia oraz posiadania certyfikatu z obstugi analizatora do testowania
katu na krew utajong ilosciowg metodg immunochemiczng;

— dostosowanie funkcjonalnosci systemu informatycznego do obstugi elementéw i komunikatéw
sprawozdawczych, w tym rejestrowania wynikow badan przesiewowych, nadzorowania populacji
poprzez weryfikacje pacjentéw kwalifikujgcych sie do badania, a takze gromadzenia i edytowania
danych uczestnikéw badan (w tym teleadresowych i kontaktowych) dla testéw FIT i kolonoskopii.

Pozostate uwagi do opisu Swiadczen zostaty przedstawione w Raporcie Analitycznym.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacia mechanizmu, ktérego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkdw publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.
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Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy.

Omodwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Odnaleziono dziesie¢ wytycznych klinicznych dotyczacych zasadnosci realizacji ocenianych badan
diagnostycznych i interwencji behawioralnych w ramach przesiewowych badan profilaktycznych
u 0séb powyzej 20 roku zycia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (RACGP 2024, PTMR/PIN
2024, PTK/PTL 2024, CFPC 2023, EAS 2022, EASL 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021, CFPC
2019, AAFP 2017, PTG/PTMR 2017).

Odnalezione wytyczne wskazujg na nastepujace zalecenia dotyczace dziatarh w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej:

Badania profilaktyczne w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego:

— pomiar ci$nienia tetniczego krwi powinien by¢ wykonywany u wszystkich dorostych (RACGP 2024,
CFPC 2019, AAFP 2017);

.....

istnieje zwiekszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych (CFPC 2023, CFPC 2019, AAFP 2017).

— rutynowy pomiar cholesterolu przed 45. rokiem zycia nie jest zalecany, chyba ze wystepuje
podejrzenie hipercholesterolemii rodzinnej (RACGP 2024);

— badanie ryzyka sercowo-naczyniowego przy uzyciu odpowiednich skal/kalkulatoréw powinno
odbywac sie co 5 lat, jesli ryzyko 10-letnie wynosi <5%, lub corocznie, jesli wynosi 25%, w grupie
wiekowej 40-75 lat (RACGP 2024, CFPC 2023, CFPC 2019, AAFP 2017);

— osoby powyzej 75. roku zycia nie powinny by¢ poddawane ocenie lipidowej ani kalkulacji ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych (CFPC 2023);

— badanie lipoproteiny A zaleca sie przeprowadzi¢ co najmniej raz w zyciu dorostego (PTK/PTL
2024, EAS 2022, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021).

Wczesne wykrywanie choréb metabolicznych:

— w kierunku cukrzycy:

o badanie przesiewowe w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy powinno by¢
wykonywane w populacji powyzej 40 roku zycia co 3 lata lub co 12 miesiecy w przypadku
0s6b z uposledzong tolerancjg glukozy i nieprawidtowym poziomem glikemii na czczo
(RACGP 2024, AAFP 2017);

o w przypadku wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, zaleca sie badanie przesiewowe
stezenia glikemii na czczo lub oznaczenia poziomu HbAlc co 3 lata lub wczesniej
w przypadku wzrostu wskaznika masy ciata (RACGP 2024);

— obecne dowody nie pozwalajg na jednoznaczne okreslenie korzysci i ryzyk zwigzanych
z wykonywaniem badan przesiewowych w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy u dorostych
bezobjawowych (RACGP 2024, AAFP 2017);

— w celu zapobiegania nadwadze i otytosci, zaleca sie regularny pomiar masy ciata i wzrostu oraz
obliczanie wskaznika BMI (RACGP 2024, CFPC 2019).
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Profilaktyka w kierunku choréb nerek

— wczesne wykrywanie przewlektej choroby nerek - zaleca sie poprzez badanie poziomu kreatyniny
w surowicy (PTMR/PTN 2024).

Profilaktyka w kierunku choréb watroby

— wirusowe zapalenie watroby typu C - badanie poziomu przeciwciat anty HCV powinno by¢
wykonywane u wszystkich dorostych z grupy ryzyka (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

— choroby watroby - podstawowe badania diagnostyczne obejmujg oznaczenie poziomu préb
watrobowych — ALAT, ASPAT, GGTP (EASL 2021, PTG/PTMR 2017).

Profilaktyka w kierunku choréb nowotworowych:

— rak jelita grubego:

o zaleca sie badanie immunochemiczne krwi utajonej w kale (iFOBT/FIT) co 2 lata
poczgwszy od 50. roku zycia do 75. roku zycia, a dla 0séb o srednim ryzyku od 45. roku
zycia (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

o decyzja o wykonaniu badan przesiewowych u dorostych w wieku 76—85 lat powinna by¢
podejmowana indywidualnie, biorgc pod uwage ogdlny stan zdrowia pacjenta oraz
historie badan przesiewowych (AAFP 2017);

o badania przesiewowe u 0séb powyzej 85. roku zycia nie sg zalecane (AAFP 2017);
— rak prostaty

o nie zaleca sie przeprowadzania badan przesiewowych wsrdd catej populacji dorostych
mezczyzn w oparciu o antygen swoisty dla prostaty (RACGP 2024, AAFP 2017);

o badanie PSA mozna wykonac u pacjentéw, ktdrzy wyrazg na nie zgode (RACGP 2024);

o w przypadku podwyzszonego ryzyka u mezczyzn w wieku od 45 do 69 lat zaleca sie
oznaczenie poziomu antygenu swoistego dla prostaty co 2 lata (RACGP 2024).

Badania przesiewowe w kierunku depresiji:

— przeprowadzanie badan przesiewowych w populacji ogdlnej nie jest zalecane (RACGP 2024,
AAFP 2017);

— w przypadku podejrzenia zaburzen depresyjnych, diagnostyka powinna by¢ przeprowadzona przy
uzyciu zatwierdzonych narzedzi oceny zdrowia psychicznego (RACGP 2024).

Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen poznawczych oséb powyzej 65 r.z., w tym demencji:

— nie zaleca sie rutynowych badan przesiewowych w populacji ogdlnej w przypadku braku
objawow (RACGP 2024, CFPC 2019);

— ocena funkcji poznawczych powinna byé przeprowadzona, jesli pojawig sie trudnosci z pamiecia,
zmiany w zachowaniu, osobowosci, funkcjach wykonawczych, lub jesli objawy te zostang
zgtoszone przez opiekunéw (RACGP 2024, CFPC 2019).

Prewencja nadmiernego spozywania alkoholu:

— badania przesiewowe w kierunku naduzywania alkoholu nalezy wykonywac co 2 lata u wszystkich
dorostych (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

— zaleca sie stosowanie wystandaryzowanych kwestionariuszy, takich jak AUDIT-C (RACGP 2024,
CFPC 2019);

— wskazane jest prowadzenie poradnictwa w zakresie ograniczenia spozycia alkoholu (RACGP 2024,
CFPC 2019, AAFP 2017).
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Zwalczanie palenia tytoniu:

— wszystkim dorostym nalezy zaoferowa¢ porady dotyczace zaprzestania palenia lub skierowanie
do specjalistycznego osrodka rzucania palenia (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017).

Profilaktyka zdrowego stylu zycia i prawidtowego odzywiania:

— udzielanie poradnictwa dietetycznego jest zalecane w przypadku wykrycia nieprawidtowych
nawykow zywieniowych, ktére mogg prowadzi¢ do chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
zaburzen metabolicznych oraz choréb nowotworowych uktadu pokarmowego (EAS 2022, CFPC
2019, AAFP 2017);

— zaleca sie interwencje w zakresie porad behawioralnych, promujgcych zdrowa diete i aktywnos¢
fizyczng (EAS 2022, AAFP 2017).

Rekomendacje refundacyjne

Odnaleziono informacje dotyczace rozwigzan przyjetych w pieciu krajach (Austria, Czechy, Francja,
Niemcy, Wielka Brytania) dotyczacych organizacji cyklicznych, ustrukturyzowanych dziatan
profilaktycznych realizowanych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej dla szerokiej populacji
pacjentéw bezobjawowych.

Na podstawie odnalezionych informacji dotyczacych zasad realizacji i finansowania
ustrukturyzowanych bilanséw zdrowia oséb dorostych w Austrii, Czechach, Francji, Niemczech
i Wielkiej Brytanii mozna zauwazy¢, ze cele wspdlne dla analizowanych programdéw koncentruja sie
gtéwnie na:

— weczesnym wykrywaniu ryzyka choréb uktadu krazenia, choréb metabolicznych oraz powszechnie
wystepujgcych nowotwordw (gtéwnie raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego i prostaty),

— zapobieganiu uzaleznieniom (nikotynizm, alkoholizm, uzaleznienie od lekdw, narkomania),
— profilaktyce choréb zwigzanych z wiekiem, takich jak utrata stuchu czy wzroku,

— udzielaniu spersonalizowanej porady obejmujgcej podejmowanie odpowiednich dziatan
zapobiegawczych, w tym wydanie indywidualnych zalecen oraz kierowanie na dalszg diagnostyke
lub leczenie (w tym specjalistyczne), zakornczone opracowaniem indywidualnego planu
zdrowotnego.

Z reguty obowigzuje jeden program bilansu zdrowia oséb dorostych (z wyjatkiem Francji), ktéry jest
uzupetniany przez badania diagnostyczne realizowane w ramach programow przesiewowych,
szczegblnie w kierunku wczesnego wykrywania rézinych typédw nowotwordw. Programy te sg
w catfosci finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, bez koniecznosci wktadu finansowego
ze strony pacjenta. W realizacji bilanséw zdrowia uczestniczy lekarz, szczegdlnie lekarz rodzinny,
a kwestionariusz wypetniany przez pacjenta ma charakter uproszczony.

Istnieje zréznicowane podejscie do organizacji tych rozwigzan systemowych, obejmujgce m.in. wiek
rozpoczecia bilanséw, stosowane interwaty czasowe, kryteria wykluczania, liczbe konsultacji oraz
czas ich trwania, sktadniki bilansu, zagadnienia uwzgledniane w kwestionariuszach, zakres badan
diagnostycznych oraz wykorzystanie zwalidowanych narzedzi oceny ryzyka.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 30.01.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
DLG.740.7.2025.TK), w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Moje zdrowie —
bilans zdrowia osoby dorostej”, jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
na podstawie art. 31 c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (Dz.
U.z2024r., poz. 146 z pdin. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 31/2025 z dnia 3 marca 2025
roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby
dorostej” jako Swiadczenia gwarantowanego.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 31/2025 z dnia 3 marca 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” jako Swiadczenia
gwarantowanego.

2. ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”. Ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. Raport w sprawie oceny
Swiadczenia opieki zdrowotnej: WS.420.2.2025. Data ukonczenia: 27.02.2025 r.
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