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,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia ~ WS.420.2.2025
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakres$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnosc osoby fizycznej: nie dotyczy

Zakres wytgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764 z pézn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922 z p6zn. zm.)

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: nie dotyczy
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Wykaz wybranych skrétéw

AAFP American Academy of Family Physicians

Agencja/AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ALAT aminotransferaza alaninowa

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ASCVD Qhoroby sercowo-naczyniowe powstate w wyniku miazdzycy (ang. atherosclerotic cardiovascular
disease)

ASPAT aminotransferaza asparaginianowa

AUDIT-C Alcohol Use Disorder Identification Test - Consumption

BMI Wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)

BzD Bilans zdrowia dorostych

CFPC The College Of Family Physician Of Canada

ChUK Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia

CVD choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ang. Cardiovascular disease)

EAS European Atherosclerosis Society

EASL European Association for the Study of the Liver

FBG poziom glukozy na czczo (ang. fasting plasma glucose)

FIT Badanie immunochemiczne katu (ang. fecal immunochemical test)

iFOBT Immunochemiczne badanie krwi utajonej w kale (ang. immunochemical Fecal Occult Blood Test)

GGTP gammaglutamylotranspeptydaza

HbA1lc hemoglobina glikowana (ang. Haemoglobin Alc)

HTA ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)

HSI Heaviness of Smoking Index

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych

ICD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

IKP Internetowe Konto Pacjenta

IPZ Indywidualnego Planu Zdrowotnego

KBZD Kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych

KLRwP Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

KS$0Z Karta Swiadczer’lia. Opieki Zdrowotnej (dokument zawierajgcy elementy, o ktérych mowa w art. 31c
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach)

Mz Ministerstwo Zdrowia

LSz Leczenie szpitalne

nd nie dotyczy

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NPChUK Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia

OGTT Doustny test tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance)

PHQ Patient Health Questionnaire

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna
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PSA
PTD
PTDL
PTG
PTK

PTL

PTN
PTNT
RACGP
SCORE2
SCORE2-OP
TGA
TSH

zt

antygen swoisty dla prostaty (ang. Prostate Specific Antigen)
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Lipidologiczne

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

The Royal Australian College of General Practitioners
Systematic Coronary Risk Estimation

Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older Persons
Therapeutic Goods Administration

hormon tyreotropowy

ztoty polski

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

WS.420.2.2025

4/102



,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia jako Swiadczenia ~ WS.420.2.2025

gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Spis tresci

WYKaz WybranyCh SKIOTOW .............oooiiiiiiiiiiii et a e s e bt e e e e
ST ¢T3 £ =X o PR SRO
1. Podstawowe iNfOrMAC)E 0 ZIECENTU ......ueiiiiiiiii e e e s
2. SEIESZCZENIE FAPOITU Leeiiiitiiee ittt ettt ettt e ettt e e st et e e sa b et e e e aa b et e e e o be e e e e aa b et e e e aab et e e e aabe e e e e anbneeeeanbnneeesnbneeeeanes
3. Przedmiot i NIStOra ZIECENIA ...ciii it e e e e e e e e e st b e e e e e e e e e snnnreneeas
A, ProDIEM AECYZYJNY .ttt ettt ekttt e bbbt sk bt e e s b bt et e e R b et e e e nn et e e s nnr e e e aannneee s
o = (o] o1 1= g a0 [ 1)1 o) 1 ) V78RS
4.2. Struktura demograficzna populacji w wieku 20 lat i POWYZEj ......cccoviiiiiiiiiiee e
4.3. Oceniana interwencja — opis Na podstawie KSOZ ............c.cciioeieeeeeeeee ettt

4.4, Charakterystyka badan laboratoryjnych oraz skal i kwestionariuszy zaproponowanych we
wnioskowanym bilansie zdrowia 0SODY dOrOSHE] ........cccceiiiiiiiiiiiiie e
4.5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa pakietu badan w bilansie zdrowia ............ccccco i
4.6. Rekomendacje i wytyczne praktyki KINICZNEJ ..........coviiiiiiiiiiiiiiiee e
4.7. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach............ccccoviiiiiiiiinnn,
4.8. Opinie ekspertOW KINICZNYCN .......oooii e ee e e e e s
4.9.  ARErnatyWne SWIAACZENIA ... ...uuiiiiieiiiiiiiiit et e e e s s st e e e e e e e s s et e e e e e e e s annrrrreeeaaeeean
4.10. Wczesniejsze oceny AOTMIT zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem......................
5. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych na system
OCRIONY ZATOWIA ..cii i,
5.1. Aktualny stan realizacji $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w Polsce......................
5.2. Opinia Prezesa Narodowego FUNAUSZU ZArOWIa .........ccceeveiiiiiiiiiiic e,
5.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wtasne AOTMIT.............................
5.4. Metodyka i sposOb przeprowadzenia @naliZy ............ooocieiiiiiiiiii e
5.5.  Oszacowanie wielkoSci populacji dOCEIOWE] ...........uueiiiiiiiiiiiiiii e
LN T o 1= B =T (oY o - OSSR
D70 WYNIKE ANALZY.....eeiiieee ettt et e e b et e e b et e e e s bt e e e abr e e e e abaee e e e
LR S B O o | = o [Tov4=T 01 - N P RO PTPPRPPPPPRPN
LR TR = o To £ [0 V7= o= OSSR
L TR o T 4 4T T=Y o 41 Te3 o RSO
SPIS LADEI e,
SPIS WYKI@SOW...... .ottt et e oo oot ettt e e e oo oo s b bbbttt e e e e e o e e bbbe e et e e e e e s e nbabeeeeeeeeesaannnbnees

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 5/102
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (30-01-2025) i znak pisma zlecajgcego:
e Zzlecenie Ministra Zdrowia z dnia 30.01.2025 r. (znak: DLG.740.7.2025.TK)

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:

Przygotowanie (...) rekomendacji dla swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” jako swiadczenia gwarantowanego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Typ zlecenia:

X zakwalifikowanie jako swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o Swiadczeniach)

O usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczeh gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o $wiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
0 Swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

X

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O oo oo ogo g O

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0o o od

programoéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Minister Zdrowia / Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej
—dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia pn. ,Moje zdrowie — bilans zdrowia
osoby dorostej” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z zatgczong do zlecenia Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), bilans zdrowia bedzie wykonywany
u kazdej osoby dorostej po ukoniczeniu 20 roku zycia, niezaleznie od wywiadu zdrowotnego, ktére ztozyly deklaracje
do lekarza POZ. Ocena stanu zdrowia bedzie dokonywana w obszarze: stylu zycia, wywiadu rodzinnego (m.in. choroby
uwarunkowane genetycznie), choréb sercowo-naczyniowych, nowotworowych, zdrowia psychicznego, uzaleznien,
realizacji szczepieh zalecanych. Zakres bilansu zalezy od wieku i pici pacjenta oraz wczesniej rozpoznanych u niego
czynnikdw ryzyka i/lub choréb przewlektych.

Bilans zdrowia bedzie wykonywany u oséb w wieku:
e 20-59 lat: nie czesciej niz raz na 5 lat,
e 60 lati wiecej: nie czesciej niz co 3 lata (zasada odstepu analogicznie jak obecnie program CHUK).
Cele bilanséw zdrowia dorostych jest:
1) poprawa wczesnej wykrywalnosci choréb uktadu krazenia i cukrzycy, chordb nerek, zaburzen funkciji tarczycy,
wybranych choréb onkologicznych, wybranych choréb infekcyjnych (HCV) oraz zaburzen psychicznych
i poznawczych;
2) zwiekszenie odsetka realizacji szczepieh zalecanych w populacji oséb dorostych;

3) profilaktyka pierwotna z potozeniem nacisku na edukacje, modyfikacje stylu zycia, ograniczenie czynnikow
ryzyka wystepowania w/w schorzen;

4) wsparcie postaw prozdrowotnych oraz dbatosci o sSrodowisko zycia.
W toku prac przeanalizowano:

1) aktualne rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej dotyczgce zastosowania pakietu swiadczerh w ramach
przesiewowych badan profilaktycznych u oséb powyzej 20 roku zycia na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej,

2) rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach, odnoszgce sie do organizacji cyklicznych,
ustrukturyzowanych dziatan profilaktycznych realizowanych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej dla
szerokiej populacji pacjentéw bezobjawowych,

3) aktualne warunki realizacji programoéw profilaktycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”,

4) dane sprawozdawczo-rozliczeniowych w zakresie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” oraz badan
diagnostyki laboratoryjnej realizowanych przez lekarza POZ, przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ2) oraz Cez,

5) wydatki ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania bilansu zdrowia osdb dorostych jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z informacjami zawartymi w KSOZ, proponowany jest trojstopniowy model finansowania bilansu zdrowia
dorostych (BZD):
o finansowanie zadaniowe (fee for servis),

e premia za objecie BZD - analogicznie jak obecnie w CHUK (za odsetek populacji z przygotowanym IPZ i za przyrost
odsetka w skali roku),

e premia za zrealizowane przez pacjenta, wskazane w IPZ badania profilaktyczne w ramach programéw
przesiewowych (program przesiewowy raka szyjki macicy, raka piersi, raka jelita grubego, raka piuca, inne
realizowane przez NFZ programy profilaktyczne w przysztosci).
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Problem zdrowotny

Wystgpienie choroby u osoby zdrowej niesie za sobg obnizenie jakosci zycia (niesprawno$¢ o roznym stopniu
w zaleznosci od choroby) oraz przedwczesny zgon (jako skutek istniejacej choroby).

Do najczestszych choréb o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia publicznego nalezg: choroby ukfadu krazenia,
nowotwory ztosliwe, choroby uktadu nerwowego (w tym choroby otepienne), depresja.

Choroby ukfadu krazenia w Polsce stanowig najwazniejszg przyczyne umieralnosci —w 2023 r. udziat zgonéw z powodu
choréb ukiadu krazenia wynosit blisko 37%. Przyczyna ta stanowi ok. 35% zgondw u mezczyzn powyzej 50. roku i udziat
tych zgondéw systematycznie rosnie wraz z wiekiem. Profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych (ChSN) opiera sie
na ocenie/wykrywaniu i modyfikacji/eliminacji czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego. Do czynnikdw ryzyka sercowo-
naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidiowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos$¢ fizyczna,
podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
trigliceryddw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga i otytosc.

Drugg co do czestosci przyczyng zgonéw w Polsce sg nowotwory ztosliwe — w 2023 r. stanowity one 24% wszystkich
zgonow. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworow w 2022 r. u mezczyzn najwiecej zachorowan zanotowano
w grupie wiekowej miedzy 55. a 79. rokiem zycia, a wsrdd kobiet najwiecej zachorowan przypadato na grupie wiekowg
50-74 lata. Najczesciej rejestrowanymi nowotworami zlosliwymi u mezczyzn bylty nowotwory gruczotu krokowego —
23,3%, ptuca — 13,7% jelita grubego — 11,7% i pecherza moczowego — 5,7%, a u kobiet byly to nowotwory ztosliwe piersi
— 23,6%, ptuca — 9,2%, trzonu macicy — 6,6%, okreznicy — 6,1%, tarczycy — 4,5%. Do czynnikéw ryzyka rozwoju
nowotworéw nalezg m.in.: palenie tytoniu 30%, dieta 30%, czynniki dziedziczne, infekcje, czynniki zawodowe, otylos¢
i brak aktywnosci fizycznej, alkohol, promieniowanie UV, narkotyki, skazenie srodowiska.

Otepienie jest stanem chorobowym, w ktérym dochodzi do postepujgcego uposledzenia funkgciji intelektualnych. U osoby
z otepieniem pojawiajg sie problemy z pamiecig, spowolnienie mys$lenia, a takze zaburzenia zachowania. Do grupy
choréb, w ktorych wystepuje otepienie nalezy miedzy innymi: choroba Alzheimera, otepienie czotowo-skroniowe,
otepienie z ciatami Lewy’ego, a takze otepienie naczyniopochodne. Czestos¢ wystepowania otepienia jest zalezna
od wieku — u oséb miedzy 60. a 65. rokiem zycia dotyczy ok. 1% populacji, natomiast w grupie osob po 85. roku zycia
okoto 10-35% oso6b wykazuje cechy otepienia.

Depresja jest jedng z najczesciej wystepujgcych choréb na swiecie. Wedtug WHO depresja stanowi gtéwng przyczyne
niesprawnosci i niezdolno$ci do pracy na swiecie, jest takze najczesciej spotykanym zaburzeniem psychicznym. Choruje
na nig w ciggu catego zycia kilkanascie procent populacji oséb dorostych. Szacuje sie, ze w Polsce na depresje choruje
ok. 1,2 min os6b. Dane NFZ wskazujg, ze w 2023 r. Swiadczenia z rozpoznaniem gtdwnym lub wspdtistniejgcym depres;ji
miato udzielone 809 tys. pacjentdw i Swiadczenia najczesciej udzielano osobom w wieku 6574 lata.

Cukrzyca to choroba metaboliczna charakteryzujgca sie¢ zwigkszonym stezeniem glukozy we krwi (hiperglikemia)
wynikajaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Podstawowym badaniem przesiewowym, ktdre jest stosowane
w diagnostyce cukrzycy, jest badanie stezenia glukozy we krwi (glikemii). W Polsce w 2021 r. szacowana liczba oséb
w wieku 20-79 lat chorych na cukrzyce wynosita ok. 2 677 tys., co stanowito 6,8% 0séb z tej grupy wiekowe;.

Nadwaga i otytos¢ stanowig powazne zagrozenie zdrowotne, bedac jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka wielu
niezakaznych chordéb, takich jak cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe oraz niektore rodzaje nowotworéw. Wg danych
EUROSTATU w Polsce w 2022 r. odsetek populaciji dorostej z nadwagg i otytoscig wyniost 58,4% (BMI 225 kg/m2).

Zespot uzaleznienia od nikotyny (tytoniu) ma ona charakter przewlekly i nawracajacy. Takze biemy kontakt z dymem
tytoniowym (tzw. bierne palenie) wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem zaréwno zachorowalnosci na choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego, jak i nowotwory ztosliwe. Do codziennego palenia w 2022 r. przyznato sie
az 28,8% dorostych Polakéw (30,8% mezczyzn i 27,1% kobiet). Palenie tytoniu jest najwazniejszg przyczyng zgondw
polskich mezczyzn (26,6% wszystkich zgondéw w 2019 r.) oraz drugg co do czestosci przyczyng zgondw kobiet w Polsce
(13,7% wszystkich zgonéw w 2019 r.).

Zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrdd ktérych picie
alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktére poprzednio miaty dla pacjenta wiekszg wartos¢. W 2022 r.
odnotowano spadek spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski z poziomu 9,73 | w 2021 r.
do 9,37 |, i jest to poziom najnizszy od 6 lat. Z drugiej jednak strony od kilku lat widoczna jest wyrazna tendencja
zwiekszania sie liczby zgonéw z powodu uzywania alkoholu, osiggajac najwyzszg wartos¢ 14 048 przypadkow w 2021 r.
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Skutki pandemii COVID-19, zmiana stylu zycia, niska aktywnos¢ fizyczna, wzrost narazenia na stres, poteguje ryzyko
zachorowania na choroby cywilizacyjne. Regularne badania profilaktyczne przyczyniajg sie do diuzszego zycia w zdrowiu,
poprawy jakosci zycia i ograniczenia kosztéw systemowych zwigzanych z leczeniem chordb cywilizacyjnych w ich
zaawansowanym stadium. Profilaktyka stanowi podstawe edukacji zdrowotnej cziowieka — zawiera szereg
zréznicowanych strategii oddziatywan adresowanych do oséb, ktorych dotyczy dany problem, jak i do grup tzw. ryzyka.

Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

Zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), swiadczenie pn. ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”
to okresowo wykonywane, kompleksowe przeglady stanu zdrowia, oparte na pogtebionym wywiadzie z uzyciem
wystandaryzowanych kwestionariuszy, wraz z zestawem badan laboratoryjnych, stuzgce przygotowaniu Indywidualnego
Planu Zdrowotnego (IPZ), w ktérym zaplanowane zostang interwencje prozdrowotne.

Bilans zdrowia osoby dorostej obejmuje nastepujgce elementy:

1) ankiete/kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych — wypetniang przez pacjenta za posrednictwem IKP lub
bezposrednio w placowce POZ,
2) badania diagnostyczne:

e zakres podstawowy badan diagnostycznych (dla kazdego objetego bilansem): morfologia krwi, glukoza, kreatynina
(z eGFR), lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy), lipoproteina A (wykonywana w ramach bilansu
raz w zyciu),

e  zakres rozszerzony badan diagnostycznych (warunkowo, w zaleznosci od wieku i wyniku ankiety): ALAT, ASPAT,
GGTP, PSA catkowity u mezczyzn, anty-HCV, badanie katu na krew utajong (FIT);
3) wizyte podsumowujgca bilans z przygotowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ) obejmujaca:
e pomiary ci$nienia tetniczego, tetna oraz pomiary antropometryczne (waga, wzrost, obwad talii, BMI),
e U o0sob w wieku 60+ ocene funkcji poznawczych wykorzystujgc skale mini-COG,
e analize wynikéw badan laboratoryjnych,
e analize wynikéw ankiety oraz zawartych w niej zwalidowanych kwestionariuszy do oceny réznych zaburzen?,

e ocene globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego wg skali SCORE2 lub SCORE2-OP lub SCORE2-Diabetes
(dla pacjentéw z rozpoznang cukrzyca);

4) interwencje prozdrowotne dla pacjentéw z wybranych grup ryzyka — porady edukacyjne (maksymalnie 2 porady
na pacjenta), porady antynikotynowe.

Czestos¢ udzielania swiadczenia uzalezniona jest od wieku, w przypadku oséb w grupie wiekowej 20-59 lat
przewidywane jest wykonanie bilansu zdrowia nie czesciej niz raz na 5 lat, za$ u os6b w wieku 60 lat i wiecej — nie
czesciej niz co 3 lata.

Szczegodlowy opis przydatnosci klinicznej badan laboratoryjnych oraz skal i kwestionariuszy bedacych elementami
wnioskowanego $wiadczenia przedstawiono w rozdziale 4.4.

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa pakietu badan w bilansie zdrowia

Biorgc pod uwage, ze oceniane badania diagnostyczne i interwencje behawioralne w bilansie zdrowia sg aktualnie
finansowane na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, odstgpiono od analizy
klinicznej wynikéw zdrowotnych ocenianych technologii medycznych. W tym przypadku ocenianego swiadczenia ocene
skutecznosci pakietu badan oparto na przegladzie wytycznych praktyki klinicznej.

t Aktywno$¢ fizyczna — pytania dotyczgce progow rekomendowanej aktywnosci fizycznej (link); Nawyki Zywieniowe - wystandaryzowany zestaw pytan
(link); Ocena szkodliwego spozycia alkoholu — rekomendowany AUDIT C test (link); Nikotynizm — kwestionariusz Fagerstréma lub test Schneidera jako
wystandaryzowane narzedzia umozliwiajgce opracowanie indywidualnego planu leczenia uzaleznienia (link); Zaburzenia depresyjne -test PHQ-9 (w tym
PHQ-2 (linki, link2).
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Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Do analizy wigczono 10 dokumentéw z lat 2017-2024 (PTK/PTL 2024, PTMR/PTN 2024, RACGP 2024, CFPC 2023,
EAS 2022, EASL 2021, PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021, CFPC 2019, AAFP 2017, PTG/PTMR 2017?)
dotyczacych badan diagnostycznych i interwencji behawioralnych stanowigcych zakres wnioskowanego $wiadczenia.

W Swietle analizy wytycznych praktyki klinicznej nalezy stwierdzié, ze:

e  badania przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych (lipidogram), raka jelita grubego (test iFOBT/FIT)
oraz cukrzycy (stezenie glukozy na czczo) zalecane sg w populacji 0séb w wieku 4075 lat, w zaleznosci od stopnia
ryzyka zachorowania (RACGP 2024, CFPC 2023, CFPC 2019, AAFP 2017);

e nie rekomenduje sie oznaczania poziomu TSH i PSA catkowitego w populacji ogdlnej u bezobjawowych dorostych
(RACGP 2024, AAFP 2017);

e badania przesiewowe w kierunku wykrywania depresji i zaburzen poznawczych powinny by¢ wykonywane dopiero
w przypadku objawéw zgtaszanych przez pacjenta lub opiekuna (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

e zaleca sie stosowanie wystandaryzowanych skal/kwestionariuszy do oceny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
zaburzen metabolicznych oraz badan przesiewowych w kierunku depresji, zaburzeh poznawczych oraz
nadmiernego spozywania alkoholu (RACGP 2024; CFPC 2019, AAFP 2017);

¢ nieodigcznym elementem dziatan profilaktycznych jest udzielanie porad edukacyjnych, w szczegdlnosci w zakresie
prawidtowych nawykow zywieniowych, ograniczenia palenia papieroséw i nadmiernego spozywania alkoholu
(EAS 2022, CFPC 2019, AAFP 2017).

Dodatkowe wnioski:

e we wigczonych wytycznych nie zostaty okreslone: czestotliwosci wykonywania catosciowej oceny stanu zdrowia
pacjenta na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej czy ograniczenia wiekowe dla oznaczania stezania
kreatyniny, lipoproteiny A, préb watrobowych i przeciwciat anty HCV;

e wybrane badania diagnostyczne (kreatynina, przeciwciata anty HCV, PSA catkowite) sg wykonywane przede
wszystkim u osob z wybranych grup ryzyka;

e w odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej nie doprecyzowano:

o zalecanej liczby porad edukacyjnych dotyczgcych prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz ograniczania
stosowania uzywek (palenia tytoniu, nadmiernego spozycia alkoholu),

o kwestii dotyczgcych zasobdéw kadrowych w konteksScie realizacji badan profilaktycznych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej przez inny personel medyczny niz lekarz.

Szczegdlowe informacje w zakresie wynikéw przeglagdu wytycznych praktyki klinicznej przedstawiono w rozdziale 4.6.
Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

W kontekscie zaproponowanej w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej organizacji udzielania $wiadczen w ramach
ocenianego bilansu zdrowia oséb dorostych, przeanalizowano rozwigzania organizacyjne z Austrii, Czech, Francji,
Niemiec i Wielkiej Brytanii dotyczgce zasad realizadji i finansowania ustrukturyzowanych bilanséw zdrowia os6b dorostych
w populacji bezobjawowej, realizowanych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Celem analizy byfa identyfikacja elementdéw w zakresie organizacji bilansu zdrowia i ich realizacji w poszczegdinych krajach.

Analiza poszczegodlnych bilanséw wykazata powszechno$¢ w zakresie nastepujgcych aspektéw realizowanych
we wszystkich opisanych krajach:

o lekarz, a w szczegdinosci lekarz rodzinny, jest osobg realizujgca bilans we wszystkich krajach;

2 American Academy of Family Physicians, European Atherosclerosis Society , European Association for the Study of the Liver, The College Of Family
Physician Of Canada, Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne/ Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Lipidologiczne /
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce / Polskie Towarzystwo Kardiologiczne / Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej / Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne / Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne/ Polskie Towarzystwo Lipidologiczne, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej / Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, The Royal Australian College of General Practitioners
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kwestionariusze sg dostepne we wszystkich krajach, jednakze we Francji i Wielkiej Brytanii sg one wypetniane
samodzielnie przez pacjenta, natomiast w Austrii, Czechach i Niemczech wypelniane sg przez lekarza
podczas wizyty;

niezaleznie od sposobu wypetniania (przez pacjenta czy przez personel medyczny) we wszystkich krajach ankiety
obejmuja: wywiad rodzinny w zakresie wystepowania choréb przewlektych oraz nowotworéw ziosliwych, ocene
spozycia alkoholu, ocene palenia tytoniu i wyrobéw tytoniopodobnych;

badania diagnostyczne co do zasady sg realizowane we wszystkich krajach, jednakze w zréznicowanym zakresie
— do wspdlnego zakresu badan laboratoryjnych, ktére sg realizowane w Austrii, Czechach, Niemczech i Wielkiej
Brytanii nalezg: oznaczenie stezenia glukozy z krwi na czczo oraz lipidogram;

wizyta podsumowujgca jest elementem bilanséw we wszystkich krajach i w kazdym z nich obejmuje takie
elementy jak:

o pomiary antropometryczne — masa ciata, wzrost, BMI, ci$nienie tetnicze i tetno,
o ocene ryzyka sercowo-naczyniowego,

o analize wynikéw badan laboratoryjnych, wynikéw ankiety,

o W razie potrzeby — skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki lub leczenia.

W pewnych obszarach rozwigzania organizacyjne w zakresie prowadzenia bilanséw sg realizowane w niektorych
analizowanych krajach i odnoszg sie do nastepujgcych elementow:

pielegniarki sg zaangazowane w realizacje bilanséw we Francji (program Mon Bilan Prévention) oraz Wielkiej Brytanii;
w wybranych krajach kwestionariusze obejmuja takze aspekty zwigzane z:

o aktywnoscig fizyczng (Francja, Niemcy, Wielka Brytania —w GB kwestionariusz GPPAQ dodatkowo podczas
wizyty u lekarza);

o zdrowiem psychicznym (Francja, Niemcy, Wielka Brytania);

o nawykami zywieniowymi (Francja, Wielka Brytania);

kwestionariusz AUDIT-C wykorzystywany jest tylko w Wielkiej Brytanii (oprécz FAST i AUDIT) i stanowi element
wizyty/porady podsumowuijgcej;

w odniesieniu do badan diagnostycznych:

o morfologia wykonywana jest tylko w Austrii u kobiet;

o kreatynina w krwi (z GFR) oznaczana jest jedynie w Czechach, ale tylko u pacjentéw z czynnikami ryzyka
oraz w odpowiednim wieku;

o GGTP badane jest tylko w Austrii;

o PSA catkowity u mezczyzn nie jest zlecany w ramach bilanséw w Austrii, Niemczech i Wielkiej Brytanii,
natomiast w Czechach badanie to realizowane jest od 2024 r. w ramach pilotazowego programu
populacyjnego;

o anty-HCV badane jest w Niemczech jednorazowo po 35r.z.;

o badanie na krew utajong w kale: metodg gwajakowa z wykorzystaniem szybkiego testu realizowane w Austrii,
natomiast metodg immunochemiczng (FIT, iFOBT) — w ramach bilansu jest wykonywane w Wielkiej Brytanii,
w Czechach i Niemczech w ramach programéw badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania
raka jelita grubego (alternatywnie do kolonoskopii);

w zakresie pomiaréw antropometrycznych — pomiar obwodu talii wykonywany jest w Austrii i Wielkiej Brytanii;

Indywidualny Plan Zdrowotny jest przygotowywany we Francji (program Mon Bilan Prévention) oraz w Wielkigj
Brytanii. Natomiast w Niemczech i Francji (program Bilan de santé — Examen de prévention en santé) podczas
wizyty podsumowujgcej omawiane sg przez lekarza dalsze dziatania i zalecenia, a w Austrii wydawany jest
dokument zawierajgcy wyniki badan.

W przypadku nastepujgcych obszaréw nie odnaleziono informacji co do:

udziatu w realizacji bilanséw zawoddw takich jak profilaktyk czy koordynator/koordynator profilaktyki;

realizacji w ramach bilanséw badan diagnostycznych: TSH, lipoproteina A, ALAT, ASPAT (dotyczy wszystkich
krajéw ujetych w analizie);
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e oceny funkcji poznawczych u oséb w wieku 60+, w tym takze brak odniesienia do skali mini-COG;

e powigzanych z bilansem $wiadczen edukacyjnych, ktére bylyby integralng czescig nastepczg bilansu zdrowia
osoby doroste;.

Szczegotowe informacje co do poszczegdlnych analizowanych programéw bilansowych przedstawiono w rozdziale 4.7.
Opinie ekspertow klinicznych

Agencja otrzymata trzy opinie eksperckie w sprawie zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia
do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

W opinii dwoéch Ekspertéw, wnioskowane $wiadczenie powinno by¢ finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ, bilanse zdrowia 0s6b dorostych umozliwiajg wczesne wykrywanie chordb i identyfikacie czynnikow
ryzyka, co wptywa na zmniejszenie zachorowalnosci i $miertelnosci poprzez wdrozenie leczenia i odpowiednich dziatan
naprawczych, wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia po stronie ptatnika spowoduje zmniejszenie kosztéw leczenia
choréb i ich powiktan, w szczegdlnosci na wyzszych poziomach opieki. W odniesieniu do badania katu na krew utajong
(FIT), jeden Ekspert wskazat, iz nie powinno by¢ ono finansowane w ramach ocenianego Bilansu Zdrowia Dorostych, lecz
zostac wigczone do programu przesiewowy w kierunku raka jelita grubego, ktérego podstawg jest ciggte monitorowanie,
kontrole jakosci, szkolenia wykonawcoéw, centralny nadzor, ciggta ewaluacja jakosci i efektywnosci.

Szczegdlowe informacje przedstawiono w rozdziale ,Opinie ekspertow klinicznych”.
Alternatywne swiadczenia

Obecnie realizowany jest program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK) w grupie pacjentéw 35-65 lat oraz program
Profilaktyka 40Plus, ktére obejmujg wybrane ryzyka choréb. Inne programy profilaktyczne w POZ sg realizowane
szczatkowo (np. program profilaktyki choréb odtytoniowych czy program profilaktyki gruzlicy). Programy profilaktyki
onkologicznej sg realizowane w sposob nieskoordynowany. Nie ma programéw profilaktyki zdrowia psychicznego.
Wszystkie badania diagnostyczne zaproponowane we wnioskowanym swiadczeniu znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej?, w tym w ramach Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK) lub sg takze
realizowane w programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 PLUS” oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznef* .

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Celem oszacowania przewidywanych wydatkow ptatnika publicznego wynikajacych z zakwalifikowania $wiadczenia
pn. ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”’, przyjeto 10-letni horyzont czasowy, natomiast potencjalng
zgtaszalnos¢ do swiadczenia — na poziomie 11% w 1.roku, z tendencjg wzrostowg rok do roku, do 40% w 10. roku.

Szacowana populacja bedzie sie wahata od ok. 749 tys. do 3,2 min w 10. roku.
Zestawienie wynikdw analizy w zakresie prognozowanych wydatkéw ptatnika publicznego w zatozonym horyzoncie

czasowym przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 1. Prognozowane wydatki ptatnika publicznego zwigzane z ewentualnych prowadzeniem bilansu zdrowia osoby
dorostej w horyzoncie 10-letnim

1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok 6. rok 7.rok 8. rok 9. rok 10. rok

336,5 min 434,4 min 535,3 min 647,2 min 757,2 min 868,0 min 953,6 min 1099,5 min 1258,9 min 1429,0 min

Szczegdtowe informacje co do szacownych przez Agencje skutkéw finansowych przedstawiono w rozdziale 5.3.

3 https./isap.sejm.gov.plisap.nst/DocDetails.xsp?id=WDU20230001427 (dostep: 23.02.2025r.)

4 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.2016.357 t,j.). Zrédto: Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - Dz.U. i M.P. - LEX (data dostepu: 12.08.2024 1.).
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Whioski

e W Swietle analizowanych wytycznych praktyki klinicznej wykonywanie badan profilaktycznych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej jest kluczowym elementem zapobiegania i wczesnego wykrywania choréb
cywilizacyjnych wystepujgcych u os6b dorostych, przy czym wybrane badania diagnostyczne i interwencje
behawioralne bedgce elementem wnioskowanego $wiadczenia powinny by¢ wykonywane w wybranych grupach
wiekowych i narazonych na czynniki ryzyka wystepowania danych schorzen, w szczegdlnosci chordb uktadu
Sercowo-naczyniowego.

e We wszystkich analizowanych krajach odnalezione programy wskazujg na: znaczacy role lekarza rodzinnego,
kwestionariusz — uzupetiany przez pacjenta lub przez lekarza (jako element kluczowy do wigczenia pacjenta
do bilansu), realizacje badan diagnostycznych, w tym przede wszystkim: stezenia glukozy na czczo i lipidogramu,
realizacje wizyty podsumowujgcej bilans.

e Whnioskowane badania diagnostyczne i interwencje medyczne sg obecnie finansowane ze $rodkéw publicznych,
tak w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w przypadku lipoproteiny A)
— oceniany bilans zdrowia wprowadza nowy sposéb organizaciji udzielania tych $wiadczen gwarantowanych.

o W sytuacji wigczenia wnioskowanego swiadczenia do swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zasadne jest opracowanie odpowiednich algorytméw w systemach informatycznych NFZ i CeZ w celu
zautomatyzowania procesu wypeiniania kwestionariusza opieki oraz Indywidulanego Planu Zdrowotnego, aby
unikng¢ powielania badan diagnostycznych/przesiewowych lub analizy juz rozpoznanych probleméw zdrowotnych
oraz wczesniej zaplanowanych interwencji prozdrowotnych. W szczegdlnosci powinno to dotyczy¢ informacii
na temat:

o objecia opiekg koordynowang ze wskazaniem grup dziedzinowych chordb przewlektych i datg ostatniego
Indywidulanego Planu Opieki Medycznej,

o wykonanych badan laboratoryjnych w ciggu ostatniego roku,

o uczestnictwa pacjenta w programach profilaktyki: choréb ukfadu krgzenia (ChUK), raka szyjki macicy, raka
piersi, badan przesiewowych raka jelita grubego.

Komentarz analityczny: wnioski Agencji sg zgodne z opinig Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej
zawartg w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

e Biorgc pod uwage, ze wnioskowany bilans w czesci (dotyczgcej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego), pokrywa
sie z funkcjonujacym juz w systemie programem profilaktyki chordb uktadu krgzenia (ChUK), aby unikngé
podwdjnego finansowania $wiadczehh w tym obszarze, nalezaloby rozwazyé wygaszanie programu ChUK
na korzy$¢ rozpowszechnienia bilansu zdrowia osoby dorostej.

o W przypadku podjecia decyzji odnosnie do wykonywania badania katu na krew utajong metodg immunochemiczng
(FIT) w ramach bilansu zdrowia dorostych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ wiasciwg
jako$¢ realizacji tego badania oraz komplementarno$¢ wobec obowigzujgcego programu badan przesiewowych
raka jelita grubego, nalezy rozwazyc:

o wprowadzenie do realizacji testéw FIT charakteryzujgcych sie: najwyzszg czutoscig i swoistoscig (minimum
85-90%), optymalng wartoscig punktu odciecia FIT — 10 ug/g;

o wprowadzenie wymagan dla laboratorium medycznego m.in. w zakresie posiadania: certyfikatu ISO
15189:2012, co najmniej 3-letniego doswiadczenia w wykonywaniu testow FIT oraz wykazania szkolenia oraz
posiadania certyfikatu z obstugi analizatora do testowania katu na krew utajong iloSciowg metodg
immunochemiczng;

o dostosowanie funkcjonalnosci systemu informatycznego w zakresie obstugi elementéw / komunikatow
sprawozdawczych majgcych zastosowanie m.in. do: wprowadzania wynikow badan przesiewowych,
rejestrowania wyniku testu i nadzoru nad populacjg poprzez weryfikacje pacjentéw kwalifikujgcych sie
do badania, gromadzenia i edycji danych (w tym teleadresowych i kontaktowych) uczestnikow badan
przesiewowych: testow FIT i kolonoskopii.

Komentarz analityczny: zgodnie z raportem analitycznym AOTMIT znak: 0OT.422.0.7.2023.2.TT
WS.422.19.2023.DM z dnia 30.06.2023 r.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia Zlecenia. Pismem z dn. 30.01.2025 r. (znak: DLG.740.7.2025.TK) Minister Zdrowia,
dziatajgc na mocy art. 31c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie rekomendac;ji
odnosnie do wprowadzenia do wykazu s$wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej”.
Swiadczenia ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”, obejmujgcy swoim zakresem nastepujgce elementy:

e ankiete wraz z dziataniami akwizycyjnymi;
e badania diagnostyczne:

o zakres podstawowy (dla kazdego objetego bilansem): morfologia krwi, glukoza, kreatynina (z eGFR),
lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy), TSH (hormon tyreotropowy), lipoproteina A,

o zakres rozszerzony (warunkowo, w zaleznosci od wieku i wyniku ankiety): ALAT — aminotransferaza
alaninowa, ASPAT — aminotransferaza asparaginianowa, GGTP — gammaglutamylotranspeptydaza, PSA
catkowity u mezczyzn, anty-HCV, badanie katu na krew utajong (FIT);

e wizyta podsumowujgca bilans — realizowana przez pielegniarke/lekarza;
e interwencje prozdrowotne dla pacjentbw z wybranych grup ryzyka: porada edukacji zdrowotnej
(maksymalnie 2 porady/pacjenta).
Przy przedmiotowym zleceniu przekazano:
e karte $wiadczenia opieki zdrowotnej (KSOZ) odnoszaca sie do propozycii zakwalifikowania ww. $wiadczenia opieki

zdrowotnej jakos$ $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktdra stanowi przedmiot
oceny,

e kwestionariusz bilansu zdrowia pacjenta dorostego;
e podsumowanie bilansu zdrowia pacjenta dorostego.

W pi$mie Minister Zdrowia wskazat termin realizacji zlecenia — do 7.03.2025 .

Historia korespondencji

Prezes NFZ. Dnia 07.02.2025 r. pismem znak: WS.420.2.2025.ES wystgpiono do Prezesa NFZ z prosbg o przekazania
opinii w sprawie oceny skutkdw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego swiadczenia
jako $wiadczenia gwarantowanego (stanowisko otrzymano w dniu 20.02.2025 r.).

Dodatkowo pismem z dn. 12.02.2025 znak: WS.420.2.2025.ES wystgpiono do NFZ z prosbg o przekazanie danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych dotyczacych wybranych aspektow realizacji programu pilotazowego ,Profilaktyka
40 plus” oraz poziomu realizacji wnioskowanych badan diagnostycznych. Odpowiedz otrzymano w dn. 21.02.2025r.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych w dniu 07.02.2025 r. pismami znak: WS.420.2.2025.ES wystgpiono
do nastepujacych ekspertow:

e dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej, z prosbg
o doprecyzowanie kwestii wynikajgcych z analizy Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (stanowisko otrzymano
w dniu 10.02.2025 r.), dodatkowo w dn. 26.02.2025 r. otrzymano informacje doszczegdtawiajgce kryteria wigczenia
i wykluczenia pacjentéw do poszczegdlnych badan diagnostycznych z zakresu rozszerzonego w ramach bilansu
zdrowia osoby dorostej;

e prof. dr. hab. n. med. Jarostawa Reguly — Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii (Stanowisko
otrzymano w dniu 23.02.2025 r. — w odniesieniu do testu FIT);

e dr. hab. Lukasza Balwickiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego (brak opinii);

e prof. dr hab. llony Kurnatowskiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie choréb wewnetrznych (stanowisko otrzymano
w dniu 14.02.2025 r.);
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e mgr Beaty Ostrzyckiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego (stanowisko otrzymano w dniu
19.02.2025r.);

e drn. med. Agnieszki Jankowskiej-Zduriczyk — Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (brak opinii);
e dr.tukasza Jankowskiego — Prezesa Naczelnego Rady Lekarskiej (brak opinii),

z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o Swiadczeniach, w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania ocenianego $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Ponadto, w dniu 12.02.2025 r. Agencja zorganizowata spotkanie w formie wideokonferencji z Konsultant Krajowg
w dziedzinie medycyny rodzinnej, podczas ktérego oméwiono kwestie dotyczgce doprecyzowania Karty Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej, m.in. w zakresie: kryteriow wigczenia i wykluczenia pacjentdw do poszczegélnych badan
diagnostycznych z zakresu rozszerzonego w ramach bilansu zdrowia osoby dorostej, szacowanej liczby pacjentéw, ktéra
korzystataby z poszczegdlnych badan w kolejnych latach od wprowadzenia bilansu zdrowia osoby doroste;.
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4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Moje zdrowie
— bilans zdrowia osoby dorostej” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z zatgczong do zlecenia Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), bilans zdrowia bedzie wykonywany
u kazdej osoby dorostej po ukoriczeniu 20 roku zycia, niezaleznie od wywiadu zdrowotnego, ktére ztozyly deklaracje
do lekarza POZ. Ocena stanu zdrowia bedzie dokonywana w obszarze: stylu zycia, wywiadu rodzinnego (m.in. choroby
uwarunkowane genetycznie), choréb sercowo-naczyniowych, nowotworowych, zdrowia psychicznego, uzaleznien,
realizacji szczepien zalecanych. Zakres bilansu zalezy od wieku i pici pacjenta oraz wczesniej rozpoznanych u niego
czynnikéw ryzyka i/lub choréb przewlektych.

Bilans zdrowia bedzie wykonywany u oséb w wieku:
e 20-59 lat: nie czesciej niz raz na 5 lat,
e 60 lati wiecej: nie czesciej niz co 3 lata (zasada odstepu analogicznie jak obecnie program CHUK

W toku prac analitycznych przeanalizowano:

e aktualne rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej dotyczace zastosowania pakietu $wiadczen w ramach
przesiewowych badan profilaktycznych u oséb powyzej 20 roku zycia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,

e rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach, odnoszgce sie do organizacji cyklicznych,
ustrukturyzowanych dziatan profilaktycznych realizowanych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej dla
szerokiej populacji pacjentéw bezobjawowych,

e aktualne warunki realizacji programéw profilaktycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS”,

e dane sprawozdawczo-rozliczeniowych w zakresie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” oraz badan
diagnostyki laboratoryjnej realizowanych przez lekarza POZ, przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
oraz CeZ,

e wydatki pfatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania bilansu zdrowia oséb dorostych jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

4.1. Problem zdrowotny

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego (ChSN) obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-
médzgowa, nadcidnienie tetnicze, chorobe naczy obwodowych, chorobe reumatyczng serca (uszkodzenie migsnia serca
i zastawek serca z gorgczkg reumatyczna, spowodowane przez paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt
glebokich i zatorowos¢ ptucna. Zawaly serca i udary sg zazwyczaj incydentami ostrymi. Najczestszg przyczyng tych
incydentow jest miazdzyca naczyn tetniczych (odktadanie sie ztogdw ttuszczowych na wewnetrznych sciankach naczyn
krwionosnych). Jej rozwdj nastepuje powoli i bezobjawowo. Zlokalizowana w $cianie naczynia, powiekszajgca sie blaszka
miazdzycowa powoduje stopniowe zmniejszanie sie Swiatla tetnicy z czasem prowadzac do istotnego utrudnienia
przeptywu krwi.

W 2023 r. udziat zgon6w z powodu chordb uktadu krazenia wynosit blisko 37%. Przyczyna ta stanowi ok. 35% zgonéw
u mezczyzn powyzej 50. roku i udziat tych zgondw systematycznie rosnie wraz z wiekiem.

Profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych (ChSN) opiera sie na ocenie/wykrywaniu i modyfikacji/eliminacji czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego. Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego:

e podlegajgcych modyfikacji naleza: nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnosc¢ fizyczna, podwyzszone
cidnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
trigliceryddw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga i otytosé.

o niepodlegajgcych modyfikacji nalezg natomiast: wiek: mezczyzni 245 lat, kobiety =55 lat, wczesne (u mezczyzn
<55. r.z., u kobiet <65. r.z.) wystepowanie w rodzinie choroby niedokrwiennej serca (ChNS) lub choréb innych tetnic
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na podtozu miazdzycy, juz rozwinieta choroba niedokrwienna serca (ChNS) lub choroba innych tetnic na podiozu
miazdzycy.

Z dodatkowych czynnikdw ryzyka znaczenie kliniczne ma stezenie lipoproteiny (a) [Lp(a)].

Cele profilaktyki choréb uktadu krgzenia obejmujg m.in.: niepalenie papieroséw, przestrzeganie zasad zdrowego zywienia,
aktywnos¢ fizyczng, zmniejszenie masy ciata, unormowanie cisnienia tetniczego, unormowanie stezenia LDL-C.

[MP Dobrowolski 2024, GUS 2024]

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca jako narzedzie do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego skale SCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation), uwzgledniajgcg kilka czynnikéw potencjalnie modyfikowalnych: tetnicze cisnienie
skurczowe, stezenie cholesterolu catkowitego i palenie tytoniu, a takze czynniki niemodyfikowalne: wiek i pte¢. Skala SCORE
umozliwia przedstawienie pacjentowi w prostej, graficznej formie jego bezwzgledne procentowe ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w ciggu najblizszych 10 lat oraz wskazuje elementy ryzyka, ktére mozna zmodyfikowaé. W Polsce
jest stosowana skala SCORE w wersji skalibrowanej dla polskiej populacji w 2015 r. Uzyskiwany wynik ryzyka jest wyrazony
w procentach. Wyodrebniono cztery kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego: niskie (< 1%), umiarkowane (= 1% ale < 5%),
zwiekszone (= 5, ale < 10%), znacznie zwiekszone (= 10%).

[CIOP-PIB

Choroby onkologiczne stanowig narastajacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa.
Dotychczasowe tendencje w latach 2020-2022 ulegly zachwianiu ze wzgledu znaczng liczbe zgondéw z pandemii
COVID-19 (w2021 r. 18,4% zgondéw mezczyzn i 17,1% zgonow kobiet). W 2022 r. liczba nowych zachorowan (181,3 tys.)
znaczgco wzrosta w stosunku do poprzedniego roku, liczba zgondw nowotworowych zmniejszyta sie w stosunku do lat
przed pandemia, natomiast chorobowos¢ pozostaje na niezmienionym poziomie 1,35 min oséb zyjgcych z chorobg
nowotworowa). Szacuje sie, ze w 2022 r. na kazde 100 tys. osob w polskiej populacji u 479 oséb zdiagnozowano
nowotwor.

W 2022 r. wystawiono w Polsce 96 063 akty zgonu z powodu nowotwordw zto$liwych, z czego 51 765 dla mezczyzn
i 44 297 dla kobiet. Wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw w 2022 r. u mezczyzn najwiecej zachorowan
zanotowano w grupie wiekowej miedzy 55. a 79. rokiem zycia, a wérdd kobiet najwiecej zachorowan przypadato na grupe
wiekowg 50-74 lata.

Najczesciej rejestrowanymi nowotworami ztosliwymi u mezczyzn byly nowotwory gruczotu krokowego — 23,3%, ptuca —
13,7% jelita grubego — 11,7% i pecherza moczowego — 5,7%. U kobiet byly to nowotwory ztosliwe piersi — 23,6%, ptuca
—9,2%, trzonu macicy — 6,6%, okreznicy — 6,1%, tarczycy — 4,5%.

[KRN 2022]
W 2023 r. nowotwory ziosliwe byly przyczyng ponad 24% zgonow.

[GUS 2024]

Na wiekszo$¢ czynnikbw zwigzanych z powstawaniem nowotworéw wplywajg indywidualne decyzje dotyczace
osobistego stylu zycia, a wiele z nich mozna monitorowa¢. Wyrdézniamy nastepujace czynniki ryzyka rozwoju
nowotwordw: palenie tytoniu 30%, dieta 30%, czynniki dziedziczne 15%, infekcje 5%, czynniki zawodowe 5%, otytos¢
i brak aktywnosci fizycznej 5%, alkohol 3%, promieniowanie UV 2%, narkotyki 2%, skazenie srodowiska 2%, inne 1%.

Zapobieganie chorobom — w $cistym stowa znaczeniu oznacza przeciwdziatanie rozwojowi choroby; w szerszym
rozumieniu w pojeciu tym mieszczg sie rowniez dziatania, ktérych celem jest przerwanie lub zahamowanie dalszego
rozwoju choroby w stadium przedklinicznym lub klinicznym. Wyrézniamy cztery fazy profilaktyki, tj.:

1) Profilaktyka wczesha — jej celem jest eliminacja takich spotecznych, ekonomicznych i kulturowych wzorcéw zycia,
ktére przyczyniajg sie do podwyzszania ryzyka choroby nowotworowej. Dobrym przykladem zastosowania dziatan
z zakresu profilaktyki wczesnej jest zapobieganie nikotynizmowi (tzw. nowa dyrektywa tytoniowa) i jego skutkom
(choroby nowotworowe) realizowane przez Parlament Europejski w celu ochrony zdrowia populacji poprzez dziatania
prowadzgce do eliminowania zrodet szkodliwosci.

2) Profilaktyka pierwszej fazy (tzw. pierwotna) — oznacza przeciwdziatanie wystgpieniu choroby przez zwigkszenie
odpornosci osobniczej na zachorowania (szczepienia ochronne np. p/HPV) lub zmniejszenie ekspozycji osdb
wrazliwych na czynniki szkodliwe (np. przepisy chronigce osoby niepalgce przed biernym paleniem). Szacuije sie,
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ze okoto 70% nowotworow ztosliwych jest wynikiem dziatania szkodliwych czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia
i dieta lub wystepujacych w otaczajgcym s$rodowisku. Duzg czes¢ z nich mozna eliminowac, zmniejszajac
ryzyko choroby.

3) Profilaktyka drugiej fazy (tzw. wtérna) — to przeciwdziatanie konsekwencjom zdrowotnym choroby poprzez wczesne
rozpoznanie (w stadium przedklinicznym choroby) i leczenie (w tej fazie mieszczg sie badania przesiewowe, badania
okresowe, poprawa skutecznosci leczenia i rehabilitacji). Badanie przesiewowe (ang. screening) to postepowanie
polegajgce na wykryciu nierozpoznanych chordb lub standéw patologicznych za pomocag zastosowanych masowo,
prostych testow. Testy skryningowe rozdzielajg osoby prawdopodobnie zdrowe od tych, u ktdérych prawdopodobnie
wystepuje choroba. Nalezy podkresli¢, ze skryning jest tylko badaniem wstepnym i nie moze by¢ traktowany jako
diagnoza, wymaga dalszych odpowiednich badan oraz leczenia. Bezpieczenstwo badanych ma w przypadku tych
badan szczegdlng wage, poniewaz skryning kierowany jest do oséb z grupy wysokiego ryzyka jednak potencjalnie
zdrowych. Niektore typy nowotworéw poprzedzajg stany przednowotworowe, kitérych wystgpienie zwieksza ryzyko
rozwinigcia sie raka w najblizszej przysztosci. Podjecie wczesnego leczenia przy jednoczesnej wysokiej podatnosci
na leczenie, zapobiega powstawaniu nowotworu. Dobrym przykiadem jest tu rak szyjki macicy, ktory czesto jest
poprzedzony rozwojem nieprawidtowych komérek w srodnablonku szyjki macicy. Stan taki mozna skutecznie leczyc,
zanim rozwinie si¢ inwazyjny rak szyjki macicy. Niektore typy nowotworéw uwaza sie za silnie zwigzane z pewnymi
infekcjami. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV — human papilloma wirus) jest gldwnym czynnikiem rozwoju raka
szyjki macicy. W wiekszosci nowotworéw obserwowana jest silna zalezno$¢ miedzy przezyciem a stopniem
zaawansowania choroby, okreslonym zazwyczaj rozmiarem guza pierwotnego lub ograniczeniem procesu
nowotworowego do stanu miejscowego. Woéwczas istnieje znaczne prawdopodobienstwo, ze wczesne wykrycie
choroby zapobiegnie rozwojowi nowotworu iwplynie na zmniejszenie wskaznika umieralnosci z tego powodu
w przysztosci. Klasycznym przyktadem jest tu rak piersi u kobiet, gdzie wykazano zwigzek migdzy wielkoscig guza
w momencie diagnozy a czasem przezycia od momentu jej postawienia.

4) Profilaktyka trzeciej fazy — stosowana w stadium zaawansowanym choroby oznacza przeciwdziatanie nasileniu
inwalidztwa lub zajsciu $miertelnemu chorych, ktérzy nie moga by¢ wyleczeni. Zapobieganie trzeciej fazy obejmuije
dziatania zmierzajgce do zahamowania postepu lub powiktan juz rozwinietej choroby i jest to istotny aspekt medycyny
leczniczej i rehabilitacji. Na profilaktyke trzeciej fazy skladajg sie dziatania, ktdrych celem jest ograniczenie
niesprawnosci, inwalidztwa i dolegliwosci spowodowanych istniejgcymi odchyleniami od stanu zdrowia, oraz
promowanie wsrdd pacjentow wiasciwych metod leczenia. Profilaktyke trzeciej fazy trudno jest oddzieli¢ od leczenia,
poniewaz gtéwnym celem leczenia chordb przewlektych jest zapobieganie nawrotom choroby. W poszczegdinych
stadiach chorobowych mozna stosowac rézne zabiegi zapobiegajace niepomysinej ewolucji procesu chorobowego —
wymaga to jednak doktadnej znajomosci naturalnej historii choroby, zwtaszcza jej stadiow.

[WCO

Depresja

Depresja jest jedng z najczesciej wystepujgcych chordb na $wiecie. Wedtug WHO depresja stanowi gtdwng przyczyne
niesprawnosci i niezdolnosci do pracy na swiecie, jest takze najczesciej spotykanym zaburzeniem psychicznym. Choruje
na nig w ciggu catego zycia kilkanascie procent populacji oséb dorostych. Choroba ta dotyka dwa razy czesciej kobiet.
Co dziesigty pacjent zgtaszajacy sie do lekarza pierwszego kontaktu z powodu innych dolegliwosci ma petnoobjawowg
depresje, adrugie tyle osob cierpi z powodu pojedynczych objawdw depresyjnych. Niestety ponad potowa tych
przypadkéw pozostaje nierozpoznana, a sposréd oséb z rozpoznang depresjg jedynie potowa otrzymuje adekwatne
leczenie. Z tego wzgledu niezwykle wazng dla kazdego (nie tylko dla lekarza) kwestig jest znajomos¢ natury i objawow
depresji oraz podstaw jej diagnostyki i leczenia.

Objawy depresji obejmujg: stopniowg utrata radosci zycia i odczuwania przyjemnosci; ograniczenie aktywnosci zyciowej;
myslenie depresyjne; lek; narastajgce poczucie utraty sensu zycia; czesto wystepujace inne mniej typowe dolegliwosci, ktére
czesto utrudniajg wtasciwe rozpoznanie i bywajg przyczynami btedéw diagnostycznych, takie jak: zaburzenie koncentracji
uwagi, poczucie pogorszenia pamieci i funkcji poznawczych, zaburzenia snu, zmniejszenie lub utrata apetytu, spadek libido,
u kobiet zaburzenia cyklu piciowego i zaburzenia miesigczkowania, dobowe wahanie samopoczucia.
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Obecnie, rozpatrujgc przyczyny chorob psychicznych, wtym depresiji, czesto korzysta sie ztzw. modelu
biopsychospotecznego, ktdry uwzglednia jako przyczyny depresji m.in.:

e czynniki biologiczne (np. czynniki genetyczne, zmiany poziomu neuroprzekaznikdw w modzgu, stan zdrowia
somatycznego, choroby przewlekle, uzaleznienia),

e czynniki psychologiczne (np. stresujgce wydarzenia zyciowe i sposoby radzenia sobie z nimi, relacje matzenskie,
rodzinne i relacje z innymi osobami),

e czynniki spoleczne i kulturowe (np. sie¢ wsparcia spotecznego, poczucie samotnosci, sytuacja zawodowa, szkolna,
materialna, mieszkaniowa).

Jesli objawy depresji o niewielkim lub umiarkowanym nasileniu utrzymujg sie przez 2—4 tygodnie, niezaleznie
od wywotujgcych je przyczyn, wskazana jest konsultacja psychiatryczna. Jesli ich nasilenie jest znaczne, konsultacja
psychiatryczna powinna sie odby¢ jak najszybciej. Jesli objawy depresyjne utrzymujg sie zaledwie 2—3 dni, ale ich
wystepowanie powtarza sie czesto lub cyklicznie (np. co miesigc), takze wskazana jest wizyta u psychiatry.

Do poddania sie badaniom w kierunku depres;ji powinny sktoni¢ miedzy innymi nastepujgce stany: chroniczna (ij. trwajgca
ponad miesigc) bezsennos¢, przewlekly bol, przewlekle choroby somatyczne (np. cukrzyca, choroba niedokrwienna
serca istany przed- czy pozawatlowe, niedoczynnos¢ i nadczynnos¢ tarczycy), choroby neurologiczne (w tym udar
mozgu), niewyjasnione objawy somatyczne, czeste wizyty ulekarza nieprzynoszace diagnozy lub poprawy
samopoczucia pacjenta, okres poporodowy, naduzywanie iuzaleznienie od substancji psychoaktywnych, ciezkie
stresujgce wydarzenia zyciowe.

Rozpoznanie lub podejrzenie depresji moze ustali¢ kazdy lekarz, nie tylko psychiatra. Pomocny w tym celu moze byc¢
szybki test przesiewowy ziozony z 2 pytanh:

1. Czy wciggu ostatniego miesigca odczuwat/odczuwata Pan/Pani zmniejszenie zainteresowan lub ostabienie
odczuwania przyjemnosci?

2. Czy wciggu ostatniego miesigca czut/czula sie Pan/Pani smutny/smutna, przygnebiony/przygnebiona,
miat/miata poczucie braku nadziei?

Pozytywna odpowiedz na jedno pytanie powinna sktania¢ do dokifadniejszego badania w kierunku depresji.

W przypadku wystgpienia depresji wskazana jest takze wizyta kontrolna u lekarza rodzinnego i/lub specjalistéw z innych
dziedzin medycyny w celu petnej oceny stanu zdrowia chorego i oceny dotychczasowego leczenia przewleklych choréb
somatycznych wystepujgcych u pacjenta.

[MP Borowiecka-Karpiuk 2022]

Depresja stanowi coraz wiekszy problem zdrowotny i spoteczny. Szacuje sig, ze w Polsce na depresje choruje ok. 1,2 min
0s6b. Dane NFZ wskazujg, ze Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspdtistniejgcym depresji miato udzielone
w2023 r. 809 tys. pacientéw i $wiadczenia najczeéciej udzielano osobom w wieku 65-74 lata. Swiadczenia
Z rozpoznaniem gtéwnym depresji najczesciej byty udzielane w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w poradniach
psychologicznych, psychiatrycznych i leczenia uzaleznien.

[NFZ Depresja]
Choroby otepienne

Otepienie jest stanem chorobowym, w ktérym dochodzi do postepujgcego uposledzenia funkgcji intelektualnych. U osoby
z otepieniem pojawiajg sie problemy z pamiecia, spowolnienie myslenia, a takze zaburzenia zachowania.

Do grupy chordb, w ktorych wystepuje otepienie nalezy miedzy innymi: choroba Alzheimera, otepienie czotowo-
skroniowe, otepienie z ciatami Lewy’ego, a takze otepienie naczyniopochodne. U podtoza tych zaburzen lezy uszkodzenie
tkanki mézgowej, a jego mechanizm jest zalezny od rodzaju choroby.

Czestos¢ wystepowania otepienia jest zalezna od wieku. U os6b mtodych i w Srednim wieku otepienie jest rzadkie, jego
czestos¢ wystepowania wzrasta po 50. roku zycia. U oséb miedzy 60. a 65. rokiem Zycia dotyczy ok. 1% populacii,
natomiast w grupie oséb po 85. roku zycia okoto 10-35% os6b wykazuje cechy otepienia. Szacuje sig, ze na rézne postaci
otepienia cierpi okoto pd&t miliona Polakéw, potowa z nich to chorzy na chorobe Alzheimera.
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Pierwsze objawy czesto sg niecharakterystyczne i mogg zostaé przeoczone, poniewaz otepienie jest chorobg stopniowo
postepujacy i jego objawy zazwyczaj powoli narastajg w czasie. Na poczatku pacjenci — mimo ze majg juz tagodne
zaburzenia — funkcjonujg normalnie w zyciu codziennym, co nie budzi niepokoju ani ich, ani otoczenia.

zadawaniem tych samych pytan, pomimo uzyskania wczesniej satysfakcjonujgcej odpowiedzi. Chorzy z fagodnym
otepieniem mogg takze zapomina¢ o umowionych wizytach, a takze mie¢ sktonnos¢ do chowania i gubienia rzeczy
osobistych. Pogarsza sie takze zdolno$é przyswajania nowych informaciji, chorzy mogg zapomina¢ stowa. Mimo
pogorszenia sie pamieci, zazwyczaj na tym etapie choroby pacjenci prawidtowo reagujg na bodzce z otoczenia. Z czasem
dochodzi takze do utraty zainteresowan i apatii.

W kolejnych stadiach choroby pacjenci przestajg rozpoznawac bliskie osoby i znane miejsca, majg trudnosci w uzywaniu
odpowiednich stéw, liczeniu i pisaniu. W otepieniu dochodzi takze do pojawienia sie zaburzeh zachowania, w postaci
nadmiernej impulsywnosci na zmiane z apatig i stopniowym wycofywaniem sie z zycia spoftecznego. Pacjenci tatwo sie
zniechecajg, mogg staé sie ptaczliwi i drazliwi, rozchwiani emocjonalnie. W zaawansowanych stadiach choroby pacjenci
nie sg w stanie radzi¢ sobie z codziennymi czynnosciami, takimi jak ubieranie sie, mycie, gotowanie i zwykle wymagajg
ciggtej opieki.

Przy podejrzeniu otepienia bardzo istotnym elementem badania lekarskiego jest wywiad dotyczacy gtéwnych dolegliwosci
chorego, poczatku objawow i ich narastania w czasie. Lekarz z pewnoscig zapyta takze o inne choroby pacjenta i stale
przyjmowane przez niego leki. W czesci przypadkdw zebranie tak szczegdtowego wywiadu nie jest mozliwe bez pomocy
0sob z najblizszego otoczenia pacjenta. U chorego z podejrzeniem otepienia lekarz przeprowadzi doktadne badanie
neurologiczne, a takze oceni funkcje intelektualne za pomoca testow, takich jak np. skala MMSE (tzw. skala Mini-Mental),
oceniajgcych miedzy innymi: zapamietywanie, liczenie ifunkcje jezykowe. Ponadto lekarz moze zleci¢ badania
dodatkowe, w szczegdlnosci laboratoryjne badania krwi.

[MP Bartoszek 2016]
Cukrzyca

Cukrzyca to choroba metaboliczna charakteryzujgca sie zwigkszonym stezeniem glukozy we krwi (hiperglikemia)
wynikajaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Insulina jest hormonem wydzielanym przez komorki 3 trzustki,
ktory powoduje m.in. zmniejszenie stezenia glukozy we krwi. Przewlekia hiperglikemia w cukrzycy powoduje uszkodzenie,
zaburzenie czynnosci i niewydolnos¢é réznych narzgddw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn krwionosnych.
Cukrzyca jest zatem choroba, ktdra nieleczona moze prowadzi¢ do wielu powiktan, dlatego wazne jest jej wczesne
wykrycie. Cukrzyca moze wystgpi¢ w kazdym wieku i zawsze wymaga leczenia.

Gtéwne typy cukrzycy to cukrzyca typu 1 (potocznie insulinozalezna), cukrzyca typu 2 to najczestsza postac (okoto 80%)
cukrzycy, cukrzyca o znanej przyczynie obejmuje defekty genetyczne komdrek [3 trzustki, cukrzyca cigzowa lub cukrzyca
w cigzy.
Podstawowym badaniem przesiewowym, ktére jest stosowane w diagnostyce cukrzycy, jest badanie stezenia glukozy
we krwi (glikemii).
Wiele przypadkéw cukrzycy przebiega bezobjawowo, dlatego zaleca sie wykonywanie badan przesiewowych (glikemii
na czczo lub OGTT) co rok w grupach zwigkszonego ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2:
e nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m?) lub otytos¢ (BMI =30 kg/m?) lub obwadd w talii >80 cm u kobiet i >94 cm u mezczyzn,
e cukrzyca wystepujgca u rodzicdw lub rodzenstwa,
e mata aktywnos¢ fizyczna,

e uprzednio stwierdzone zaburzenia gospodarki weglowodanowej — nieprawidtowa tolerancja glukozy Ilub
nieprawidtowa glikemia na czczo,

e przebyta cukrzyca cigzowa,
e urodzenie dziecka o0 masie ciata >4 kg,
e nadcisnienie tetnicze (=140/90 mm Hg),

e nieprawidlowe wskazniki gospodarki lipidowej: cholesterol HDL <1,0 mmol/l (40 mg/dl) lub stezenie triglicerydéw
>1,7 mmol/l (150 mg/dl),
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e  zespot policystycznych jajnikow,
e miazdzycowa choroba uktadu krgzenia,
e mukowiscydoza,
a takze co 3 lata u wszystkich oséb w wieku od 45 lat.
[MP Wiercinska]

W Polsce w 2021 r. szacowana liczba oséb w wieku 20—79 lat chorych na cukrzyce wynosita ok. 2 677 tys., co stanowito
6,8% 0sbb z tej grupy wiekowe;j.

[IDE Diabetes Atlas 2021]

Nadwaga i otylos¢

Nadwaga i otytoS¢ stanowig powazne zagrozenie zdrowotne, bedac jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka wielu
niezakaznych choréb, takich jak cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe oraz niektdre rodzaje nowotwordw. W trakcie
pandemii COVID-19 negatywny wptyw otytosci na zdrowie jeszcze bardziej sie uwydatnit, zwiekszajgc ryzyko wystapienia
ciezkich objawoéw oraz zgonu zwigzane z tg chorobg. Szczegdinie dotkliwe skutki odczuwajg osoby o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym.

Jednym z powszechnie stosowanych wskaznikéw oceny nadmiernej masy ciata jest indeks masy ciata (BMI) obrazujacy
stosunek masy ciata do wzrostu. Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), osoby doroste z BMI
wynoszgcym 30 lub wiecej sg uznawane za otyte, a ci z wynikiem 25 lub wiecej sg klasyfikowani jako osoby z nadwaga,
co obejmuje rowniez otytos¢. Metoda klasyfikowania BMI jest jednolita zaréwno dla dorostych mezczyzn, jak i kobiet.
Dla dzieci i mlodziezy ponizej 18 roku zycia ocena BMI uwzglednia wartosci centylowe zalezne od wieku i ptci.

Wysokie spozycie kalorycznych, tlustych pokarméw, zawierajgcych zaréwno ttuszcze nasycone, jak i thuszcze trans oraz
coraz czestsze spedzanie czasu na siedzgco przyczyniajg sie do tego, ze na calym Swiecie wzrasta liczba osob
z otyloscia. Wprowadzone restrykcje zwigzane z pandemig COVID-19 sprawity, ze utrzymanie zdrowego stylu zycia stato
sie niezwykle trudne, wplywajac z pewnoscig negatywnie na wysitki podejmowane przed pandemig zwigzane
z promowaniem zdrowszych nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Te okolicznosci wplynety takze
na zwiekszenie rozpowszechnienia otytosci na swiecie.

[PZH Profibazal

Odsetek oséb z nadwagg w wieku 16 lat i starszych w UE w 2022 r. wahat sie od 31,3% we Wioszech do 56,7% na totwie
w przypadku kobiet oraz od 51,5% we Francji do 69,4% w Chorwacji, na Malcie i Stowacji w przypadku mezczyzn.

W 2022 r. najnizszy odsetek oséb z nadwagg w UE odnotowano w grupie wiekowej od 16 do 24 lat (20,3%), natomiast
najwyzszy w grupie wiekowej od 65 do 74 lat (63,6%). Wg danych EUROSTATU w 2022 r. odsetek populacji Polski
z nadwagg i otyloscig wyniost 58,4% (BMI =225 kg/m?2).

[EUROSTAT 2024, EUROSTAT BMI 2024]

Uzaleznienie od tytoniu/nikotyny

Zespot uzaleznienia od nikotyny (tytoniu) to choroba, ktérg opisano w klasyfikaciji ICD-10. Podobnie jak inne uzaleznienia
ma ona charakter przewlekly i nawracajgcy. To oznacza, ze raz wyksztatcona zaleznos¢ od nikotyny zwigzana jest
ze zmianami  w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego, czego efektem jest wystepowanie zespotu
abstynencyjnego w sytuacji zaprzestania palenia iduzego ryzyka powrotu do palenia, nawet wiele lat po jego
zaprzestaniu.

Nikotyna jest tylko jednym z okoto 4 000 zwigzkéw obecnych w dymie tytoniowym. Do najgrozniejszych konsekwencji
medycznych palenia tytoniu mozna zaliczyé:

e wzrost ryzyka zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego (np. zawat migsnia sercowego, choroba
niedokrwienna, udar mézgu),

e zachorowania na nowotwory ztosliwe (np. rak ptuca, krtani, jamy ustnej i gardia, pecherza moczowego, miedniczek
nerkowych, trzustki, szyjki macicy),

o wystgpienia chordb ukfadu oddechowego (np. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc [POChP],
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e wystgpienia nieptodnosci oraz zaburzen w przebiegu cigzy (np. poronien, matej wagi urodzeniowej noworodkow).

Takze bierny kontakt z dymem tytoniowym (zw. bierne palenie) wigze sie¢ ze zwigkszonym ryzykiem zaréwno
zachorowalnosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, jak i nowotwory ztosliwe. Choroby, takie jak
POChP czy rak pluca, wystepujg praktycznie wylacznie u oséb narazonych na kontakt z dymem tytoniowym, dlatego
nazywamy je odtytoniowymi. Jednoczesnie $miertelno$¢ z ich powodu jest bardzo duza, a to ze wzgledu na skutecznos$¢
dostepnych terapii, ktére czesto pozwalajg jedynie na zatrzymanie lub spowolnienie rozwoju choroby, nie za$ na catkowite
wyleczenie.

Poza zaleznoécig fizyczng od nikotyny wystepuje zalezno$¢ psychiczna, ktdra jest wynikiem powtarzania swoistego
Jytuatu” palenia. Jesli osoba uzalezniona siega po papierosa w sytuacjach, w ktorych czuje sie niekomfortowo,
niepewnie, przezywa stres lub napiecie, wéwczas palenie moze zaczg¢ kojarzy¢ z metodg samouspokojenia. Niestety,
ze wzgledu na pobudzajgce dziatanie nikotyny, jest to nieskuteczna forma roztadowania napiecia. Jednakze sam rytuat
palenia papierosa pozwala w pewnym stopniu odwréci¢ uwage od zrodia stresu, co moze ztudnie przynosi¢ osobie
uzaleznionej ulge.

Do codziennego palenia w 2022 r. przyznato sie az 28,8% dorostych Polakéw (30,8% mezczyzn i 27,1% kobiet). Wynik
ten ma tendencje zwyzkowg wzgledem lat poprzednich. Natogowi palacze przewazajg wsrdd oséb okreslajgcych swojg
sytuacje materialng jako ztg (25% ogotu). Najwiecej palgcych jest wsrdd oséb bezrobotnych (34% ogdtu) oraz gospodyn
domowych (39%). Palenie tytoniu jest najwazniejszg przyczyng zgonéw polskich mezczyzn (26,6% wszystkich zgonow
w 2019 r.) oraz drugg co do czestosci przyczyng zgondw kobiet w Polsce (13,7% wszystkich zgonéw w 2019 r.).

[MP Porebiak 2021, MP Palenie raport PAN 2023]

Spozywanie alkoholu

Zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrdd ktérych picie
alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktére poprzednio miaty dla pacjenta wiekszg wartos¢. Gtdwnym objawem
zespotu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne). Wypicie alkoholu nawet po bardzo
diugim okresie abstynencji moze wyzwala¢ zjawisko gwattownego nawrotu innych objawdw zespotu uzaleznienia,
znacznie szybciej niz pojawienie sie uzaleznienia u 0séb poprzednio nieuzaleznionych.

Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiecej nastepujacych cech lub objawdw
wystepujgcych tgcznie przez pewien okres czasu w ciggu ostatniego roku. Sg to:

o silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,gtdd alkoholowy”).

e uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (trudnosci w unikaniu rozpoczecia picia,
trudnosci w zakonczeniu picia do wczesniej zatozonego poziomu, nieskutecznosé wysitkéw zmierzajgcych do
zmniejszenia lub kontrolowania picia).

o fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajgcego sie, gdy picie alkoholu jest ograniczane lub
przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie
zrenic, wysuszenie $luzéwek, wzmozona potliwosé, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwose, leki, padaczka
poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie drzenie) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie
dziatajgcej substanciji (np. lekéw) w celu ztagodzenia ww. objawdw, uwolnienia sie od nich lub uniknigcia ich.

e zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego
efektu) potrzeba spozycia wiekszych dawek dla wywotania oczekiwanego efektu.

e 7 powodu picia alkoholu - narastajgce zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub zainteresowan,
zwiekszona ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, bgdZ uwolnienia sie od nastepstw
jego dziatania.

e uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowoddw wystepowania szkodliwych nastepstw picia (picie alkoholu,
mimo, ze charakter i rozmiary szkéd sg osobie pijgcej znane lub mozna oczekiwac, ze sg znane).

[PARPA

W 2022 roku odnotowano spadek spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski z poziomu 9,73 |
w 2021 roku do 9,37 |, i jest to poziom najnizszy od 6 lat. Z drugiej jednak strony od kilku lat widoczna jest wyrazna
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tendencja zwiekszania sie liczby zgonéw z powodu uzywania alkoholu, osiggajgc najwyzszg warto$¢ 14 048 przypadkéw
w 2021 roku.

[KCPU 2023]

4.2. Strukturademograficzna populacji w wieku 20 lat i powyzej
Wg danych GUS na dzien 30.06.2024 r. w Polsce liczba ludnosci w wieku 20 lat i powyzej wynosita ogétem ok. 30 min
osob, w tym w grupie wiekowej 20—49 lat byto ok. 20 min, a w grupie 60+ ok. 9,9 mIn. Szczegdtowe dane przedstawiono

w tabeli ponizej.

Tabela 2. Liczebnos$¢ populacji wnioskowanej wg GUS (stan na 30.06.2024 r.)

Grupa wiekowa Ogotem Mezczyzni Kobiety
20+ 30033339 14 281 296 15752 043
20-59 lat 20097 252 10109 735 9987517
60+ 9936 087 4171561 5764 526

Zrédifo: GUS Ludno$é 2024

Wedtug danych trwanie zycia w 2023 r. wyniosto w przypadku mezczyzn 74,65 roku zas w przypadku kobiet 81,99 roku.
[GUS Ludnos$é¢ 2024]

4.3. Ocenianainterwencja — opis na podstawie KSOZ
Zalgczona do przedmiotowego zlecenia Ministerstwa Zdrowia Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) odnosi sie
do swiadczenia opieki zdrowotnej ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroste;”.

Bilans zdrowia dorostych (BZD) to okresowo wykonywany, kompleksowy przeglad stanu zdrowia, oparty na pogtebionym
wywiadzie z uzyciem wystandaryzowanych kwestionariuszy, wraz z zestawem badan laboratoryjnych, stuzacy
przygotowaniu Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ), w ktdrym zaplanowane zostang interwencje prozdrowotne.

Zgodnie z KSOZ celem bilansu zdrowia jest:

1) poprawa wczesnej wykrywalnosci choréb uktadu krgzenia i cukrzycy, choréb nerek, zaburzen funkcji tarczycy,
wybranych choréb onkologicznych, wybranych choréb infekcyjnych (HCV) oraz zaburzen psychicznych
i poznawczych;

2) zwiekszenie odsetka realizacji szczepien zalecanych w populacji oséb dorostych;

3) profilaktyka pierwotna z potozeniem nacisku na edukacje, modyfikacje stylu zycia, ograniczenie czynnikow
ryzyka wystepowania ww. schorzen;

4) wsparcie postaw prozdrowotnych oraz dbatosci o srodowisko zycia.
A. Opis swiadczenia
W KSOZ zaprezentowano nastepujgcy opis wnioskowanego $wiadczenia:

e Interwencja: bilans zdrowia osoby dorostej.

e Populacja: osoby powyzej 20 roku zycia.
Whioskowe swiadczenie obejmuje nastepuje elementy:

1. Ankieta/kwestionariusz BZD wypetniana przez pacjenta za posrednictwem IKP lub bezposrednio w placéwce POZ,
w szczegolnosci w przypadku oséb wykluczonych informatycznie.

e Kwestionariusz zawiera pogiebiony wywiad w kierunku: stylu zycia, czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych oraz chordb onkologicznych (z uwzglednieniem wywiadu rodzinnego), stanu zdrowia psychicznego,
a takze wywiad $rodowiskowy oraz weryfikacje wykonania zalecanych szczepien.
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e  Zakres przedmiotowych pytan obejmuije:
o dotychczasowe rozpoznania choréb przewleklych
o tryb zycia (aktywnos¢ fizyczna, nawyki zywieniowe),

o stan psychiczny - pytania o odczuwanie stresu, zaburzenia snu; skala PHQZ2; w przypadku pozytywnych
odpowiedzi rozszerzenie pytan do oceny wystepowania depresji wg skali PHQ9,

o stosowanie uzywki: palenie papieroséw i e-papierosow z oceng stopnia uzaleznienia wg testu HSI,
spozywanie alkoholu z oceng stopnia uzaleznienia wg AUDIT C,

o wywiad rodzinny w kierunku: wczesnego wystepowania zawatu serca/udaru mézgu u rodzicéw, chorob

o wywiad $rodowiskowy (zamieszkanie z rodzing, opiekunem, czy samotnie), wyksztatcenie.

e Powypetnieniu kwestionariusza przez pacjenta (lub wypetnieniu czesciowym) — swiadczeniodawca, do ktérego jest
zadeklarowany pacjent otrzymuje powiadomienie z systemu, ze pacjent samodzielnie rozpoczat realizacje
kwestionariusza bilansu (lub raport z listg pacjentéw).

e Po otrzymaniu powiadomienia — personel, ktéry realizuje BZD (profilaktyk lub pielegniarka lub lekarz) kontaktuje sie
z pacjentem, aby zweryfikowa¢ udzielone odpowiedzi (w przypadku watpliwosci) i uzupemi¢ ewentualne braki
w kwestionariuszu.

e Po zakonczeniu wypemienia kwestionariusza — zatwierdza KBZD i nastepuje automatyczne wygenerowanie
Zlecenia na badania laboratoryjne.

2. Badania diagnostyczne:

o zakres podstawowy (dla kazdego objetego bilansem): morfologia krwi, glukoza, kreatynina (z eGFR),
lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy), lipoproteina A (wykonywana wramach BDZ raz
W Zyciu),

o zakres rozszerzony (warunkowo, w zaleznosci od wieku i wyniku ankiety): ALAT, ASPAT, GGTP, PSA
catkowity u mezczyzn, anty-HCV, badanie katu na krew utajong (FIT).

e Po wykonaniu badan diagnostycznych koordynator umawia pacjenta na wizyte podsumowujgca, ktéra odbywa sie
w warunkach stacjonarnych.

3. Wizyta podsumowuijgca bilans z przygotowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ) obejmuije:
e pomiary ci$nienia tetniczego, tetna oraz pomiary antropometryczne (waga, wzrost, obwad talii, wyliczenie BMI),
o U o0sob w wieku 60+ ocene funkcji poznawczych wykorzystujgc skale mini-COG,
o analize wynikdw badan laboratoryjnych,
o analize wynikdw ankiety oraz zawartych w niej zwalidowanych kwestionariuszy do oceny réznych zaburzen?,
O

ocene globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego wg skali SCORE2 lub SCORE2-OP lub SCORE2-Diabetes
(dla pacjentéw z rozpoznang cukrzycg).

¢ Na podstawie analizy ww. elementéw bilansu, pielegniarka lub lekarz tworzy Indywidualny Plan Zdrowotny (IPZ).
Podsumowanie wizyty oraz IPZ sg sprawozdawane na P1 jako zdarzenia medyczne.

o IPZ zawiera:
o informacje o zidentyfikowanych podczas bilansu czynnikach ryzyka;
o o0gdlne zalecenia dotyczgce zdrowego stylu zycia, diety i aktywnosci fizycznej;
o indywidualne zalecenia wynikajgce ze stwierdzonych czynnikéw ryzyka;
o indywidualny kalendarz szczepien zalecanych;
o liste zalecanych interwencji prozdrowotnych;
4. Interwencje prozdrowotne dla pacjentdw z wybranych grup ryzyka — porady edukacyjne (maksymalnie
2 porady/pacjenta).

W przypadku stwierdzenia istotnych zaburzern wymagajgcych interwencji — IPZ powinien zawieraC zalecenie dalszej
diagnostyki i leczenia w POZ lub skierowania do AOS lub Poradni Zdrowia Psychicznego/Centrum Zdrowia Psychicznego.
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Czestos¢ udzielania swiadczenia bedzie uzalezniona od wieku pacjenta. W przypadku:

o 20-59 lat: bilans zdrowia nie czesciej niz raz na 5 lat,
o 60 lat i wiecej: bilans zdrowia nie czesciej niz co 3 lata.

Zadania 0s6b zaangazowanych w realizacje bilansu. W ponizszej tabeli przedstawiono poszczegdlne zadania os6b
zaangazowanych w realizacje $wiadczenia (opracowanie wiasne na podstawie KSOZ).

Tabela 3. Zadania os6b zaangazowanych w realizacje $wiadczenia

. . Koordynator . Pielegniarka Lekarz .
Zadanie/Osoba Pacjent profilaktyki Profilaktyk POZ POZ Laboratorium

Samodzielne wypetnienie ankiety na IKP/lub + + ) ) ) )
pomoc wypetieniu ankiety
Realizacja ustrukturyzowanego wywiadu z + + + + )
pacjentem
Weryfikacja odpowiedzi w ankiecie udzielonych + + + )
samodzielnie
Zatwierdzenie ankiety - - + + + -
Wygenerowanie zlecenia ha badania + + + )
diagnostyczne
Wykonanie badan diagnostycznych i przekazanie + +
do podmiotu zlecajgcego
Umawianie wizyt + + - - - R
Monitorowanie przebiegu BZD + + - - - -
Pomiary: masa ciata, wzrost, obwdd talii i bioder, +

v .S . + + + -
cisnienia tetnicze, tetno
Realizacja wizyty podsumowujacej i opracowanie + + + + B
IPZ
Udzielanie porad edukacyjnych + - + + - -

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. KSOZ

Aspekty techniczne. W KSOZ zwrdcono uwage na aspekty techniczne zwigzane z wdrozeniem $wiadczenia wskazujac,
ze kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych (KBZD) docelowo ma by¢é maksymalnie zautomatyzowanym narzedziem
informatycznym, zawierajgce odpowiednio opisane algorytmy wspierajgce pacjenta i personel medyczny
w przeprowadzeniu BZD docelowo w oparciu o system wspomagania decyzji klinicznych. Na podstawie danych z systeméw
informatycznych NFZ i CeZ narzedzie powinno automatycznie pobiera¢ informacje dotyczgce w szczegdlnosci:

o faktu objecia opiekg koordynowang ze wskazaniem grup dziedzinowych choréb przewleklych i datg ostatniego
Indywidulanego Planu Opieki Medycznej;

e wykonanych badan laboratoryjnych w ciggu ostatniego roku;
o wykonania programu profilaktycznego ChUK w ciggu ostatnich 5 lat;
o wykonania cytologii i mammografii w ciggu ostatnich 3 lat (u kobiet) oraz kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat.

Na podstawie ww. informacji, a takze z uwzglednieniem pici i wieku, zakres bilansu bedzie mdégt by¢é odpowiednio
automatycznie modyfikowany aby nie powielaé wykonania Ilub/i zalecenia wczesniej zrealizowanych badan
diagnostycznych/przesiewowych iflub analizy juz rozpoznanych probleméw zdrowotnych oraz wczesniej zaplanowanych
interwencji prozdrowotnych (np. edukacji u pacjentéw objetych opiekg koordynowang). Z kolei czesé pytan ankietowych
powinna by¢ zadawana w zaleznosci od odpowiedzi na wczesniejsze pytania (np. test HSI, PHQ-2).

W KSOZ wskazano, ze na podstawie uzyskanych odpowiedzi od pacjenta oraz wynikéw wykonanych badan
laboratoryjnych i pomiaréw, w czesci bedgcej podsumowaniem BZD pojawia¢ sie bedg sugerowane przez algorytmy
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, wynik SCORE2/ SCORE2-OP/SCORE-2Diabetes oraz wykonanych testow
(oceniajgcych nasilenie depresji, stresu, zaburzen funkcji poznawczych, uzaleznienia od nikotyny/alkoholu).
W podsumowaniu kwestionariusza docelowo powinny pojawia¢ sie podpowiedzi, sugerujgce wykonanie odpowiednich
interwencji (m.in. porad edukacyjnych, antytytoniowych, dietetycznych, psychologicznych, wykonania badan
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przesiewowych, szczepien zalecanych. Ostateczng decyzje co do zalecen podejmuje pracownik medyczny. Do czasu
dostosowania systemow informatycznych podsumowania bedzie dokonywac personel medyczny.

Wplyw proponowanego swiadczenia. Przewiduje sie, ze zakwalifikowanie ocenianego swiadczenia jako Swiadczenia
gwarantowanego z zakresu POZ wplynie na sytuacje:

e Swiadczeniobiorcéw — poprzez dostep do kompleksowej i skoordynowanej profilaktyke na poziomie POZ oraz
potgczenie rozpoznania czynnikow ryzyka z planem interwencji prozdrowotnych. Ponadto przyczyni sie
do wigczenia dziatan edukacyjnych oraz pogtebienie $wiadomosci w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze wzrostu
zadowolenia pacjentow i wyzszej oceny jakosci Swiadczeh opieki zdrowotnej realizowanej przez system;

e Swiadczeniodawcow — m.in. w zakresie kompleksowego narzedzia do zarzgdzania profilaktykg z poziomu placowki
POZ, budowania pozyciji przychodni POZ jako kluczowego migjsca do realizacji potrzeb zdrowotnych, w tym badan
profilaktycznych, lepsze planowanie sposobu udzielania $wiadczen oraz optymalizacje wykorzystania zasoboéw
kadrowych (koordynatorzy, pielegniarki, lekarze) i pozyskanie nowych (dietetyk, profilaktyk, psycholog);

e platnika — w szczegdlnosci poprzez przyspieszenie procesu rozpoznania waznych populacyjnie schorzen
przewlektych z obszaréw objetych badaniami bilansowymi oraz ograniczenie procesow leczenia kosztochtonnego
ze wzgledu na mozliwos$¢ wykrycia schorzen w fazie poczatkowej. Zakwalifikowanie $wiadczenia wptynie réwniez
na stratyfikacje uczestniczacej populacji pod katem zapotrzebowania na ustugi zdrowotne w przysztosci.

Uzasadnienie. W uzasadnieniu zakwalifikowania wnioskowanego swiadczenia do wykazu $wiadczeh gwarantowanych
wskazano, ze w obliczu coraz nizszej granicy wieku zachorowah na najczestsze choroby cywilizacyjne brakuje
objecia badaniami profilaktycznymi najmtodszej dorostej populacji. Obecne programy majg gérng granice wieku,
co wyklucza z profilaktyki osoby powyzej okreslonej granicy wieku (np. 65 lat w programie ChUK). Problemem jest takze
dublowanie sie tych samych badan (np. lipidogram, glukoza) w obu programach (ChUK, Program Profilaktyki 40 Plus).
Jednoczesnie zaden z nich nie jest wystarczajgco kompleksowy i nie zawiera oceny stanu zdrowia psychicznego oraz
czynnikdw ryzyka onkologicznego. Wdrozenie programu bilanséw zdrowia dorostych jako kompleksowej profilaktyki,
uwzgledniajgcej nie tylko badania laboratoryjne, ale przede wszystkim ocene stanu zdrowia, z uwzglednieniem zdrowia
psychicznego oraz oceny funkcji poznawczych u oséb po 60 roku zycia, wraz z przygotowaniem interwencji zdrowotnych
stanowi realizacje rekomendacji wynikajgcych z ewaluacji programu Profilaktyka 40 Plus.

B. Poziom lub sposéb finansowania swiadczenia:

W Karcie Swiadczenia zaproponowano tréjstopniowy model finansowania:
1) finansowanie zadaniowe (fee for service) obejmujgce:
e ankiete wraz z dziataniami akwizycyjnymi,
o diagnostyke: koszt badan diagnostycznych przynaleznych do bilansu,

e wizyte podsumowujgcg BZD z opracowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ) — realizowana przez
pielegniarke albo lekarza,

e interwencje prozdrowotne dla pacjentéw z wybranych grup ryzyka — porada edukacji zdrowotnej (maksymalnie
2 porady/pacjenta);

2) premia za objecie BZD — analogicznie jak obecnie w ChUK (za odsetek populacji z przygotowanym 1PZ
i za przyrost odsetka w skali roku);

3) premia za zrealizowane przez pacjenta, wskazane w IPZ badania profilaktyczne w ramach obowigzujacych
programéw przesiewowych.

Jako produkty sprawozdawcze nalezy traktowac:

e wykonany bilans zdrowia, zakornczony wizytg podsumowujgcg z opracowaniem IPZ;
e porade edukacyjng.
Zakwalifikowanie wnioskowanego swiadczenia bedzie zwigzane z nowelizacja:

e  rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;
e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medyczne.
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Komentarz analityczny do opisu wnioskowanego $wiadczenia:

e nie okreslono, czy ramach wdrazania wnioskowanego $wiadczenia przewidziana jest dobrowolnosé
przystepowania $wiadczeniodawcow POZ do jego realizacii,

e W KSOZ nie wskazano odsetka populacji kwalifikujgcej sie do wykonania bilansu zdrowia osoby dorostej w dwéch
kolejnych latach po ewentualnym wprowadzeniu $wiadczenia do wykazu swiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Biorgc pod uwage powyzsze kwestie wystgpiono do autora KSOZ z prosbg o ich doprecyzowanie (otrzymane
wyjasnienia przedstawiono w rozdziale dotyczgcym opinii eksperckich).

4.4. Charakterystyka badan laboratoryjnych oraz skal
I kwestionariuszy zaproponowanych we wnioskowanym bilansie
zdrowia osoby dorostej

Ponizej przedstawiono przydatno$¢ kliniczng wybranych badan diagnostycznych i przesiewowych oraz skal
i kwestionariuszy bedgcych elementami wnioskowanego swiadczenia.

1. Whnioskowane badania laboratoryjne — w kolejnosci alfabetyczne;j:

Aminotransferaza alaninowa (ALT) i aminotransferaza asparaginianowa (AST)

Wskazania do oznaczenia m.in.: przewlekte wirusowego zapalenia watroby typu B i C, ostre wirusowe zapalenie watroby, sttuszczenie
i sttuszczeniowe zapalenie watroby, uszkodzenie watroby przez leki i toksyny, alkoholowe choroby watroby, marsko$¢ watroby

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: <40 U/l w celu zwiekszenia czutosci diagnostycznej niektdre towarzystwa naukowe (m.in. ACG)
sugerujg przyjecie jako prawidtowej mniejszej aktywnosci ALT: <33 IU/l dla mezczyzn i <25 U/l dla kobiet

Interpretacja wyniku:

1 =15 x ggpr, AST/ALT <1: przewlektle WZW typu B i C, ostre WZW typu A-E, ostre WZW spowodowane przez EBV lub CMV, sttuszczeniowa
choroba watroby zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi i sttuszczeniowe zapalenie watroby zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi,
hemochromatoza dziedziczna, uszkodzenie przez leki i toksyny, autoimmunologiczne zapalenie watroby, niedobér a1-antytrypsyny, choroba
Wilsona, celiakia

1 <15 x ggpr, AST/ALT >1: alkoholowa choroba watroby, sttuszczenie i sttuszczeniowe zapalenie watroby, marskos¢ watroby, hemoliza, miopatie,
zawal serca, choroby tarczycy, wysitek fizyczny, makro-AST (bez znaczenia klinicznego)

1 >15 x ggpr: ostre WZW typu A—E, WZW spowodowane HSV, EBV, CMV lub zaostrzenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B,
uszkodzenie przez leki lub toksyny, ostre niedokrwienie watroby (niedroznos¢ tetnicy watrobowej, wstrzgs), autoimmunologiczne zapalenie watroby,
choroba Wilsona, zakrzepica zyt watrobowych (zespét Budda i Chiariego)

[Zrédito: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Aminotransferaza alaninowa i aminotransferaza asparaginianowa]

Anty-HCV

Oznaczanie przeciwciat anty-HCV jest serologicznym badaniem przesiewowym wykonywanym w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). Badanie wykrywa przeciwciata w klasie IgG przeciwko antygenowi rdzeniowemu oraz biatkom niestrukturalnym. Przeciwciata
anty-HCV pojawiajg sie w surowicy krwi 4-10 tygodni po kontakcie z wirusem. Wynik reaktywny moze $wiadczy¢ o kontakcie organizmu z wirusem
i wymaga dalszej diagnostyki (najczesciej wykonania badania wykrywajagcego RNA HCV).

Wartosci referencyjne: W przypadku stwierdzenia przeciwciat anty-HCV wynik oznaczany jest jako reaktywny, w przypadku ich braku - jako
niereaktywny. Badanie cechuije sie duzg czutoscig i swoistoscia, przekraczajgcg 99%.

Interpretacja wyniku:

Dodatni wynik badania przeciwciat anty-HCV moze oznaczaé, ze pacjent miat kontakt z wirusem, jednak nie zawsze taki wynik $wiadczy o aktualnym
zakazeniu HCV. Wyniki fatszywe obserwuje sie w przypadku: wykonania badania w okresie okna serologicznego, u pacjentéw hemodializowanych
i z gtebokimi niedoborami odpornosci oraz w przebiegu choréb autoimmunizacyjnych

[zrédito: https:/Amwww.mp.pl/medycynarodzinna/praktyka-kliniczna/308447, badania-w-poz-czesc-i-przeciwciala-anty-hcv]

Antygen swoisty dla stercza catkowity (PSA)

Wskazania do oznaczenia: u kazdego mezczyzny po 50. r.z., po 45. roku zycia — jesli wystepuje rodzinna historia raka gruczotu krokowego
(tzn. nowotwor ten wystepuije lub wystepowat u dziadka, ojca, brata), po 40. r.z. — jesli mezczyzni sg nosicielami mutacji genu BRCA2.

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: zalezne od metody

Interpretacja wyniku:

1 rak gruczotu krokowego, nadnerczy, pecherza moczowego, nerki, jelita grubego, watroby i jajnika; zapalenie, tagodny rozrost lub uraz gruczotu
krokowego (w tym podczas biopsji lub badania per rectum), po ejakulacji

[Zrédlo: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Antygen sterczowy swoisty catkowity, PSA catkowity — antygen swoisty gruczotu krokowego - Badania i zabiegi - mp.pl
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Badanie katu na obecnos¢ krwi utajonej

Badanie katu na krew utajong jest nieinwazyjne badanie przesiewowych diagnostyce choréb uktadu pokarmowego, w szczegdlnosci w kierunku
raka jelita grubego. Polega na wykonaniu testu immunochemicznego, ktéry wykrywa obecno$¢ krwi w kale i okresla ilo$¢ zawartej w nim
hemoglobiny.

W ponizszej tabeli przedstawiono metody stosowane do badania katu na obecnos¢ krwi utajone;.

. . . . Przyczyny wynikow fatszywie
Metoda Zasada dziatania Przygotowanie pacjenta dodatnich/ujemnych
Testy gwajakowe (ang. Testy wykrywajg hemoglobing, | Ograniczenia dietetyczne i lekowe | o Wynik fatszywie dodatni — stosowanie
guaiac fecal occult blood tests | wykorzystujgc peroksydazowg | (—obok) przez 3 dni preparatéw zelaza, spozycie migsa, chrzanu,
—gFOBT) aktywnos$¢ hemu; oznaczenia wykonaj | poprzedzajace badanie rzodkiewki, warzyw zielonych, zanieczyszczenie
w prébkach z 3 kolejnych wyprézniehn — probki stolca krwig (krwawienie z droég rodnych
wynik dodatni w =21 probce jest lub drég moczowych)

uznawany za dodatni wynik badania o Wynik fatszywie ujemny — stosowanie substancji

réwniez utlenianych (np. witaminy C)

Testy immunochemiczne (ang. | Testy wykrywaja ludzkg hemoglobine w | Nie jest wymagane Wynik fatszywie dodatni — zanieczyszczenie probki
immunochemical fecal occult kale stolca krwig (krwawienie z drég rodnych lub drég
blood tests —iFOBT, ang. fecal moczowych)

immunochemical tests, FIT)

Interpretacja wyniku dodatniego gFOBT: krwawienie z gémego lub dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Interpretacja wyniku dodatniego FIT: krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego

[Zrédito: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Badanie katu na krew utajona, https:/Aww.mp.pligastrologia/przegladbadan/242758 kiedy-badanie-stolca-na-krew-
utajona-jest-medycznie-uzasadnione, 1]

Cholesterol catkowity (TC)

Wskazania do oznaczenia cholesterolu: w ramach oceny ryzyka sercowo-naczyniowego. Stezenia LDL-C i HDL-C odzwierciedlajg zawartos¢ tych
lipoprotein we krwi. Zwigkszone stezenia TC, LDL-C i nie-HDL-C s3 czynnikami ryzyka. Mate stezenie HDL-C réwniez uznaje sie za czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego, aczkolwiek wystepowanie w wielu stanach chorobowych tzw. dysfunkcjonalnych czgsteczek HDL, o zmniejszonym
dziataniu przeciwzapalnym i przeciwoksydacyjnym, zakioca te zaleznoSc.

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 3,0-4,9 mmol/l (114—190 mg/dl), [mmol/l] x 38,5 = [mg/dI]

Interpretacja wyniku:

1 hipercholesterolemia rodzinna, rodzinny defekt apolipoproteiny B100, hiperchoesterolemia wielogenowa, niedoczynnos¢ tarczycy, zespét
nerczycowy, PChN, choroby watroby przebiegajace z cholestaza, leki (progestageny, glikokortykosteroidy, inhibitory proteazy stosowane w leczeniu
zakazenia HIV)

| nadczynnosé tarczycy, zaawansowana marskosc i inne ciezkie uszkodzenia migzszu watroby, sepsa, wyniszczenie
Cholesterol dzieli sig na dwie gtéwne frakcje:
Cholesterol-HDL

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: & >1,0 mmol/l (40 mg/dl), ? >1,3 mmol/l (50 mg/dl), [mmol/l] x 38,5 = [mg/dI]

Interpretacja wyniku:

| dyslipidemia aterogenna, rodzinna hipoalfalipoproteinemia (niedobér apoAl), choroba tangierska (niedobér wewnatrzkomérkowego biatka
przenoszgcego estry cholesterolu, ABC1), rodzinny niedobdr LCAT, choroba rybich oczu (czesciowy niedoboér LCAT)

Cholesterol-LDL

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyine: przy ryzyku sercowo-naczyniowym: ekstremalnym — <1,0 mmol/l (40 mg/dl), bardzo duzym —<1,4
mmol/l (55 mg/dl), duzym — <1,8 mmol/l (70 mg/dl), umiarkowanym — <2,6 mmol/l (100 mg/dl), matym — <3,0 mmol/l (115 mg/dl), [mmol/l] x 38,5 =
[mg/di]

Interpretacja wyniku:

1 hipercholesterolemia rodzinna, rodzinny defekt apolipoproteiny B100, hiperchoesterolemia wielogenowa, niedoczynnos$¢ tarczycy, zespot
nerczycowy, PChN, choroby watroby przebiegajace z cholestaza, leki (progestageny, glikokortykosteroidy, inhibitory proteazy stosowane w leczeniu
zakazenia HIV)

| nadczynnosé tarczycy, zaawansowana marsko$c i inne ciezkie uszkodzenia migzszu watroby, sepsa, wyniszczenie

Triglicerydy (TG)

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: <1,7 mmol/l (150 mg/dl) (na czczo), <2,0 mmol/l (175 mg/dl) (nie na czczo), [mmol/l] x 88,5 = [mg/dI]

Interpretacja wyniku:

1 dyslipidemia aterogenna, cukrzyca typu 1 i 2, zespdt metaboliczny, zapalenie trzustki, niedoczynno$¢ tarczycy, niewydolno$¢ nerek, zespot
nerczycowy, zespot chylomikronemii

| nadczynnos¢ tarczycy, niedozywienie, wyniszczenie

[Zrédho: M. Banach, B. Cybulska, Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT Diagnostyki i Leczenia Zaburzer Lipidowych w Polsce 2021, s. 34. https://ptlipid.plwp-
content/uploads/2021/09/Wytyczne-PTL2021 Wersja-Pre-Print.pdf]

Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), y-glutamylotransferaza (GGT)

Wskazania do oznaczenia: alkoholowa choroba watroby, cholestaza wewnatrzwatrobowa lub zewnatrzwatrobowa, toksyczne uszkodzenie watroby,
niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby, marskos¢ watroby, pierwotne stwardniajace zapalenie drég zétciowych, nowotwory watroby

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: & <40 IU/l, Q@ <35 U/l
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Interpretacja wyniku:
1 cholestaza, alkoholowa choroba watroby, uszkodzenie hepatocytéw o innej etiologii, nowotwory watroby
[Zrc')dlo: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: I-glutamylotransferaza, GGTP - badanie, jakie sg normy? - Badania i zabiegi - mp.pl]

Glukoza

Wskazania do oznaczenia: badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadza¢ co 3 lata u kazdej osoby po 45. r.z., uoséb
obcigzonych czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 badanie to nalezy wykonywac co roku, niezaleznie od wieku, nadwaga lub otyto$¢ (BMI
>=25 kg/m?), cukrzyca u krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzeristwo), stan przedcukrzycowy, mata aktywno$¢ fizyczna, przebyta cukrzyca
cigzowa lub urodzenie dziecka o masie ciata >4 kg, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia aterogenna, rozpoznana choroba sercowo-naczyniowa oraz
zespot policystycznych jajnikow

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 3,9-5,5 mmol/l (70—100 mg/dl), [mmol/l] x 18 = [mg/dI]

Interpretacja wyniku:
1 nieprawidiowa glikemia na czczo (5,6-6,9 mmol/l), nieprawidtowa tolerancja glukozy (7,8-11,1 mmol/l w 120. min doustnego testu toleranciji
glukozy); wskazuje na cukrzyce (27,0 mmol/l na czczo), (cukrzyca >11,1 mmol/l w 120. min doustnego testu tolerancji glukozy) (wg PTD 2024)

| stany hipoglikemiczne (insulinoma, hipoglikemia reaktywnaiin.)

[Zréddo: [Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Glukoza, Badania laboratoryjne. Oznaczanie stezenia glukozy we krwi - Diagnostyka - Diabetologia - Medycyna
Praktyczna dla lekarzy]

Kreatynina

Wskazania do oznaczenia: badanie powinno by¢ wykonywane profilaktycznie raz w roku przez kazdg osobe dorostg; podejrzenie zaburzen pracy
nerek; pacjenci, u ktérych zdiagnozowano chorobe narzgdu, badanie powinni powtarzaé czesciej, minimum 2 razy w roku

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 53—115 umol/l (0,6—1,3 mg/dl), [umol/[}/88 = [mg/dI]

Interpretacja wyniku:

1 spadek przesgczania kiebuszkowego; stezenie zalezy od masy miesniowej; wyniki zawyzajg hemoliza i.v. i duze stezenie HbF, a zaniza
hiperbilirubinemia

| mata masa miesniowa

[Zrédko: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Kreatynina, Za co odpowiada kreatynina? Kiedy jg badac¢? - Badania Krwi

Lipoproteina A

Wskazania do oznaczenia: przedwczesne wystgpienie choroby sercowo-naczyniowej, brak oczekiwanego efektu leczenia statyng, potrzeba lepszej
stratyfikacji ryzyka u oséb o granicznym ryzyku miedzy umiarkowanym i duzym

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: na czczo i nie na czczo <30 mg/dl (75 nmol/l)

Interpretacja wyniku:
umiarkowane ryzyko sercowo-naczyniowe 30-50 mg/dl (75-125 nmolll);

duze ryzyko sercowo-naczyniowe >50 mg/dl (125 nmal/l);
bardzo duze ryzyko sercowo-naczyniowe >180 mg/dl (450 nmol/l)

Stezenie Lp(a) w osoczu/surowicy nalezy oznaczy¢ raz w zyciu u kazdej dorostej osoby w celu wykrycia pacjentéw ze zwigkszonym jej stezeniem,
u ktérych ryzyko sercowo-naczyniowe jest duze.

[Zr6ao: red. M. Banach, B. Cybulska, Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT Diagnostyki i Leczenia Zaburzer: Lipidowych w Polsce 2021, s.26, https://ptlipid.pl/iwp-
content/uploads/2021/09/Wytyczne-PTL2021 Wersja-Pre-Print.pdf]

Morfologia krwi

Erytrocyty (krwinki czerwone, RBC)

Warto$ci referencyjne, docelowe lub decyzyine: &' 4 200 000-5 400 000/ul (4,2-5,4 T/l), @ 3 500 000-5 200 000/l (3,5-5,2 T/l)
Interpretacja wyniku:

| niedokrwistosci, stany przewodnienia

1 czerwienica prawdziwa, czerwienice wtorne i rzekome, talasemia (dotyczy tylko RBC)

[Zrédito: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Erytrocyty (krwinki czerwone, RBC)]

Hemoglobina

Wartosci referencyijne, docelowe lub decyzyjne: & 13-16,5 g/dl (8,7-10,2 mmol/l), ¢ niebedace w cigzy ani w potogu 12-16 g/dI (7,5-9,9 mmol/l),
ciezame 11-14 g/dl (6,9-8,8 mmol/l), w potogu 10-14 g/dl

Interpretacja wyniku:

| niedokrwistosci, stany przewodnienia

1 czerwienica prawdziwa, czerwienice wtorne i rzekome, talasemia (dotyczy tylko RBC)

[Zrédio: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Hemoglobina]

Hematokryt

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: & 40-49% (0,40-0,49 IN1), @ 37-48% (0,37-0,48 I/), ciezarne 233%
Interpretacja wyniku:

| niedokrwistosci, stany przewodnienia, cigza

1 czerwienica prawdziwa, czerwienice wtorne i rzekome, talasemia (dotyczy tylko RBC)
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[Zrédio: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Hematokryt

Srednia masa Hb w erytrocycie

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 27-31 pg

Interpretacja wyniku:

1 sferocytoza wrodzona (w -niedokrwistosci autoimmuno-hemolitycznej), choroba zimnych aglutynin

| hipochromia (najczesciej w niedokrwistosci z niedoboru zelaza), zmniejszenie MCH i MCHC jest zwykle réwnolegte do zmniejszenia MCV
(mikrocytozy)

[Zrédio: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Srednia masa Hb w erytrocycie]

Srednie stezenie Hb w erytrocytach

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 32-36 g/dl krwinek (20—22 mmol/l krwinek)

Interpretacja wyniku:

1 sferocytoza wrodzona (w -niedokrwistosci autoimmuno-hemolitycznej), choroba zimnych aglutynin

| hipochromia (najczesciej w niedokrwistosci z niedoboru zelaza), zmniejszenie MCH i MCHC jest zwykle réwnolegte do zmniejszenia MCV
(mikrocytozy)

[Zrédfo: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Srednie stezenie Hb w erytrocytach]

Srednia objetosé erytrocytu

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 82—92 fl

Interpretacja wyniku:

1 makrocytoza (>100 fl, najczesciej w niedokrwistosciach makrocytowych —rozdz. 15.1), retikulocytoza, rzekoma makrocytoza (choroba zimnych
aglutynin, duza hiperglikemia)

| mikrocytoza (najczesciej w niedokrwistosciach mikrocytowych —rozdz. 15.1)

[Zrédito: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Srednia objetoSc erytrocytu]

Wspoétczynnik zmiennosci rozkiadu objetosci erytrocytow

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 11,5-14,5%

Interpretacja wyniku:

1 niedokrwistosci niedoborowe, stan po przetoczeniu erytrocytow

[Zrodfo: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Wspdtczynnik zmienno$ci rozktadu objetoSci erytrocytéw]

Retikulocyty

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 20 000—100 000/pl (20-100 G/I), 0,5-1,5%, tj. 5—15%. liczby erytrocytoéw

Interpretacja wyniku:

1 niedokrwistosci hemolityczne, ostre pokrwotoczne, regeneracja po leczeniu (zelazem, kwasem foliowym, witaming B12, lekami stymulujgcymi
erytropoeze, po przeszczepieniu komorek krwiotwaérczych), po splenektomii

| ciezkie przypadki niedokrwisto$ci spowodowanych zmniejszonym wytwarzaniem erytrocytéw w szpiku, szczegdlnie niedokrwistosci aplastyczne
i przetomy aplastyczne w niedokrwistosciach hemolitycznych

[Zrédto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Retikulocyty]

Erytroblasty

Wartosci referencyine, docelowe lub decyzyine: O/l

Interpretacja wyniku:

erytropoeza wzmozona (np. odnowa po krwawieniu, ciezka niedokrwistosé hemolityczna) lub nieprawidtowa (m.in. widknienie szpiku, przerzuty
nowotwordw litych do szpiku, niektére postaci ostrej biataczki szpikowej [dawniej erytroleukemia])

[Zrédto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Erytroblasty]

Leukocyty (catkowita liczba leukocytow we krwi)

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 4000-10 000/ul (4—10 G/I)

Interpretacja wyniku:

zmiany catkowitej liczby leukocytéw nalezy zawsze rozpatrywac tgcznie ze zmianami liczebnosci ich subpopulacii:

1 zwiekszenia subpopulacji leukocytéw lub pojawienie sie komorek niewystepujacych prawidiowo (mtodych postaci linii neutrofiléw [przesuniecie
obrazu odsetkowego w lewo], komérek biataczkowych lub chtoniakowych)

| zmniejszenie najwigkszych subpopulaciji leukocytow — neutrofildw lub limfocytow

[Zrédto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Leukocyty (catkowita liczba leukocytéw we krwi)]

Neutrofile

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 1800-8000/ul (1,88 G/l), 60—-70%

Interpretacja wyniku:

1 ostre zakazenia bakteryjne, niektore zakazenia wirusowe, nowotwory mieloproliferacyjne, rzadziej chtoniak Hodgkina lub nowotwory lite, nadmiar
glikokortykosteroidéw (zespdt Cushinga), choroby uktadowe tkanki fgcznej (RZS, choroba Stilla, SLE, uktadowe zapalenia naczyn), nieswoiste
choroby zapalne jelit, ostre zapalenie lub martwica tkanek (napad dny moczanowej, reaktywne zapalenie stawdw, oparzenia, zawat serca, gorgczka
reumatyczna, ostre zapalenie trzustki), urazy, operacja, wstrzags, udar cieplny, drgawki, stan po masywnej utracie krwi, ostra hemoliza, palenie
tytoniu, cukrzycowa kwasica ketonowa, przetom tarczycowy, stosowanie czynnikow wzrostu lub katecholamin, stan po splenektomii, regeneracja
szpiku (np. po chemioterapii), niektdre zatrucia (np. metalami ciezkimi), po positku, po wysitku fizycznym, cigza, poréd

| niedokrwisto$¢ aplastyczna, ostre biataczki, zespoly mielodysplastyczne, widknienie szpiku, po zakazeniach (zwlaszcza wirusowych i sepsie
bakteryjnej), niektore zakazenia (gruzlica, bruceloza, dur brzuszny), uktadowe choroby tkanki fgcznej, hipersplenizm, leki (m.in. cytostatyki,
tyreostatyki, przeciwpadaczkowe, psychotropowe), neutropenie wrodzone i radioterapia, niedobdr witaminy B12 lub kwasu foliowego, przewlekta
fagodna neutropenia (autoimmunologiczna lub idiopatyczna), liczba neutrofiléw zwigzana z fenotypem Duffy—null erytrocytéw, tj. Fy(a—b-)
(m.in. u oséb pochodzenia afrykanskiego)

[Zrédto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Neutrofile]
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Eozynofile

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 50-500/pl (0,05-0,5 G/l), 2-4%

Interpretacja wyniku

1 zwigkszona bezwzgledna liczba eozynofilow we krwi obwodowej, moze by¢ tagodna (500—1500/ul), umiarkowana (>1500/ul i £5000/ul) lub ciezka
(>5000/ul), hipereozynofilia (HE) to wystepowanie eozynofilii we krwi obwodowej >1500/ul,

[Zrédio: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Eozynofile, Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Zespoly hipereozynofilowe i hipereozynofilia]
Bazofile

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 0-300/ul (0,01-0,3 G/I), 0-1%

Interpretacja wyniku:

1 nowotwory mieloproliferacyjne, ostra biataczka bazofilowa, RZS

[Zrédio: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Bazofile]

Limfocyty

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 1000-5000/pl (1-5 G/l), 20-45%

Interpretacja wyniku:

1 zakazenia wirusowe (mononukleoza zakazna, $winka, odra, wirusowe zapalenie watroby i in.), niektére zakazenia bakteryjne (krztusiec, bruceloza,
gruzlica, kita iin.), toksoplazmoza, biataczki z dojrzatych limfocytéw, chtoniaki z zajeciem szpiku, monoklonalna limfocytoza B-komdrkowa, RZS,
zespdt Felty’ego, stan po splenektomii, reakcje polekowe, choroba posurowicza, urazy, operacja, ostra choroba serca

| uktadowe choroby tkanki tacznej, zakazenia wirusowe (m.in. HIV, SARS-CoV-2), sepsa, gruzlica, niewydolnos$¢ nerek, watroby, sarkoidoza, zespdt
Cushinga, po leczeniu glikokortykosteroidami, leki immunosupresyjne, chemioterapia iradioterapia, chtoniak Hodgkina, niektére wrodzone
niedobory odpornosci, stan po przeszczepieniu komorek krwiotworczych

[Zréadto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Limfocyty]

Monocyty

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 200-800/ul (0,2-0,8 G/l), 4-8%

Interpretacja wyniku:

zakazenia i faza zdrowienia po ostrym zakazeniu, choroby zapalne i autoimmunologiczne (nieswoiste zapalenia jelit, alkoholowa choroba watroby,
choroby uktadowe tkanki tacznej, sarkoidoza, matoptytkowos¢ immunologiczna, niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna), jatrogenne (leczenie
glikokortykosteroidami, stosowanie czynnikéw wzrostu, stan po splenektomii), nowotwory ukfadu krwiotwdrczego i chtonnego, nowotwory lite,
regeneracja szpiku po chemioterapii lub radioterapii, neutropenia, zawat serca, cigza

[Zrédto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Monocyty]

Ptytki krwi

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 150 000—450 000/ul (150-450 G/l)

Interpretacja wyniku:

1 przyczyny nadptytkowosci

| przyczyny matoptytkowosci

[Zrédio: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Plytki krwi]

Srednia objetos¢é plytki

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 7,5-10,5 fl

Interpretacja wyniku:

1 przemawia za utratg lub destrukcja ptytek, niektérymi matoptytkowosciami wrodzonymi lub zespotem mielodysplastycznym

| wskazuje na uposledzong trombopoeze

[Zrédio: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Srednia objeto$é plytki]

Plytki duze

Wskazania do oznaczenia: niedokrwisto$¢, ostre zakazenia bakteryjne, biataczka szpikowa, matoptytkowos$¢

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: <35-42%

Interpretacja wyniku:

nalezy interpretowac w przypadku nieprawidtowej liczby ptytek krwi: nadptytkowosci, matoptytkowosci

[Zrédto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Plytki duze, Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Morfologia krwi

Tyreotropina (TSH)

Wskazania do oznaczenia: podejrzenie nadczynnosci tarczycy, niedoczynnosci tarczycy, kontrola leczenia zastepczego hormonami tarczycy
(w przypadku niedoczynno$ci tarczycy)

Wartosci referencyjne, docelowe lub decyzyjne: 0,4-4,0 miU/I (zaleznie od metody) przedzialy referencyjne w poszczegdlnych trymestrach cigzy —
wg informacii laboratorium

Interpretacja wyniku:
1 pierwotna (réwniez subkliniczna) niedoczynnos¢ tarczycy (np. choroba Hashimoto), wtoérna nadczynnos¢ tarczycy

| pierwotna (réwniez subkliniczna) nadczynno$¢ tarczycy (np. choroba Gravesa i Basedowa), wtérna (spowodowana niewydolnoscig przysadki lub
podwzgodrza) niedoczynnosc tarczycy

[Zrédto: Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Tyreotropina, TSH - badanie tarczycy, normy. podwyzszony i obnizony poziom TSH, FT3 i FT4 we krwi -
Badania i zabiegi - mp.pl]
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2. Skalei kwestionariusze wykorzystywane w badaniach przesiewowych:

AUDIT-C

Kwestionariusz AUDIT-C (ang. The Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise) jest krotkim testem przesiewowym stuzagcym do oceny
stopnia uzaleznienia od alkoholu.

Sktada sie z 3 pytan i jest punktowany w skali od 0 do 12. Kazde pytanie AUDIT-C ma 5 odpowiedzi ocenianych od 0 do 4 punktéw. U mezczyzn
wynik 4 lub wigcej jest uwazany za pozytywny, optymalny do identyfikacji ryzykownego picia lub aktywnych zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu. U kobiet wynik 3 lub wiecej jest uwazany za pozytywny. Zasadniczo im wyzszy wynik, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze picie danej
osoby wptywa na jej bezpieczenstwo

[Zrédfo: https:/icde.nlm.nih.gov/formView2tinyld=myWNfJaZwe]

HSI

Kwestionariusz HSI (ang. Heaviness of Smoking Index) pozwala okresli¢ poziom uzaleznienia od tytoniu. Ocenia on uzaleznienie od nikotyny
za pomocg dwoch pytan z testu uzaleznienia od nikotyny Fagerstrdma: czas od przebudzenia do pierwszego papierosa oraz liczba dziennie
wypalanych papieroséw. Przyjmuije sie, ze osoba, ktdra uzyskuje 5-6 punktow jest silnie uzalezniona fizycznie od nikotyny.

[Zréddo: hitps://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/RPT/23.05.02 RAPORT 48aa Tyton.pdf]

Mini-COG

Skala jest krotkim przesiewowym testem funkcji poznawczych stuzacym do réznicowania obecnosci otepienia u oséb starszych, w szczegolnosci
w kierunku demenciji.

Sktada sie z proby zapamietania trzech stéw i rysowania tarczy zegara, po ktérych pacjent ma odtworzy¢ zapamietane stowa. Pozwala na wstepng
ocene zdolnosci zapamietywania, odtwarzania informaciji z pamieci, funkcji wykonawczych i wzrokowo-przestrzennych, jak réwniez rozumienia
i spefniania polecen. Jest to narzedzie rekomendowane jako metoda wstepnej obiektywizacji skarg pacjenta, utatwiajgca podjecie decyzji
co do dalszego postepowania. Z uwagi na tatwy i krétki czas przeprowadzenia badania (ok. 5 minut) skala jest przydatna w gabinecie lekarza POZ,
gdzie zazwyczaj nie ma mozliwosci obiektywizacji skarg pacjenta z uzyciem metod powszechnie stosowanych w diagnostyce proceséw
otgpiennych.

[Zrédito: https://www.neurologia.com.pl/artykul.php?a=1206 Trafno$é skali mini-COG w praktyce lekarza rodzinnego]

PHQ-2/ PHQ-9

Test PHQ-2 (ang. Patient Health Questionnaire-2) to szybki test diagnostyczny stuzgcy do oceny ryzyka wystgpienia epizodu depresyjnego stuzy
okreslenie wystepowania nastepujgcych objawéw: 1) obecnosci przygnebienia, depresyjnego nastroju, poczucia beznadziei, 2) zmniejszonego
zainteresowania oraz mniejszej przyjemnosci ptyngcej z wykonywania czynnosci

Z kolei kwestionariusz PHQ9 (ang. Patient Health Questionnaire-9) jest rozszerzonym testem w kierunku nasilenia stopnia depresji, wykonywanym
w przypadku udzielania twierdzacych odpowiedzi w tescie PHQ-2. Sktada sie z dziewieciu pytan odnoszacych sie do zachowania i samopoczucia
na przestrzeni ostatnich dwoéch tygodniu. Kwestionariusz moze by¢ wykorzystywany takze w trakcie leczenia i monitorowania stany zdrowia
pacjenta.

[Zrédio: https://cde.nlm.nih.gov/formView?tinyld=XJzVz1TZDe; https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/Patient-health

SCORE2 / SCORE2-OP / SCORE2-Diabetes

Skala SCORE (ang. Systematic Coronary Risk Estimation) pozwala oceni¢ 10-letnie ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego zakohnczonego
zgonem w zaleznosci od pici, wieku, ci$nienia tetniczego skurczowego, stezenia cholesterolu catkowitego i palenia papieroséw

U oséb bez objawdw chorobowych i bez rozpoznanej choroby sercowo-naczyniowej, cukrzycy czy przewlektej choroby nerek do oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego uzywa sie algorytmu SCORE2 (u 0oséb w wieku 40—69 lat) lub SCORE2-OP (ang. Systematic Coronary Risk Estimation 2-
Older Persons) u os6b w wieku 70-89 lat. Uzyskany wynik przedstawia 10-letnie ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych (zawatu serca,
udaru moézgu) niezakonczonych albo zakonczonych zgonem. Wartos¢ ta jest zaklasyfikowana do jednej z kategorii ryzyka: 1) mate
do umiarkowanego; 2) duze; 3) bardzo duze.

Natomiast skala SCORE2-Diabetes przewiduje 10-letnie ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

[Zréafo: https:/iwww.ikard. pl/karta-ryzyka-score.html https:/iwww.mp.pl/kalkulatory/288285 ocena-ryzyka-sercowo-naczyniowego;
https:/mww.mdcalc.com/calc/10510/score2-diabetes

4.5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa pakietu badan w bilansie
zdrowia

Z uwagi na charakter przedmiotowego zlecenia, ktére odnosi sie do oceny badan diagnostycznych i interwenciji
behawioralnych bedacych elementem wnioskowanego $wiadczenia, aktualnie ujetych w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ocene skutecznosci
i bezpieczenstwa oparto na przeglgdzie wytycznych klinicznych.

Szczegdlowe wnioski z analizy wytycznych klinicznych zostaly przedstawione w dedykowanej im czesci niniejszego
dokumentu.
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4.6. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Biorgc pod uwage, ze oceniane badania diagnostyczne i interwencje behawioralnej bedgce elementem $wiadczenia
sg aktualnie finansowane zaréwno na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej jak ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i nie ma watpliwosci co do ich skuteczno$ci i bezpieczenstwa, przeglad wytycznych miat na celu odnalezienie informacii
odnoszacych sie przede wszystkim do zasadnosci realizacji tych $wiadczen w ramach przesiewowych badan
profilaktycznych u oséb powyzej 20 roku zycia na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

W tym kontekscie do opracowania wigczono 10 dokumentéw z lat 2017—2024 nastepujacych towarzystw naukowych:
American Academy of Family Physicians (AAFP), European Atherosclerosis Society (EAS), European Association for the
Study of the Liver (EASL), The College Of Family Physician Of Canada (CFPC), Polskie Towarzystwo
Gastroenterologiczne/ Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTG/PTMR), Polskie Towarzystwo Lipidologiczne /
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce / Polskie Towarzystwo Kardiologiczne / Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Laboratoryjnej / Polskie Towarzystwo Diabetologiczne / Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego
(PTLUKLRwWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT), Polskie Towarzystwo Kardiologiczne/ Polskie Towarzystwo Lipidologiczne
(PTK/PTL), Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej / Polskie Towarzystwo Nefrologiczne (PTMR/PTN),The Royal
Australian College of General Practitioners (RACGP).

Dodatkowo, w dniach 10-15.02.2025 r. dokonano wyszukiwania niesystematycznego pod katem identyfikacji
dokumentéw odnoszacych sie do problemu decyzyjnego, za pomocag stéw kluczowych: wytyczne, rekomendacje,
badania profilaktyczne, podstawowa opieka zdrowotna, lipoproteina A, proby watrobowe, guideline(s), health checkup,
primary care, preventive health care, lipoprotein A, liver tests — w ogdlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych.

Ze wzgledu na udowodniong skutecznos¢ kliniczng i bezpieczenstwo badania morfologii krwi jako podstawowego
narzedzia diagnostycznego umozliwiajgcego wstepng ocene stanu zdrowia pacjenta odstgpiono od wyszukiwania
wytycznych w tym zakresie.

Najwazniejsze rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 4. Wytyczne praktyki klinicznej i rekomendacje dotyczace zakresu badan diagnostycznych i interwencji behawioralnych bedacych elementem wnioskowanego

swiadczenia

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendaciji

The Royal Australian College of General
Practitioners

RACGP 2024

Guidelines for

preventive activities in general practice 10"
edition

Wytyczne dotyczace dziatan profilaktycznych w
praktyce lekarzy rodzinnych 10 wydanie

Metodyka: Wytyczne opracowat zespot
ekspertow w oparciu o przegladu
systematyczne. Site zalecen oraz poziom jakosci
dowodéw sfomutowano wedtug metodologii
GRADE.

Zrédta finansowania i konflikt interesow: Nie
podano.

Zrédio:
https://www.racgp.org.au/getattachment/52e81aef-5dec-
4cf3-a903-fd202246c65f/Guidelines-for-preventive-
activities-in-general-practice.aspx

Wytyczne dotyczgce profilaktyki wybranych choréb nowotworowych

* Immunochemiczne badanie krwi utajonej w kale (ang. immunochemical Fecal Occult Blood Test, iFOBT) co 2 lata jest zalecane od 45 roku zycia do 74 roku
zycia u 0s6b ze $rednim ryzykiem zachorowania na raka jelita grubego (sita zalecenia: warunkowo zalecane).

o Kolonoskopia nie jest ogdlnie zalecana do badan przesiewowych oséb o $rednim lub nieznacznie zwigkszonym ryzyku na podstawie wywiadu rodzinnego
(sita zalecenia: ogdlnie niezalecane).

Rak prostaty w grupie wiekowej 50-69 lat

o Lekarze pierwszego kontaktu nie powinni zleca¢ badania antygenu swoistego dla prostaty (ang. Prostate-Specific Antigen, PSA) u mezczyzn, chyba
ze wyraza oni $wiadomg zgode na badanie przesiewowe (sita zalecenia: punkt praktyczny).

o Zaoferuj mezczyznom mozliwo$¢ przedyskutowania potencjalnych korzysci i szkod wynikajgcych z badania PSA jako badania przesiewowego w kierunku
raka prostaty. Narzedzia wspomagajgce podejmowanie decyzji oparte na dowodach naukowych moga by¢ pomocne w tej dyskusii (sita zalecenia: punkt
praktyczny).

o Mezczyznom w wieku 50-69 lat o $rednim ryzyku zachorowania na raka gruczotu krokowego, ktérzy zostali poinformowani o korzysciach i szkodliwosci
badania i ktérzy zdecydujg sie na regularne badanie w kierunku raka gruczotu krokowego, nalezy proponowa¢ badanie stezenia PSA co 2 lata i dalsze
badania, jesli catkowite stezenie PSA przekracza 3,0 ng/ml (sita zalecenia: warunkowo zalecane).

o Mezczyznom z umiarkowanie podwyzszonym ryzykiem raka prostaty ze wzgledu na wywiad rodzinny nalezy proponowac badania co 2 lata w wieku
od 45 do 69 lat (sita zalecenia: warunkowo zalecane).

o Mezczyznom z wysokim ryzykiem zachorowania na raka gruczotu krokowego ze wzgledu na wywiad rodzinny nalezy proponowac badania co 2 lata w wieku
od 40 do 69 lat (sita zalecenia: warunkowo zalecane).

o Nalezy poinformowaé mezczyzn w wieku =70 lat, ktérzy zostali poinformowani o korzy$ciach i szkodliwosci badania i ktérzy chca rozpoczgé lub kontynuowaé
regularne badanie, ze szkodliwo$¢ badania PSA moze by¢ wieksza niz korzysci z badania u mezczyzn w ich wieku (sita zalecenia: punkt praktyczny).

Wytyczne dotyczgcej profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego (ang. Cardiovascular disease, CVD)
e Zalecane sg badania przesiewowe w kierunku nadcisnienia tetniczego w populacji ogélnej (od 18 roku zycia) — sita zalecenia: zalecane (mocne).

* Nie zaleca sie rutynowego pomiaru cholesterolu przed 45. rokiem zycia, chyba Zze podejrzewa hipercholesterolemie rodzinng (sita zalecenia: ogodinie
niezalecane).

e Co 5 lat zaleca sie ocene ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u wszystkich oséb w wieku 45-79 lat przy uzyciu australijskiego kalkulatora ryzyka CVD
(https://www.cvdcheck.org.au/calculator) — sita zalecenia: zalecane (mocne).

Wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu C

o Wszystkie osoby z czynnikiem ryzyka zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C powinny zosta¢ poddane testom (sita zalecenia: zalecane (mocne)).
Wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku nadmiernego spozycia alkoholu
o Co 2 lata zaleca sie wykonywanie badan przesiewowych dorostych w wieku 218 lat, w tym kobiet w cigzy, pod katem niezdrowego spozywania alkoholu.
W tym celu mozna wykorzystac narzedzie AUDIT-C (ang. Alcohol Use Disorder Identification Test - Consumption). Zapewnienie osobom zaangazowanym
w ryzykowne lub niebezpieczne picie krétkich interwencji w zakresie doradztwa behawioralnego w celu ograniczenia niezdrowego spozywania alkoholu
(sita zalecenia: warunkowo zalecane).

e Osobom o ryzykownych wzorcach spozywania alkoholu nalezy zaoferowa¢ krétkg porade na temat ryzyka zwigzanego z piciem. Ryzykowne wzorce picia
sg bardziej powszechne w:

* mtodzi dorosli w wieku 18-25 lat
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendaciji

* osoby w wieku >60 lat

* 0soby z zaburzeniami psychicznymi lub fizycznymi

* 0soby z uzaleznieniem od alkoholu w rodzinie

* osoby uzywajace nielegalnych narkotykéw lub przyjmujace leki wehodzace w interakcje z alkoholem.
- sifa zalecenia: punkt praktyczny.

Wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku demencji

o Badania przesiewowe populacji ogdlnej w kierunku demenciji nie sg zalecane (sita zalecenia: niezalecane (silne)).
o Lekarze rodzinni powinni zwraca¢ uwage na objawy demenc;ji, ktore obejmuijg nie tylko trudnosci z pamigcia, ale takze zmiany osobowosci, zachowania
i funkcji wykonawczych. Mozna je wykry¢ oportunistycznie i oceni¢ za pomocg pytan skierowanych do danej osoby i/lub jej opiekuna, w tym formalnych
testéw funkcji poznawczych i skal dla opiekunéw. Objawy takie jak apatia i obnizony nastréj mogg skioni¢ lekarza pierwszego kontaktu do rozwazenia
depresji. Depresja i demencja moga wspotwystepowac i obie mogg wymagac diagnozy i leczenia (sita zalecenia: warunkowo zalecane).
Wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku depresji

* Badania przesiewowe populacji ogélnej w kierunku depresiji nie sg zalecane (sita zalecenia: ogdlnie zalecane).

o Nalezy zwraca¢ uwage na rézne objawy depresji (np. obnizony nastrdj, uzywanie substancji psychoaktywnych, bezsenno$¢, anhedonia, mysli samobojcze,
zmeczenie i uporczywe dolegliwosci somatyczne) u osob dorostych. Jesli wystepuja, nalezy uzy¢ jednego z zatwierdzonych narzedzi oceny zdrowia
psychicznego w celu przeprowadzenia dalszej oceny (sita zalecenia: warunkowo zalecane).

Wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku naduzywania tytoniu
* Nalezy zapyta¢ pacjentéw, czy obecnie palg i udokumentowac ich status palenia (sita zalecenia: zalecenie mocne).
* Wszystkim palagcym pacjentom nalezy zaoferowac krotkg porade dotyczacg rzucenia palenia. Ustalenie celow rzucenia palenia, zaoferowanie zatwierdzonej

przez Therapeutic Goods Administration (TGA) farmakoterapii, skierowanie do osrodka pomagajgcego rzuci¢ palenie (zob. Dalsze informacje) i podjecie
odpowiednich dziatan nastepczych (sita zalecenia: zalecenie mocne).

Wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku choréb metabolicznych

Cukrzyca

o Ocena ryzyka cukrzycy jest zalecana dla oséb z ogdinej populaciji w wieku >40 lat bez szczegdlnego ryzyka cukrzycy. Do oceny ryzyka wystgpienia cukrzycy

nalezy stosowa¢ zatwierdzone narzedzie przesiewowe, Do oceny ryzyka wystapienia cukrzycy nalezy stosowac zatwierdzone narzedzie przesiewowe,
takie jak australijskie typu ps-andtools/the-australian-type-2-diabetes-risnarzedzie do (https://www.health.gov.au/resources/ap oceny ryzyka wystgpienia
cukrzycy 2 k-assessmenttool-ausdrisk) (AUSDRISK) — sita zalecenia: warunkowo zalecane.

o U bezobjawowych os6b dorostych z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, badanie przesiewowe z uzyciem glukozy we krwi na czczo (ang. fasting
plasma glucose, FBG) lub hemoglobiny glikowanej (ang. Haemoglobin Alc, HbAlc). Zaleca sie wykonanie badan co 3 lata (co 12 miesiecy w przypadku
0s6b z uposledzong tolerancijg glukozy i uposledzonym poziomem glukozy na czczo — sita zalecenia: warunkowo zalecane.

o Doustny test toleranciji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, OGTT) jest zalecany co 1-3 lata dla 0séb, ktére wczes$niej miaty posredni wynik hiperglikemii,
taki jak FBG (5,5-6,9 mmol/l) — sita zalecenia: warunkowo zalecane.

o U bezobjawowych oséb dorostych z bardzo wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, zaleca sie badanie przesiewowe z uzyciem glikemii na czczo lub
HbA1c co 3 lata lub wczesniej w przypadku wzrostu wskaznika masy ciata (ang. Body Mass Index, BMI) — sita zalecenia: warunkowo zalecane.

Nadwaga lub otyto$¢
o Nalezy oceni¢ wzrost, wage i obliczy¢ BMI u oséb dorostych bez stwierdzonych zaburzen odzywiania (sita zalecenia: warunkowo zalecane).
Choroby tarczyca

o Nie zalecenia si¢ wykonywania badan przesiewowych w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy u bezobjawowych osob dorostych (sita zalecenia:
niezalecane: silne).

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

35/102




,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia

gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

WS.420.2.2025

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendaciji

Komentarz analityczny: ponizej przedstawiono objasniania dotyczace metodologii formutowania sity zalecer stosowanych przez RACGP.

Zalecenie

Opis

Zalecane (Mocne)

Oznacza silne przekonanie, ze korzysci z interwencji wyraznie przewyzszajg szkody.

Niezalecane (silne)

Oznacza silne przekonanie, ze szkody zwigzane z interwencjg wyraznie przewyzszajg korzysci

Warunkowo zalecane

Oznacza niepewnos¢ co do bilansu korzysci (np. gdy jako$¢ dowodéw jest niska lub bardzo niska lub gdy oczekuije sie, ze osobiste preferencije lub
koszty beda miaty wptyw na decyzje) i jako takie odnosi sie do decyzji, w ktdrych uwzglednienie osobistych preferencii jest niezbedne do podjecia
decyzji

Ogolnie niezalecane

Oznacza niepewnos$¢ co do bilansu szkdd (np. gdy jako$¢ dowoddw jest niska lub bardzo niska lub gdy oczekuije sie, ze osobiste preferencje lub
koszty beda miaty wptyw na decyzje) i jako takie odnosi sie do decyzji, w ktérych uwzglednienie osobistych preferencji ma zasadnicze znaczenie dla
podejmowania decyzji.

Punkt praktyczny

Stuzy do poruszania waznych aspektow opieki, ktore nie sg uwzglednione w odpowiednich wytycznych zrédtowych lub w przypadku braku dowodoéw.

Zostaly one opracowane w drodze konsensusu grup roboczych Czerwonej Ksiegi lub Komitetu Wykonawczego.

The College Of Family Physician Of Canada
CFPC 2019

Preventive Care Checklist Form
Formularz listy kontrolnej opieki profilaktycznej

Metodyka: Dokument zostat opracowany przez
zespot ekspertéw w oparciu o zalecenia
Canadian Task Force on Preventive Health
Care. Site zalecen i poziom jakos$ci dowoddw
sformutowano wedtug metodologii GRADE.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano.

Zrédio: https:/iwww.cfpc.ca/en/resources/periodic-
health-examination/preventive-care-checklist-forms

Towarzystwo opracowato wystandaryzowany Formularz Listy Kontrolnej Opieki Profilaktycznej umozliwiajacy lekarzom rodzinnym zapewnienie pacjentom
w zaleznosci od pici i wieku kompleksowej, opartej na dowodach opieki podczas okresowych badan lekarskich. Dokument zawiera elementy dotyczace

w szczegolnosci:

1) aktualnego stanu zdrowia pacjenta w tym wyniki badania fizykalnego (cisnienie tetnicze krwi, tetno, masa ciata);

2)  stylu zycia (odzywiania, aktywnosci fizyczne;j);

3) stosowania uzywek (palenia papieroséw, spozywania alkoholu);

4)  zaburzen funkcji poznawczych u oséb starszych;

5) zalecanych interwencji m.in. poradnictwa dietetycznego, antynikotynowego, czestotliwosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku choréb
nowotworowych (jelita grubego, szyjki macicy, piersi, ptuc) oraz zaburzen uktadu krgzenia (profil lipidowy), a takze zalecanych szczepien
ochronnych (np. przeciw grypie, krztuscowi, pneumokokom, pétpascowi).

Elementem sktadowym Formularza Listy Kontrolnej Opieki Profilaktycznej jest dokument zawierajgcy wytyczne dla lekarzy w zakresie podejmowania
odpowiednich dziatan w zaleznosci od wieku i aktualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta.

W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze zalecenia w kontekscie wnioskowanego $wiadczenia bedgcego przedmiotem niniejszego opracowania

analitycznego.

Obszar interwencji

Zalecenie

Odzywianie

W przypadku zidentyfikowania nieprawidtowych nawykéw zywieniowych sprzyjajacych wystepowaniu chordb uktadu krazenia oraz nowotworu jelita
grubego zaleca sie udzielanie ogdlnych porad dietetycznych (zmniejszenie ilosci tluszczu, zwigkszenie ilosci btonnika).

Nalezy rozwazyé skierowanie do dietetyka klinicznego lub innego specjalisty posiadajacego specjalistyczng wiedze zywieniowg pacjentow
0 podwyzszonym ryzyku.

Palenie tytoniu

Aby zapobiega¢ chorobom spowodowanym paleniem tytoniu nalezy prowadzi¢ poradnictwo dla palaczy.
Zaleca sig skierowanie pacjenta do zatwierdzonego programu rzucania palenia.

Nadmierne spozycie
alkoholu

W celu oceny prawdopodobienstwa wystepowania zaburzen zwigzanych z alkoholem nalezy stosowaé wystandaryzowane kwestionariusze
(np. CAGE, AUDIT) ilub przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem.
Zaleca sig¢ prowadzenie poradnictwa dotyczgcego ograniczenia spozycia alkoholu.

Ocena funkgji
poznawczych oséb
starszych

Nie nalezy bada¢ bezobjawowych oséb dorostych (265 lat) pod katem zaburzen funkcji poznawczych.

Gdy opiekunowie lub informatorzy opisujg pogorszenie funkcji poznawczych u danej osoby, obserwacije te nalezy traktowa¢ bardzo powaznie;
wskazana jest ocena funkcji poznawczych i uwazna obserwacja.

Nalezy oceni¢ skargi na pamig¢ zgtaszane przez pacjenta lub opiekun i obserwowac¢ dang osobe w celu oceny progresii.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Nadci$nienie tetnicze Zaleca sig pomiar ci$nienia tetniczego krwi podczas kazdej wizyty.

Badania przesiewowe w Dla os6b o $rednim ryzyku (brak osobistych lub rodzinnych czynnikéw ryzyka):

kierunku raka jelita o Wiek 50-59 lat (staba rekomendacja)

o Wiek 60-74 lat (zdecydowanie zalecane)
1) FOBT (badanie immunochemiczne katu (FIT) lub g-FOBT o wysokiej czutosci) co 2 lata, lub
2) Elastyczna sigmoidoskopia co 10 lat.

Badania przesiewowe w
kierunku cukrzycy typu 2.

Wszyscy pacjenci powinni by¢ corocznie oceniani pod katem ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.

Zaleca sie oznaczanie poziomu glukozy w osoczu na czczo ilub hemoglobiny glikowanej co 3 lata po 40 roku zycia (lub wczesniej, jesli istnieje
wysokie ryzyko przy uzyciu kalkulatora ryzyka).

Badanie przesiewowe w Rekomenduje sie wykonanie profilu lipidowego (LDL, HDL, TG, nie-HDL) co 1-5 lat u mezczyzn w wieku 240 lat i kobiet w wieku >40 lat lub
kierunku dyslipidemii po menopauzie, lub wczesniej, jesli istnieje ryzyko.

Badania przesiewowe i ocena ryzyka Framingham powinny by¢ przeprowadzane co 5 lat (jesli ryzyko 10-letnie <5%) lub corocznie (jesli ryzyko 10-
letnie 25%) dla mezczyzn w wieku 40-75 lat i dla kobiet w wieku 50-75 lat. Podwajne ryzyko procentowe, jesli wystepuje dodatni wywiad rodzinny
w kierunku przedwczesnej choroby sercowo-naczyniowej (krewny pierwszego stopnia <55 lat w przypadku megzczyzn i <65 lat w przypadku kobiet).
Opcjonalnie zaleca si¢ badanie przesiewowe z uzyciem apolipoproteiny B lub kreatyniny w moczu (jesli wskaznik eGFR <60, lub stwierdzono
nadcisnienie tetnicze).

Badanie przesiewowe w Zaleca sig¢ wykonanie badania na obecno$¢ przeciwciat przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C i RNA wirusa zapalenia watroby typu C, jesli
kierunku wirusowego istnieje ryzyko.
zapalenia watroby typu C

American Academy of Family Physicians
AAFP 2017

Summary of Recommendations for Clinical
Preventive Services

Podsumowanie zalecen dotyczacych klinicznych
ustug profilaktycznych

Metodyka: Wytyczne opracowat zespot
ekspertéow w oparciu o przeglady systematyczne
i ocene badan klinicznych. Sitg zalecenia i
poziom jako$ci dowoddéw sformutowano wedtug
metodologii GRADE.

Zrodia finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano.

Zrédio:
https://mww.aafp.org/dam/AAFP/documents/patient car
elclinical recommendations/cps-recommendations.pdf

o Zaleca sig, aby lekarze przebadali osoby doroste w wieku 18 lat i starsze pod katem naduzywania alkoholu i zapewnili osobom pijacym krotkie
interwencje w zakresie poradnictwa behawioralnego w celu ograniczenia naduzywania alkoholu (sita zalecenia B).

Zespot ekspertow zaleca oferowanie lub kierowanie osob dorostych z nadwagg lub otyloscig oraz dodatkowymi czynnikami ryzyka chordb uktadu krgzenia
na interwencje w zakresie poradnictwa behawioralnego w celu promowania zdrowej diety i aktywnosci fizycznej w przypadku chordb uktadu krgzenia (sita
zalecenia B).

AAFP zaleca wykonywanie badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego za pomoca testéw immunochemicznych katu, elastycznej sigmoidoskopii
lub kolonoskopii, poczgwszy od 50. roku zycia do 75. roku zycia. Ryzyko, korzysci i sita dowodéw potwierdzajgcych rézne metody badan przesiewowych
sg rozne (sita zalecenia B).

Autorzy wytycznych zalecajgc aby decyzja o przeprowadzeniu badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego u oséb dorostych w wieku od 76 do 85
lat byta indywidualna, biorgc pod uwage ogdiny stan zdrowia pacjenta i wczesniejszg historie badan przesiewowych (sita zalecenia C).

Odradza wykonywanie badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego u oséb dorostych w wieku powyzej 85 lat (sita zalecenia D).

Autorzy wytycznych stwierdzajg, ze obecne dowody sg niewystarczajgce, aby ocenié bilans korzysci i szkdd zwigzanych z badan przesiewowych w kierunku
uposledzenia funkcji poznawczych (sita zalecenia I).

Zaleca sig badania przesiewowe w kierunku depresji w ogdlnej populacji dorostych. Powinny by¢ one wdrazane z odpowiednimi systemami, aby zapewni¢
doktadng diagnoze, skuteczne leczenie i odpowiednie dziatania nastepcze (sita zalecenia B).

AAFP zaleca badania przesiewowe w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi w ramach oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u os6b dorostych
w wieku od 40 do 70 lat z nadwagg lub otyloscia. Lekarze powinni oferowaé¢ lub kierowa¢ pacjentéw z nieprawidlowym poziomem glukozy we krwi
do intensywnych interwencji w zakresie doradztwa behawioralnego w celu promowania zdrowej diety i aktywnosci fizycznej (sita zalecenia B).

Eksperci zalecajg, aby specjalisci podstawowej opieki zdrowotnej indywidualnie podejmowali decyzje o skierowaniu osob dorostych bez otylosci, ale bez
nadcisnienia, dyslipidemii, nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi ani cukrzycy na poradnictwo behawioralne majace na celu promowanie zdrowej diety
i aktywnosci fizycznej (sita zalecenia C).
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o AAFP zaleca wykonywanie badan przesiewowych w kierunku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) u os6b z grupy wysokiego ryzyka
zakazenia. Zaleca sie rowniez oferowanie jednorazowych badan przesiewowych w kierunku zakazenia HCV osobom dorostym urodzonym w latach 1945-
1965 (sita zalecenia B).

e Zaleca sig badania przesiewowe w kierunku wysokiego cisnienia krwi u os6b dorostych w wieku 18 lat lub starszych (sita zalecenia A).

o AAFP stwierdza, ze dowody sg niewystarczajace, aby oceni¢ rownowage korzysci i szkdd wynikajgcych z rutynowego badania przesiewowego w kierunku
przewlektej choroby nerek u bezobjawowych dorostych. Typowe testy brane pod uwage w badaniu przesiewowym obejmujg szacunki wspotczynnika filtracii
kiebuszkowej (GFR) na podstawie kreatyniny i badanie moczu pod katem albuminy (sita zalecenia I).

» |dentyfikacja dyslipidemii i obliczenie 10-letniego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych wymaga powszechnych badan przesiewowych lipidéw u oséb
dorostych w wieku od 40 do 75 lat (sita zalecenia B).

o AAFP odradza wykonywanie badan przesiewowych w kierunku raka prostaty w oparciu o antygen specyficzny dla prostaty (PSA) - sita zalecenia I.

e Autorzy dokumenty stwierdzaja, ze obecne dowody sg niewystarczajgce, aby oceni¢ bilans korzysci i szkéd wynikajgcych z badan przesiewowych
w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy u bezobjawowych dorostych (sita zalecenia I).
o AAFP zaleca, aby lekarze pytali wszystkich dorostych o uzywanie tytoniu, doradzali im zaprzestanie uzywania tytoniu oraz zapewniali interwencje
behawioralne i zatwierdzong przez amerykanskg Agencje ds. farmakoterapie w celu rzucenia palenia osobom dorostym uzywajgcym tytoniu (sita zalecenia
D).
Komentarz analityczny: ponizej przedstawiono objasniania dotyczgce metodologii formutowania sity zalecen stosowanych przez AAFP.

Sita zalecenia Definicja

A Zaleca sig te ustuge. Istnieje duza pewnosé¢, ze korzysci netto sg znaczace.

B Zaleca sie te ustuge. Istnieje duza pewnos¢, ze korzysé netto jest umiarkowana lub istnieje umiarkowana pewnos$c, ze korzys¢ netto jest umiarkowana
lub znaczna.

C Odradza sie rutynowe $wiadczenie tej ustugi. Moga istnie¢ wzgledy przemawiajgce za $wiadczeniem ustugi u indywidualnego pacjenta. Istnieje
co najmniej umiarkowana pewnosc, ze korzysci netto sg niewielkie.

D Odradza sig¢ korzystanie z ustugi. Istnieje umiarkowana lub wysoka pewno$¢, ze ustuga nie przynosi korzysci netto lub ze szkody przewyzszajg korzysci.

| Autorzy wytycznych stwierdzajg, ze obecne dowody sg niewystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdd zwigzanych z ustugg. Brakuje dowoddw,
s3 one niskiej jakosci lub sprzeczne, a bilans korzysci i szkdd nie moze zostaé okreslony.

I-HB Zachowania prozdrowotne sg uznawane za pozadane, ale skuteczno$¢ porad i konsultacji lekarskich jest niepewna.

Diagnostyka zaburzen lipidowych z zastosowaniem badania lipoproteiny A

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne/ Polskie
Towarzystwo Lipidologiczne

PTK/PTL 2024

Zalecenia ekspertow Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK) i Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego (PTL) dotyczgce diagnostyki i
leczenia podwyzszonego poziomu lipoproteiny (a)

Metodyka: Wytyczne opracowat panel ekspertow
w oparciu o przeglady systematyczne oraz ocene
jakosci dowodow. Site zalecen sformutowano na
podstawie metodologii GRADE.

» Autorzy wytycznych zwracajg uwage, ze oznaczanie stgzen liporpoteiny a nie jest tatwe m.in. ze wzgledu na rézng wielkos¢ izoform apo(a), jednak dostepne
obecnie certyfikowane testy pozwalajg na odréznienie oséb o niskim i wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym z duzg doktadnoscia.
o Zaleca sie, aby kazda osoba dorosta przynajmniej raz w zyciu dokonata oznaczenia stezenia lipoproteiny A (klasa zalecenia |, poziom jako$ci
dowodéw C).
Objasnienia:
* Klasa zalecenia | — Istniejg dowody naukowe i(lub) powszechna zgodno$c opinii, ze dana metoda leczenia/ procedura jest korzystna, przydatna i skuteczna.
** Poziom jako$ci dowodéw C — Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzgce z matych badan; badan retrospektywnych i rejestréow
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Zrédia finansowania i konflikt intereséw:
Dokument zostat sfinansowany ze srodkéw
wiasnych towarzystw. Wiekszo$¢ autorow
zgtosita konflikt interesow.

Zrédio: https:/Mww.archivesofmedicalscience.com/pdf-
183522-
1097107filename=Recommendations%200f%20the.pdf

The College Of Family Physician Of Canada
CFPC 2023

Lignes directrices simplifiées de PEER sur les
lipides: actualisation 2023

Prévention et prise en charge des maladies
cardiovasculaires en soins primaires
Uproszczone wytyczne PEER dotyczace lipidow:
aktualizacja 2023

Profilaktyka i leczenie chordb uktadu krazenia w
opiece podstawowej

Metodyka: Wytyczne opracowat panel
ekspertéw w oparciu o przeglady systematyczne
oraz ocene jakosci dowodow. Site zalecen
sformutowano na podstawie metodologii
GRADE.

Zrédia finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano informacji odnoscie zrédia finansowania
dokumentu. Zaden z autoréw nie zgtosit konfliktu
interesow.

Zrédio:
https://mww.cfp.ca/content/69/10/e189

Wytyczne dot. badan przesiewowych choréb uktadu krazenia
o W przypadku pacjentéw bez choréb sercowo-naczyniowych (profilaktyka pierwotna) sugeruje sie wykonanie profilu lipidow w kontekscie oceny ogoéinego
ryzyka u megzczyzn w wieku 240 lat i kobiet w wieku 250 lat - Badanie mozna rozwazy¢ wczesniej u pacjentdw ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka, w tym
miedzy innymi nadcisnieniem tetniczym, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie rodzinnym, przewlektg chorobg nerek, cukrzyca i paleniem
tytoniu (stabe zlecenie, wysoki poziom jakosci dowodow).
* Nie zaleca sie szacowania ryzyka u oséb z istniejgcg wczesniej chorobg uktadu krazenia, poniewaz s3 oni juz uwazani za osoby z wysokim ryzykiem stabe
Zlecenie (stabe zlecenie, wysoki poziom jakosci dowodéw).
e Zaleca sig, aby nie uzywac lipoproteiny A lub apolipoproteiny B do okreslania ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta (silne zalecenie, wysoki poziom
jakosci dowoddw).
o W przypadku profilaktyki pierwotnej u oséb z 10-letnim ryzykiem choréb uktadu krgzenia <10% sugeruje sie powtdrzenie profilu lipidowego najwczesniej
za 5 lat, a najlepiej za 10 lat, a takze oszacowanie ryzyka (stabe zlecenie, umiarkowany poziom jakosci dowodoéw).
o W przypadku profilaktyki pierwotnej u pacjentéw w wieku powyzej 75 lat nie zaleca sie wykonywania profilu lipidowego ani oceny ryzyka za pomoca
kalkulatora ryzyka choréb uktadu krazenia (silne zalecenie, umiarkowany poziom jakosci dowodow).
Komentarz analityczny: ponizej przedstawiono objasniania dotyczgce metodologii formutowania sity zaleceri stosowanych przez CFPC.

Zalecenie Opis
Silne Silne zalecenie to takie, w przypadku ktérego zespét ds. wytycznych jest przekonany, ze pozgdane efekty interwencji przewyzszajg jej
niepozadane efekty (silne zalecenie dla interwencji) lub Zze niepozadane efekty interwencji przewyzszajg jej pozgdane efekty (silne zalecenie
przeciwko interwencji)
Stabe Stabg rekomendacjg jest taka, w ktérej pozadane skutki prawdopodobnie przewyzszajg skutki niepozadane (staba rekomendacja dla

interwencji) lub niepozadane skutki prawdopodobnie przewyzszajg skutki pozgdane (staba rekomendacja przeciwko interwenciji), ale istnieje
znaczna niepewno$¢

Poziom jakosci dowodow Definicja

Wysoki Jestesmy przekonani, ze rzeczywisty efekt jest zblizony do oszacowanego efektu.

Umiarkowany JesteSmy umiarkowanie pewni szacunku efektu: Prawdziwy efekt prawdopodobnie bedzie zblizony do szacunku efektu, ale istnieje
mozliwo$¢, ze bedzie sie znaczgco rézni¢

Niski Nasza pewnosc¢ co do oszacowanego efektu jest ograniczona: rzeczywisty efekt moze znaczaco réznié sie od oszacowanego efektu

Bardzo niski Mamy bardzo mate zaufanie do oszacowania efektu: Prawdziwy efekt prawdopodobnie bedzie znaczgco rézny od oszacowania efektu

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

39/102




,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia  WS.420.2.2025
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendaciji

European Atherosclerosis Society
EAS 2022

Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular
disease and aortic stenosis: a European
Atherosclerosis Society consensus statement

Lipoproteina(a) w miazdzycowej chorobie
Sercowo-naczyniowej i zwezeniu aorty:
oswiadczenie konsensusu Europejskiego
Towarzystwa Miazdzycowego

Metodyka: Dokument powstat w oparciu o
konsens ekspertéw.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano informacji odnosnie do  zrodia
finansowania dokumentu. Autorzy zglosili liczne
konflikty intereséw.

Zrédio:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/43/39/3925/6
670882

Wytyczne dotyczace oznaczania poziomu lipoproteiny a
 Lipoproteina a powinna byé mierzona przynajmniej raz u dorostych w celu zidentyfikowania os6b z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
o Pomiar lipoproteiny a powinien by¢ rutynowo uwzgledniany jako czes¢ wstepnego profilu lipidowego.
* Testowanie kaskadowe jest zalecane w przypadku hypercholesterolemii rodzinnej, (bardzo) wysokiego stezenia lipoproteiny a oraz pobistej lub rodzinnej
historii choréb sercowo-naczyniowych powstatych w wyniku miazdzycy (ang. atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD).

» Nalezy zaoferowac szkolenie w dotyczace interpretacji wynikéw i poradnictwa rodzinnego.
o W przypadku pacjentéw w grupy ryzyka nalezy zapewni¢ poradnictwo w zakresie prowadzenia wlasciwego prowadzenia stylu zycia.
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WS.420.2.2025

gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendaciji

Polskie Towarzystwo Lipidologiczne /
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce /
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne /
Polskie Towarzystwo Diagnostyki
Laboratoryjnej / Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne / Polskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego
PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021

Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT
diagnostyki i leczenia zaburzen lipidowych w
Poalsce (2021)

Metodyka: Wytyczne opracowat Komitet
Sterujgcy w oparciu o opublikowane przeglady
naukowe.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano informacji odnoscie zrodta finansowania
dokumentu. 7 z 23 autoréw zgtosito konflikt
interesow.

Zrédho: htips://ptlipid.pl/wp-
content/uploads/2021/09/Wytyczne-PTL2021 Wersja-
Pre-Print.pdf

Wytyczne dot. diagnostyki zaburzen lipidowych

o Stezenie cholesterolu LDL jest podstawowym lipidowym parametrem okreslajgcym ryzyko-sercowo-naczyniowe i okresla cele leczenia hipolipemizujacego
(klasa I, poziom jakosci dowodow A).

o Triglicerydy jest statym elementem profilu lipidowego (klasa |, poziom jakosci dowodoéw B).
o Cholesterol nie-HDL jest statym elementem profilu lipidowego (klasa |, poziom jakosci dowodoéw C).

» Stezenie lipoproteiny (a) nalezy oznaczaé¢ co najmniej raz w zyciu u kazdej dorostej osoby (klasa lla, poziom jakosci dowoddéw C).
Komentarz analityczny: ponizej przedstawiono definicje sity zalecen i pozioméw jako$ci dowodéw zastosowanych w wytycznych.

Klasa zalecen Definicja Sugestia dotyczaca
zastosowania
Klasa | Istniejg dowody naukowe i(lub) powszechna zgodno$¢ opinii, ze dana metoda leczenia/ procedura jest Jest zalecane/jest wskazane
korzystna, przydatna i skuteczna.
Klasa Il Dane z badan naukowych s3 niejednoznaczne i/lub istniejg rozbiezne opinie dotyczace Brak
przydatnosci/skuteczno$ci danej metody leczenia/procedury
Klasa lla Przewazajg dowody/opinie potwierdzajgce przydatnosc/skuteczno$é metody leczenia/ procedury Nalezy rozwazy¢
Klasa Ilb Dowody/opinie nie potwierdzajg wystarczajgco przydatnosci/skutecznosci metody leczenia/ procedury Mozna rozwazy¢
Klasa Il Istniejg dowody naukowe i(lub) powszechna zgodnos$c opinii, ze dana metoda leczenia/ procedura jest Nie zaleca sie
nieprzydatna/nieskuteczna, a w niektérych przypadkach moze by¢ szkodliwa.
Poziom jakosci dowodow
Poziom A Dane pochodzace z wielu randomizowanych badan klinicznych lub metaanaliz
Poziom B Dane pochodzace z pojedynczego badania klinicznego z randomizacjg lub duzych badan bez randomizacji
Poziom C Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzace z matych badan; badan retrospektywnych i rejestrow

Diagnostyka przewlektej choroby nerek

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej /
Polskie Towarzystwa Nefrologicznego

PTMR/PTN 2024

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie
nefrologii, konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej oraz prezesa Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego, dotyczace
diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek
w POZ, z uwzglednieniem opieki koordynowanej

Metodyka: Nie podano.

Zrodia finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano.

Wytyczne dot. diagnostyki przewlekiej choroby nerek

o Badanie poziomu stezenia kreatyniny w surowicy z oszacowaniem eGFR jest jednym z podstawowych badan diagnostycznych w kierunku przewlekiej
choroby nerek.

o Oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy jako badania przesiewowego w kierunku przewlektej choroby nerek zaleca sie wykonywac u pacjentéw z grup ryzyka.
Ponizej przedstawiono najczestsze grupy ryzyka oraz czestotliwo$¢é oznaczania kreatyniny w surowicy w ramach badan przesiewowych.

Grupa ryzyka Czestotliwosé

cukrzyca minimum 1x w roku

nadcis$nienie tetnicze minimum 1x w roku

choroba sercowo- naczyniowa, otyto$¢, schorzenia autoimmunologiczne
narazenia srodowiskowe/ zawodowe na substancje nefrotoksyczne obcigzenia
rodzinne chorobami nerek

nie okreslono zalecanej czestotliwosci badan przesiewowych w tych grupach

(Komentarz analityczny: w wytycznych nie okreslony sity zalecen ani poziomu jako$ci dowodéw).
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Organizacja, rok, tytut

Tres¢ rekomendaciji

Zrédio: https://ptmr.info.pl/wp-
content/uploads/2024/10/Wytyczne-KK-dot.-PChN-w-

opiece-koordynowanej-w-POZ.pdf

Diagnostyka choréb watroby

Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne/
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

PTG/PTMR 2017

Rekomendacje postgpowania u chorych z
zaburzeniami czynnosci watroby i kamicg drog
z6tciowych dla lekarzy POZ

Metodyka: Nie podano.

Zrédta finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano.

Zrédio: https://ptg-e.org.pliwp-
content/uploads/2022/03/LPOZ Art 30711-10-1.pdf

e Oznaczenie aktywnosci enzymoéw watrobowych (AST, ALT, GGTP) jest jednym z kompleksowych elementéw diagnostycznych w kierunku niealkoholowej
stluszczeniowej choroba watroby.
(Komentarz analityczny: w wytycznych nie podano sity zalecenia ani poziomu jako$ci dowodéw)

European Association for the Study of the Liver
EASL 2021

Clinical Practice Guidelines on non-invasive tests
for evaluation of liver disease severity and
prognosis — 2021 update

Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace
nieinwazyjnych testow do oceny ciezkosci i
rokowania choréb watroby — aktualizacja z 2021 r.

Metodyka: Wytyczne opracowat zespét ekspert
w oparciu o technike delficka.

Zrédia finansowania i konflikt intereséw: Nie
podano informacji odnosnie zrédta finansowania.
Pieciu autoréw zgtosito konflikt intereséw.

Zrédio: https:/iwww.journal-of-
hepatology.eu/article/S0168-8278(21)00398-6/fulltext

e ALT, AST i liczba plytek krwi powinny by¢ czescig rutynowych badan w opiece podstawowej u pacjentéw z podejrzeniem choroby watroby (silne zalecenie,
poziom jakosci dowdd 2)
(Komentarz analityczny: Sita zalecen zawartych w wytycznych zostata oceniona zgodnie z OCEBM. Poziom jako$ci dowodéw zostat oparty na Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (OCEBM) i narzedziu QUADAS-2 do pomiaru doktadnosci badan diagnostycznych)

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
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Wigczone do niniejszego przegladu wytyczne praktyki klinicznej wskazuja, ze na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w odniesieniu do:

e badan profilaktycznych w kierunku:
o chordb ukladu sercowo-naczyniowego:

—  pomiar ci$nienia tetniczego krwi powinien by¢ wykonywany wsréd catej populacji oséb dorostych (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

— wramach badan przesiewowych zaleca sie oznaczanie profilu lipidowego oséb dorostych w wieku od 40 do 75 lat co 1-5 lat, lub wczesniej, jesli istnieje
zwiekszone ryzyko wystgpienia CVD (CFPC 2023, CFPC 2019, AAFP 2017);

— nie zaleca sie rutynowego pomiaru cholesterolu przed 45. rokiem zycia, chyba ze podejrzewa hipercholesterolemie rodzinng (RACGP 2024);

— badanie ryzyka sercowo naczyniowego z zastosowaniem wystandaryzowanych skal/kalkulatoréw powinno by¢ wykonywane co 5 lat (jesli ryzyko 10-
letnie <5%) lub corocznie (jesli ryzyko 10-letnie 25%) w grupie wiekowej od 40 do 75 lat (RACGP 2024, CFPC 2023, CFPC 2019, AAFP 2017);

— nie zaleca sie wykonywania profilu lipidowego ani oceny ryzyka za pomocg kalkulatora ryzyka choréb uktadu krgzenia u pacjentéw w wieku powyzej
75 roku zycia (CFPC 2023);

— rekomenduje sie wykonywanie badania lipoproteiny a co najmniej raz w zyciu osoby dorostej (PTK/PTL 2024, EAS 2022,
PTLU/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT 2021);

e wczesnego wykrywania chordb metabolicznych:
o w kierunku cukrzycy:

— badania przesiewowe w kierunku nieprawidlowego stezenia glukozy powinno by¢ wykonywane w populacji powyzej 40 roku zycia co 3 lata lub co 12
miesiecy w przypadku osob z uposledzong tolerancijg glukozy i nieprawidlowym poziomem glikemii na czczo (RACGP 2024, AAFP 2017);

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

o obecne dowody naukowe sg niewystarczajgce, aby ocenic korzysci i szkody wynikajace z wykonywania badan przesiewowych w kierunku zaburzen czynnosci
tarczycy u bezobjawowych dorostych (RACGP 2024, AAFP 2017);

o w celu zapobiegania nadwadze i otytosci zaleca sie pomiar masy ciata i wzrostu wraz z obliczeniem wskaznika BMI (RACGP 2024, CFPC 2019);
¢  choréb nowotworowych w kierunku:
o raka jelita grubego:

— rekomenduje sie wykonywanie immunochemicznego badanie krwi utajonej w kale (iIFOBT/FIT) co 2 lata poczawszy od 50. roku zycia do 75. roku zycia
(CFPC 2019, AAFP 2017), a w przypadku osob o srednim ryzyku zachowania od 45 roku zycia (RACGP 2024);

— decyzja o przeprowadzeniu badan przesiewowych dorostych w wieku od 76 do 85 lat byta indywidualna, biorgc pod uwage ogdlny stan zdrowia
pacjenta i wczesniejszg historie badan przesiewowych (AAFP 2017);

— nie zaleca sie wykonywania badan profilaktycznych u oséb dorostych w wieku powyzej 85 lat (AAFP 2017);
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o raka prostaty:

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

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

— w przypadku podwyzszonego ryzyka u mezczyzn w wieku zaleca od 45 do 69 lat zaleca sie 0znaczenie poziomu antygenu swoistego dla prostaty sie co 2
lata w wieku (RACGP 2024);

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

o wczesnego wykrywania przewlekiej choroby nerek zaleca sie badanie poziom kreatyniny w surowicy krwi (PTMR/PTN 2024)

o choréb watroby podstawowym narzedziem diagnostyczny jest oznaczenie stezenia prob watrobowych — ALAT, ASPAT, GGTP (EASL 2021, PTG/PTMR
2017);

o wczesnego wykrywania zaburzeh poznawczych oséb powyzej 65 roku zycia, w tym demenciji:
— nie rekomenduije sie przeprowadzania badan przesiewowych w populacji ogoélnej w przypadku braku objawow (RACGP 2024, CFPC 2019);

— ocene funkcji poznawczych z zastosowaniem formalnych testéw nalezy przeprowadzi¢ w przypadku zaobserwowania u pacjenta trudnosci z pamiecia,
zmiany zachowania, osobowosci, funkcji wykonawczych lub zgtoszenia tych objawdw ze strony opiekunéw (RACGP 2024, CFPC 2019);

e badan przesiewowych w kierunku depresii:
o nie zaleca sie wykonywania badan w populacji ogoinej (RACGP 2024, AAFP 2017);

o w przypadku zaobserwowania objawow wskazujgcych na zaburzenia depresyjnych, dalsza diagnostyka powinna zosta¢ przeprowadzona z zastosowaniem
zatwierdzonych narzedzi oceny zdrowia psychicznego (RACGP 2024);

e prewencji nadmiernego spozywania alkoholu:
o badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane u wszystkich dorostych (RACGP 2024, CFPC 2019) co 2 lata (AAFP 2017);
o rekomenduje sie stosowanie wystandaryzowanych kwestionariuszy m.in. AUDIT-C (RACGP 2024, CFPC 2019);
o zaleca sie prowadzenia poradnictwa z zakresie ograniczenia naduzywania alkoholu (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

e ograniczenia palenia tytoniu wszystkim dorostym nalezy zaoferowa¢ porady dotyczace zaprzestania uzywania tytoniu lub skierowa¢ pacjenta do specjalistycznego
osrodka zajmujgcego sie rzucaniem palenia (RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

e podejmowania dziatan profilaktyczny w zakresie prowadzenia prawidtowego stylu zycia i wiasciwego odzywiania:

o zaleca sie udzielanie poradnictwa dietetycznego w przypadku zidentyfikowania nieprawidtowych nawykow zywieniowych sprzyjajgcych wystepowaniu choréb
uktadu krgzenia, zaburzeniom metabolicznych oraz chorobom nowotworowym uktadu pokarmowego (EAS 2022, CFPC 2019, AAFP 2017);

o rekomenduje sie podejmowanie interwencji w zakresie porad behawioralnych w celu promowania zdrowej diety i aktywnosci fizycznej (EAS 2022, AAFP 2017).
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(Komentarz analityczny: W odniesieniu do badania morfologii krwi nalezy mie¢ na uwadze jego szczegdlne znaczenie we wstepnej diagnostyce w kierunku wystepowania niedokrwistosci, zaburzeri hemostazy,
obecnosci stanu zapalnego i toczgcego sie procesu nowotworowego (metoda leczenia oraz rokowania nowotworow krwi zalezg od tego, w jakim stadium choroba zostanie wykryta). Szczegdfowe informacje w tym
obszarze przedstawiono w raporcie AOTMIT nr WS.4329.3.2019 z dn. 26.06.2019 r. pn.: ,Kompleksowa opieka hematoonkologiczna — model organizaciji diagnostyki i leczenia nowotwordéw ukfadu krwiotwérczego i
chtonnego u 0s6b dorostych”).

W $wiatle analizy wytycznych praktyki klinicznej nalezy stwierdzi¢, ze:
¢ badania przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych (lipidogram), raka jelita grubego (testiFOBT/FIT) oraz cukrzycy (stezenie glukozy na czczo) zalecane
sg w populacji oséb w wieku 40-75 lat, w zaleznosci od stopnia ryzyka zachorowania (RACGP 2024, CFPC 2023, CFPC 2019, AAFP 2017);
e nie rekomenduje sie oznaczania poziomu TSH i PSA catkowitego w populacji ogéinej u bezobjawowych dorostych; RACGP 2024, AAFP 2017);

e badanie przesiewowe w kierunku depres;ji i zaburzeh poznawczych powinny by¢ wykonywane dopiero w przypadku objawéw zgtaszanych przez pacjenta lub opiekuna
(RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017);

e zaleca sie stosowanie wystandaryzowanych skal/kwestionariuszy do oceny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, zaburzen metabolicznych oraz badan
przesiewowych w kierunku depresji, zaburzen poznawczych oraz nadmiernego spozywania alkoholu (RACGP 2024; CFPC 2019, AAFP 2017);

e nieodlgcznym elementem dziatan profilaktycznych jest udzielanie porad edukacyjnych, w szczegdlnosci w zakresie prawidtowych nawykéw Zzywieniowych,
ograniczenia palenia papieroséw i nadmiernego spozywania alkoholu (EAS 2022, CFPC 2019, AAFP 2017).

Dodatkowe wnioski analityczne:
¢ wykonywanie badan profilaktycznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej jest kluczowym elementem zapobiegania i wczesnego wykrywania choréb
cywilizacyjnych wystepujacych u oséb dorostych;

e 7z uwagi na specyfike schorzeh objetych badaniami profilaktycznymi odnalezione dokumenty nie okreslajg czestotliwosci wykonywania cato$ciowej oceny stanu
zdrowia pacjenta na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej;

e nie ma ograniczenia wiekowego dla oznaczania stezania kreatyniny, lipoproteiny A, préb watrobowych i przeciwciat anty HCV;
e wybrane badania diagnostyczne (kreatynina, przeciwciata anty HCV, PSA catkowite) sg wykonywane przede wszystkim oséb z wybranych grup ryzyka;
o wwytycznych praktyki klinicznej nie doprecyzowano:

o zalecanej liczby porad edukacyjnych dotyczgcych prawidtowych nawykow zywieniowych oraz ograniczania stosowania uzywek (palenia tytoniu, nadmiernego
spozycia alkoholu)

o kwestii dotyczacych zasobdéw kadrowych w kontekscie realizacji badan profilaktycznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej przez inny personel
medyczny niz lekarz.
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4.7. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

W dniach 10-19.02.2025 r. dokonano wyszukania wolnotekstowego z uzyciem ogdélnodostepnych wyszukiwarek internetowych (w tym www.google.com) celem
odnalezienia rozwigzahn organizacyjnych przyjetych w innych krajach, odnoszacych sie do organizacji cyklicznych, ustrukturyzowanych dziatan profilaktycznych
realizowanych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej dla szerokiej populacji pacjentow bezobjawowych.

Informacje na temat zasad realizacji oraz finansowania ocenianego swiadczenia odnaleziono dla: Austrii, Czech, Francji, Niemiec i Wielkiej Brytanii, a najwazniejsze
znaleziska w tym zakresie przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych w innych krajach z obszaru prowadzenia bilanséw zdrowia os6b dorostych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej

Kraj

Odnalezione informacje

Austria

Vorsorgeuntersuchung — badanie profilaktyczne

Populacja: od 18 r.z., mieszkajace na terenie Austrii. Nawet osoby nieposiadajgce ubezpieczenia zdrowotnego moga skorzystaé z profilaktycznych badan lekarskich, jesli uzyskaja zastepcze
zaswiadczenie o badaniu od regionalnego oddziatu Austriackiej Kasy Ubezpieczen Zdrowotnych wtasciwego dla miejsca zamieszkania.

Interwaty czasowe: przystuguje raz w roku na zyczenie lub co 3 lata do 40 r.z., co 2 lata od 40 r.z.
Pokrycie kosztéw: lokalne biuro Austriackiego Funduszu Ubezpieczen Zdrowotnych (niem. Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse)

Podmioty realizujgce: wylgcznie lekarze posiadajgcy wtasng umowe ubezpieczenia zdrowotnego na badania profilaktyczne lub placéwki lub osrodki zdrowia, ktére zawarty umowe z kasg
chorych, w tym:

» badania podstawowe: lekarze rodzinni prowadzacy praktyke prywatna, specjalisci medycyny wewnetrznej, specjalisci w dziedzinie pulmonologii;
 cytologia: lekarze rodzinni, jak i specjalisci w dziedzinie ginekologii i pofoznictwa;
 mammografia: specjalisci radiologii — w ramach Austriackiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi;
» kolonoskopia: specjalisci choréb wewnetrznych i chirurgii lub szpitale na oddziatach choréb wewnetrznych, gastroenterologii lub chirurgii (wymagane wystawienie skierowania).
Cele:
e wczesne wykrywanie:
- czynnikdw ryzyka chordb uktadu krazenia,
- czynnikéw ryzyka choréb metabolicznych,
- powszechnych nowotworéw (rak szyjki macicy, rak piersi, rak jelita grubego),
e zapobieganie uzaleznieniom (spozycie tytoniu, alkoholu, lekéw),
o profilaktyka choréb przyzebia,
o profilaktyka choréb zwigzanych z wiekiem (w przypadku oséb powyzej 65 r.z.) — wzrok, stuch.
Czas trwania bilansu: 2 spotkania po ok. 1 godzine.

Aby przeprowadzi¢ caly podstawowy program badan u lekarza pierwszego kontakiu, zazwyczaj konieczne sg dwie wizyty. Podczas pierwszej wizyty pobiera sie krew i wysyla jg do
laboratorium w celu zbadania wraz z probkg moczu. Zostanie umdwiona druga wizyta w celu oméwienia wynikdw badan laboratoryjnych i wykonania pozostatych podstawowych badan.

Jezeli podstawowe badanie wykonuje lekarz zatrudniony na umowe lub osrodek zdrowia nalezacy do kasy chorych, czesto wystarczy jedna wizyta, poniewaz badania krwi i moczu wykonuje
sie w laboratorium zaktadowym.

Kryteria wykluczenia: Brak informaciji
Elementy badania profilaktycznego:
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Kraj

Odnalezione informacje

1) badania podstawowe — obejmuja:
o wywiad lekarski, o test na krew utajong w kale, » dla kobiet badanie ginekologiczne,
o badanie fizykalne, o identyfikacja czynnikéw ryzyka zdrowotnego, o badanie w celu wykrycia zapalenia dzigset (paradontozy).
o badania krwi i moczu,
wywiad lekarski Za pomoca kwestionariusza lekarz moze wczesniej uzyska¢ wstepny obraz stanu zdrowia pacjenta (formularz wywiadu). Podczas wywiadu lekarskiego

(anamnezy) zadawane sg pytania dotyczace obecnych i przesztych dolegliwosci, poprzednich metod leczenia i historii rodzinnej. Rejestruje sie rowniez styl zycia
i przyjmowane leki.

Oprocz kwestionariusza dotyczgcego historii choroby stosuje sie takze kwestionariusz dotyczgcy spozycia alkoholu, ktéry pozwala ustali¢, jak czesto i ile alkoholu
przecigtnie pije pacjent. Jednakze wypetnienie tej ankiety nie jest obowigzkowe.

badanie fizykalne Przebieg badania:
e badanie skory pod katem nieprawidtowosci i zmian (ewentualne skierowanie do specjalisty dermatologa i choréb wenerycznych),
o badanie ruchomosci szyi,
e palpacja szyi w celu oceny tarczycy,
e badanie palpacyjne weziéw chtonnych, w tym pach i pachwin,
o badanie serca polega na sprawdzeniu czestosci akcji serca poprzez pomiar tetna i ostuchanie rytmu serca,
o ostuchiwanie ptuc,
e palpacja i ostuchiwanie jamy brzusznej w celu oceny czynnosci watroby i jelit,
o sprawdzanie stawdw pod kgtem ruchomosci, bélu i obrzeku,
¢ badanie kregostupa i ocena krzywizn i ruchomosci,
e badanie tetna naczyn i testowanie przeptywu krwi w rekach i nogach (poprzez palpacje lub przy uzyciu ci$nieniomierza) celem okreslenia czy tetnice sa
zwezone
pomiar cisnienia krwi | e pomiar cisnienia krwi wykonuje sie w celu sprawdzenia czy wartosci ci$nienia mieszczg sie w granicach normy, czy tez wystepujg zaburzenia ci$nienia
i masy ciata tetniczego. W przypadku wykrycia podwyzszonej wartosci konieczne s dalsze badania
o lekarz okresla wskaznik masy ciata (BMI), aby ocenié, czy pacjent ma nadwage lub niedowage. Nastepnie lekarz ocenia, czy nadwaga lub niedowaga stanowi
czynnik ryzyka dla zdrowia i sprzyja rozwojowi choroby.

badania krwi i moczu

lekarz pobiera krew i wysyta jg do laboratorium. Aby pobra¢ prébke krwi, pacjent musi byé na czczo. Oznacza to, ze nie wolno jes¢, pi¢ (poza wodg) ani pali¢
przez osiem do dwunastu godzin przed pobraniem probki krwi.

w przypadku badania krwi oznacza sie wartosci dla stezenia glukozy we krwi, cholesterolu, tréjglicerydéw i gamma-GT (GGTP), u kobiet dodatkowo badanie
liczby czerwonych krwinek (erytrocyty, hemoglobina, hematokryt)

w przypadku badania moczu oznacza sie: leukocyty, biatko, glukoze, azotyny, urobilinogen, krew

badanie katu na krew

co roku u os6b powyzej 50 lat

utajong e za pomocg testu Hemoccult® — podczas trzech kolejnych wypréznien, probke katu nasaczong zywica gwajakowa smaruije sie katem, a nastepnie zakrapla
roztworem nadtlenku wodoru
badanie o kobiety powyzej 18 r.z. mogg wykona¢ badanie cytologiczne szyjki macicy (badanie PAP) — moze wykona¢ lekarz ogdiny lub ginekolog, po uprzednim

ginekologiczne umowieniu sie na osobng wizyte
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Kraj Odnalezione informacje

wizyta ¢ lekarz omawia z pacjentem wyniki badan i informuje go o aktualnym stanie zdrowia.
podsumowujaca o jesli zostanie zidentyfikowane zwigkszone ryzyko zdrowotne, lekarz zaleci zdrowy tryb Zycia, udzielajgc wskazéwek dotyczacych diety, éwiczen i palenia.

(ostateczna) e pacjent otrzymuje od lekarza dokument zawierajgcy wszystkie wyniki badan. W oparciu o wyniki bilansu konieczne mogg okazaé¢ sie dalsze badania.
Skierowanie wystawia lekarz rodzinny.

2) badania dodatkowe — jezeli podstawowe badanie lekarskie w ramach profilaktycznego badania lekarskiego wykaze podejrzenie choroby, zostanie to wyjasnione poprzez dodatkowe
badania. Od pewnego wieku zaleca sie wykonywanie specjalistycznych badan, do ktérych naleza:

mammografia W ramach Austriackiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi kobiety w wieku od 45 do 69 lat co dwa lata otrzymujg pocztg osobiste zaproszenie
na badanie mammograficzne. Kobiety w wieku od 40 do 44 lat oraz kobiety powyzej 70 roku zycia mogg poprosi¢ o zaproszenie, dzwonigc pod bezptatny numer
infolinii 0800 500 181 lub zleci¢ aktywacje konta za pomocg e-karty (system e-Card). Oprocz tego zaproszenia lub aktywacji, skierowanie od lekarza
na mammografie nie jest juz konieczne.

Program skierowany jest do zdrowych kobiet, u ktérych nie wystepuja zadne objawy choroby. Tak jak dotychczas, nadal mozesz wykona¢ diagnostyczng
mammografie, jesli masz objawy lub podejrzewasz chorobe — niezaleznie od wieku.

kolonoskopia W celu wezesnego wykrycia raka jelita grubego, kolonoskopig wykonuje sig co 10 lat jako cze$¢ badania profilaktycznego, poczawszy od 50. roku zycia. Ponadto,
podczas kazdego badania profilaktycznego, oferuje sie badanie na obecnosc¢ krwi utajonej (niewidocznej gotym okiem) w kale.

badanie PSA Badanie PSA majgce na celu wczesne wykrywanie raka prostaty jest obecnie kontrowersyjne, poniewaz korzysci z takiego badania nie zostaty wystarczajgco
udowodnione naukowo. Z tego powodu badanie PSA z reguly nie jest wykonywane w ramach badan profilaktycznych.

badanie stuchu W przypadku oséb powyzej 65 roku zycia podczas badan profilaktycznych wiekszg uwage zwraca sie na stuch i wzrok. Aby stwierdzi¢ ewentualng utrate stuchu,

i wzroku wykonuje sie badanie szeptu i w razie potrzeby zleca si¢ badanie specjalistyczne. Wczesne wykrycie uposledzenia wzroku jest zatem niezwykle istotne, gdyz

wczesne leczenie czesto pozwala zapobiec pogorszeniu sie wzroku. Aby ustali¢, czy masz wade wzroku, konieczne bedzie poddanie sie specjalistycznemu
badaniu u okulisty.

Zawartos¢ kwestionariusza dot. wywiadu lekarskiego:

e ocena wzroku: o ryzyko cukrzycy: e ryzyko choréb sercowo-naczyniowych:
- posiadanie probleméw z widzeniem - zdiagnozowana cukrzyca (niecigzowa) - osoby w rodzinie (rodzic, siostra lub brat) w wieku ponizej 60 lat,
- posiadanie krewnego pierwszego - leczenie cukrzycy ktdre chorujg na serce lub ktérzy zmarli z powodu choroby serca
stopnia (rodzic, brat, siostra lub dziecko) - posiadanie krewnego chorego na cukrzyce - osoby w rodzinie, ktére majg lub miaty wysoki poziom
Z jaskrg - w przypadku kobiet: zdiagnozowana cukrzyca cholesterolu
- upacjentéw 65+: czy wzrok jest cigzowa - przebyty u pacjenta zawat serca i zdiagnozowane zaburzenia
regularnie badany krazenia w naczyniach wiencowych
o palenie papierosow: o ci$nienie krwi: o problemy ze stuchem (u os6b > 65r.2.)
- liczba wypalanych papieroséw dziennie - wysokie cisnienie (tj. ciSnienie krwi powyzej 140/90)
ilub aktualnie przyjmowanie lekéw na wysokie
cisnienie krwi
¢ przyjmowanie lekdw w okresie ostatnich o czestos¢ spozywania alkoholu e stan przyzegbia:
2 tygodni: - krwawienie dzigset podczas szczotkowania zebdw lub jedzenia
- $rodki przeciwbolowe (aspiryna lub twardych pokarmow
podobne) - opuchlizna lub wrazliwosé dzigset

- cofniecie sie dzigset
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- $rodki uspokajajgce (Valium lub
podobne)
- tabletki nasenne

o przebyte choroby w ostatnich 2 miesigcach
(przezigbienie, grypa, ostre zapalenie
oskrzeli, zapalenie ptuc, zakazenie nerek lub
drég moczowych, biegunka, wymioty, wrzod
zotadka, lub inne)

o choroby przewlekte (udar/wylew krwi do mézgu, rak,
depresja, migrena lub regularme bdle gtowy, przewlekta
choroba ukt. oddechowego: astma, dusznosci, rozedma
ptuc, przewlekty kaszel, przewlekta egzema, zawroty
glowy z upadkami, choroby jelit, nietrzymanie moczu
(ostabienie pecherza), przewlekty bél plecow, zuzycie i
uszkodzenie stawow, przewlekte zapalenie stawdw
(artretyzm), inne choroby przewlekte)

o wywiad rodzinny w kierunku nowotworéw:

pomiary antropometryczne:

- rak piersi - wazrost
- rak skory - masa ciata
- inne (rak ptuc, j. grubego, krwi, prostaty - BMI

lub macicy)

Zawartos¢ kwestionariusza dot. spozycia alkoholu:

o czestos¢ spozywania alkoholu

o ilos¢ alkoholu wypijana dziennie

o czestos¢ spozywania duzych ilodci alkoholu
przy jednej okazji

o czestos¢ upijania sie bez umiaru
(niemozno$¢ zaprzestania picia po
rozpoczeciu picia) obserwowana w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

o czestosé niewywigzywania sie z obowigzkéw z uwagi na
picie alkoholu obserwowana w ciggu ostatnich
12 miesiecy

e czestosé spozywania alkoholu w godzinach porannych
obserwowana w ciggu ostatnich 12 miesiecy

e czestosé odczuwania poczucia winy lub wyrzutow
sumienia z powodu wypicia zbyt duzej ilosci alkoholu
obserwowana w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Zawartos¢ formularza raportu lekarskiego:
Opis wynikéw wraz ze wskazaniem dalszego postepowania w zakresie:

¢ badania fizykalnego gtowy/szyi,
serca/ptuc/naczyn, brzucha,
kregostupa/stawow, skory

e U pacjentéw 65+: utrata stuchu, wada wzroku,
wystepowanie jaskry

e badania krwi (cholesterol, HDL, stosunek
cholesterolu do HDL, tréjglicerydy, GGTP, u
kobiet liczba czerwonych krwinek
<erytrocyty, hemoglobina, hematokryt>)

e badania moczu (leukocyty, glukoza, azotyny, biatko,
krew, urobilinogen)

o stylu zycia * ryzyka sercowo-naczyniowego

- pomiary antropometryczne (wzrost, -
masa ciata, BMI, obwaéd talii) _

obcigzenie rodzinne na podst. wywiadu
cisnienie krwi

- wrazenie wydtuzenia sie zebéw lub zwigkszania odstepow
miedzy zebami

- uzywanie protez czesciowych

- nieswiezy oddech

e przebyte operacje

¢ dane osobowe (imig, nazwisko, pte¢)

czestos¢ wystepowania trudnosci w przypominaniu sobie pewnych
rzeczy po zbyt duzym spozyciu alkoholu wypites za duzo
obserwowana w ciggu ostatnich 12 miesiecy

wystepowanie obrazen wtasnych lub cudzych zwigzanych ze zbyt
duzym spozyciem alkoholu obserwowana w ciggu ostatnich

12 miesigcy

otrzymywanie informacji zwrotnych od krewnego, przyjaciela lub
lekarza odnoszgcych sie do picia zbyt duzej ilosci alkoholu lub
porady, aby pi¢ mniej

ryzyka wystepowania zapalenia przyzebia

cukrzycy (istniejgca, stezenie glukozy na czczo, podejrzenie)

wczesnego wykrywanie raka skory

u mezczyzn powyzej 50 r.z. — poradnictwa w zakresie raka prostaty
dotyczace podejmowania $wiadomych decyzji
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Kraj Odnalezione informacje
- Cwiczenia fizyczne - istniejgce nadcisnienie / podejrzenie nadcisnienia e U 0sOb powyzej 50 r.2.:
- palenie papierosow - lstniejgca choroba USN - obcigzenia rodzinnego rakiem jelita grubego
- spozywanie alkoholu - wynik kalkulatora AHA — dla 0sb do 40 r.z. - kolonoskopii — obcigZenie rodzinne, data ostatniej kolonoskopii,
- wynik oceny ryzyka wg New Zealand Risk Scale — badanie w kierunku utajonej krew w kale
dla oséb w wieku 40-75 lat « u kobiet — badania cytologicznego
- podejrzenie rozpoznania nowej choroby USN
e innych znanych choréb o podejrzewanych probleméw zdrowotnych wymagajacych leczenia oraz nowo zdiagnozowane choroby
Zawartos¢ formularza badania cytologicznego:
» dane osobowe pacjentki, numer ubezpieczenia, e ocena jakosci rozmazu * wynik cytologii szyjki macicy i zalecane ¢ inne stwierdzone nieprawidtowosci
nazwa ubezpieczyciela, status ubezpieczenia dziatania nastepcze
Zréatta: hitps:/imww.gesundheit.gv.at/lexikon/H/haemoccult-test.html; hitps:/mww.gesundheit.qv.at/leben/gesundheitsvorsorge/vorsorgeuntersuchung/ablauf.html;
https:/Aww.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.844026&portal=svportal; https:/imww.gesundheit.gv.at/leben/gesundheitsvorsorge/vorsorgeuntersuchung/was-wird-gemacht.html;
https:/mww.wien.gv.at/gesundheit/beratung-vorsorge/gesundenuntersuchung/index.htmi
Czechy Preventivni prohlidky

W Czechach rodzaje, tre$¢ i odstepy czasowe badan profilaktycznych sg okreslone w Dekrecie nr 70/2012 Coll., w sprawie badan profilaktycznych, ze zmianami.
Rodzaje badan profilaktycznych obejmujg badania profilaktyczne w zakresie:

1) ogodlnej praktyki lekarskiej (zwana dalej ,0gélnym badaniem profilaktycznym?”),

2) ogodlna praktyka lekarska dla dzieci i mtodziezy (zwana dalej ,,ogdlnym badaniem profilaktycznym dzieci”),

3) stomatologii (dalej ,badanie profilaktyczne stomatologiczne”),

4) ginekologii i potoznictwa (dalej ,badanie profilaktyczne ginekologiczne”).
Ponizej przedstawiono opisy poszczegdlnych rodzajéw badan profilaktycznych w Czechach, odnoszacych sie do os6b dorostych.

Ad. 1) Zakres i ramy czasowe ogdlnego badania profilaktycznego
e Ogdlne badanie profilaktyczne przeprowadza sie raz na 2 lata, zazwyczaj 23 miesigce po ostatnim ogélnym badaniu profilaktycznym.
o Zakres ogdlnego badania profilaktycznego obejmuje:

- przeprowadzanie wywiadu lekarskiego, w tym wywiadu srodowiskowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zachodzacych w nim zmian, czynnikéw ryzyka i ryzyka zawodowego;

- w wywiadzie rodzinnym szczegolny nacisk kladzie sie na wystepowanie choréb ukiadu krazenia i pluc, wystepowanie nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, zaburzen gospodarki
tluszczowej i nowotwordw oraz wystepowanie uzaleznien,

- kontrola szczepien,
- petne badanie fizykalne obejmujgce pomiar cisnienia krwi, oznaczenie wskaznika masy ciata oraz badanie wzroku i stuchu;

- wramach profilaktyki onkologicznej w ramach ogolnego badania profilaktycznego przeprowadza sie ocene ryzyka w zakresie wywiadu rodzinnego, osobistego i zawodowego, badanie
skory, a w razie podejrzenia ryzyka badanie per rectum;

- umezczyzn z dodatnim wywiadem rodzinnym lub w przypadku wystepowania innych czynnikdw ryzyka badanie kliniczne jader;

- ukobiet po 25. roku zycia z dodatnim wywiadem rodzinnym dziedzicznego lub rodzinnego wystepowania raka piersi lub w przypadku wystepowania innych czynnikéw ryzyka badanie
kliniczne piersi wraz z instruktazem samobadania,

- badanie moczu z papierkiem diagnostycznym,
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- sprawdzanie i ocena wynikéw innych przepisanych badan profilaktycznych, a w przypadku ich niewykonania w przepisanych terminach — zapewnienie ich wykonania;
badania profilaktyczne to:

o badanie laboratoryjne stezenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL, cholesterolu LDL i triacylogliceroli podczas pierwszego ogdlnego badania profilaktycznego po
zakonczeniu opieki u lekarza rodzinnego w zakresie opieki nad dzie¢mi i mtodziezg oraz dalej w wieku 30, 40, 50 i 60 lat,

o badanie laboratoryjne glikemii podczas pierwszego ogdlnego badania profilaktycznego po zakonczeniu opieki przez $wiadczeniodawce w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
dla dzieci i mtodziezy oraz dalej w wieku 30 lat i od 40 lat w odstepach dwuletnich od ostatniego badania,

badanie EKG w wieku 40 lat, nastepnie w odstepach czteroletnich,

oznaczanie krwi utajonej w kale za pomocg specjalnego testu u oséb po 50 roku zycia; badanie to moze by¢ zastgpione zaleceniem wykonania przesiewowej kolonoskopii raz na
10 lat; jezeli kobieta poddata sie badaniu zgodnie z art. 7 lit. k) w okresie krétszym niz okreslone przedziaty czasowe, a jego wynik jest dostepny, badania nie przeprowadza sie,

o w przypadku kobiet w wieku 45 lat i wigcej weryfikacja dostepnosci wyniku badania mammograficznego z ostatnich 2 lat; jezeli wynik tego badania nie bedzie dostepny, lekarz
zaleci wykonanie tego badania oraz niezbednych badan dodatkowych,

o badania laboratoryjne stezenia kreatyniny w surowicy i ocena filtracji ktebuszkowej u pacjentéw chorych na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze lub powiktania sercowo-naczyniowe
od 50 roku zycia w odstepach czteroletnich,

- w przypadku pacjentéw w wieku od 45 do 61 lat zalecane jest profilaktyczne badanie oczu u okulisty ambulatoryjnego w odstepach czteroletnich
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Kalendarium badan przesiewowych obowigzujacych w Czechach (na podst. https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky)

Preventivni prohll'dky plné hrazené VZP

vék pojisténce 3 15 18 30 40 45 50 55 60
preventivni prohlidka praktickym lékafem pro déti a dorost _ . 1x za 2 roky

prohlidka praktickym |é 1x za 2 rok
p prohlidka Fenskym lékaf e ek
pr ivni prohlidka zubnim lékaf n 1x zarok* (t&éhotné Zeny 2x v prabé&hu téhotenstvi)

Nékterd vySetieni provadéna v ramci preventivnich prohlidek a plné hrazena VZP

vy3etfeni EXG 1x za 4 roky
vy3Setfeni koncentrace tuki v kevi - -
vy3etfeni hladiny cukru v krvi 1x za 2 roky
y3etfeni moti diagnostickym papirk pfi kaZdé preventivni prohlidce
vysetfeni funkce ledvin ¥ 1% za 4 roky
Screeningova vy3etfeni pro vEasné odhaleni onkologickych onemocnéni
screeningové grafické vySetfeni 1x za 2 roky
screening karcinomu déloZniho hrdla * 1% za rok v
S ing karcinomu tlustého stfeva a konedniku * 1x zarok | 1x za 2 roky

*  plus 1x 2a rok dal3i hrazend prohlidka (s odstupem alespo# 5 mésicd od preventivni prohlidky)

¥ upacientd trpicich diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskuldrnimi komplikacemi

#  neprovadi se u Zen, které dosud nemély pohlavni styk

¥ vy3etfeni stolice na pfit krve v uvedenych intervalech nebo 1x za 10 let screeningovd kolonoskopie
**  od 45 do 61 let doporutené preventivni vySetfenl off ve Ztyfletfch intervalech

ve véku 35 a 45 let screeningovy HPV test pfi negativnim

vysledku cytologie

3
-

szr

Programy badan przesiewowych

Badania profilaktyczne uzupetniane sg programy badan przesiewowych, ktorych celem jest wykrywanie nowotworéw na wczesnym etapie, gdy nie wystepujg zadne objawy ani problemy:
e badania przesiewowe w kierunku raka piersi (tzw. mammaograficzne) poprzez mammografie w akredytowanych pracowniach — od 45 roku zycia raz na dwa lata;
e badania przesiewowe w kierunku nowotwordw jelita grubego i odbytnicy (tzw. badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego) po 50 r.z. poprzez:

- badanie katu na obecnos$¢ krwi utajonej (FOBT); od 50. do 55. roku zycia raz w roku, od 55. roku zycia raz na dwa lata; test ten jest powszechnie dostepny u lekarzy rodzinnych i
jego wykonanie jest bardzo proste

albo
- przesiewowa kolonoskopie wykonywang w akredytowanych o$rodkach raz na 10 lat.
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* badanie przesiewowe raka szyjki macicy poprzez badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy wykonywane w ramach badania profilaktycznego przez lekarza ginekologa prowadzacego
—ocena laboratoryjna probki wykonywana jest w akredytowanej placéwce, z ktérg wspotpracuje lekarz ginekolog — od 15 roku zycia, raz w roku

e badania przesiewowe majgce na celu wczesne wykrywanie raka ptuc za pomocg tomografii komputerowej o niskiej dawce promieniowania w akredytowanych osrodkach. Badaniem moga
zostac objeci palacze (obecni lub byli), ktérzy wypalali co najmniej 20 papierosow dziennie przez 20 lat i majg od 55 do 74 lat.

¢ od 1 stycznia 2024 r. obowigzuje program populacyjny majgcy na celu wezesne wykrywanie raka prostaty. Jest to program pilotazowy Ministerstwa Zdrowia, przeznaczony dla mezczyzn
w wieku od 50 do 69 lat. Gtéwnym wskaznikiem ryzyka jest badanie laboratoryjne krwi (tzw. PSA) i w zalezno$ci od ustalonych wartosci nastepuje postepowanie zgodne z obowigzujaca
Metodyka Ministerstwa Zdrowia Republiki Czeskiej. Pacjenci moga zostac¢ skierowani na badania laboratoryjne przez lekarza rodzinnego lub urologa. Na podstawie wynikéw lekarz planuje
termin nastepnego badania kontrolnego:

- jesli wartos¢ PSA wynosi do 1,0 pg/l, nastepne badanie nalezy wykonac za 4 lata;

- jezeli wartos¢ PSA miesci sie w przedziale 1,0-2,99 ug/l, badanie kontrolne zostanie wykonane po 2 latach;

- jesli wartos¢é PSA wynosi 3,0 ug/l lub wiecej, wydawane jest skierowanie do certyfikowanego urologa, ktéry przeprowadzi dodatkowe badania i zadecyduje o dalszym monitorowaniu
i badaniach.

Zrédta: https:/mww.e-shirka.cz/sb/2012/70/2021-02-24f=70%2F2012&8zalozka=text; https:/iwww.vzp.cz/pajistenci/prevence/preventivni-prohlidky; https:/www.zpmver.cz/pajistenci/prevence/preventivni-prohlidky/preventivni-
prohlidky-hrazene-z-verejneho-pojisteni; https:/Amww.kolorektum.cz/cs/verejnost/screening-rakoviny-tlusteho-streva-a-konecniku/#toks;

Francja

Mon Bilan Prévention (MBP) oraz Bilan de santé Bilan de santé - Examen de prévention en santé (ESP)
We Francji istniejg dwa uzupetniajgce sie programy badan profilaktycznych:

o M¢j Bilans Zdrowia (fr. Mon Bilan Prévention, MBP) — wprowadzony w 2024 roku, celem objecia profilaktykg catej populaciji, dostosowany do wieku i ryzyka zdrowotnego;

» Badanie kontrolne - badanie profilaktyczne (fr. Bilan de santé Bilan de santé - Examen de prévention en santé (EPS)) — jego rolg jest zaopiekowanie oséb w trudnej sytuaciji ekonomicznej.
Najwazniejsze réznice migdzy tymi programami to:

Cecha Bilan de santé - Examen de prévention en santé (EPS) Mon Bilan Prévention (MBP)
Cel Kompleksowy przeglad zdrowia dla oséb w trudnej sytuacji ekonomicznej Spersonalizowana profilaktyka zdrowotna w kluczowych momentach zycia
Organizator CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie) Rzad francuski i ubezpieczenie zdrowotne
Dla kogo? Osoby o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej, posiadajgca Wszyscy obywatele w okreslonych przedziatach wiekowych
ubezpieczona we francuskim systemie zdrowia (Assurance Maladie)
Zakres badan Petna kontrola zdrowia (badania krwi, wzroku, serca itp.) Podczas konsultacji przedstawia sie wyniki ostatnio zrealizowanych badan
diagnostycznych i przesiewowych
Lokalizacja Centra badan zdrowotnych (Centres d’'Examens de Santé - CES) Lekarze pierwszego kontaktu, farmaceuci, pielegniarki, potozne, placéwki medyczne
Koszt Bezptatny dla kwalifikujacych sie oséb Calkowicie refundowany przez ubezpieczenie zdrowotne
Czestotliwosé Bez okreslonych przedziatéw wiekowych, od 16 r.z. Jednorazowo w ramach grupy wiekowej: 18-25, 45-50, 6065, 70-75 lat

Raz na 5 lat — czesciej, jezeli istniejg ku temu przestanki ekonomiczne,
spoteczne lub wynikajgce z grupy ryzyka

Ponizej przedstawiono szczeg&towg charakterystyke obu rodzajéw badan profilaktycznych.

Mon Bilan Prévention
M¢j Bilans Zdrowia (fr. Mon Bilan Prévention, MBP) jest dostepny w catym kraju od 2024 r. dla wszystkich beneficjentéw zabezpieczenia spotecznego, ktérzy w czterech grupach wiekowych,
tj. pomiedzy: 18 i 25; 45 50; 60 i 65; 701 75 lat.
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Cele: umozliwienie pacjentowi decydowania o swoim zdrowiu oraz promowanie zachowan sprzyjajgcych jego zdrowiu, abys mégt czu¢ sie lepiej i zy¢ dtuzej w dobrym zdrowiu.
Osoby uprawnione do prowadzenia MBP: lekarze (szczegdlnie lekarze rodzinni), potozne, pielegniarki i farmaceuci, ktorzy zdecyduijg sie prowadzi¢ MBP
Etapy MBP od strony swiadczeniodawcy obejmuja:

o identyfikacje indywidualnych ryzyk i wspdlng decyzje o priorytetach, ktérymi nalezy sie zajgé. Obejmuije to wymiane pogladéw na temat priorytetowych zagadnien zwigzanych z profilaktyka,
takich jak zapobieganie chorobom ukfadu krgzenia, szczepienia, aktywnosc fizyczna, siedzacy tryb zycia, nawyki zywieniowe, a nawet uzaleznienia. Sekwencja ta pozwala na identyfikacje
czynnikéw ryzyka u pacjenta. Mozna réwniez, w zaleznosci od potrzeb i pragnien danej osoby, poruszy¢ kwestie zdrowia psychicznego, zdrowia seksualnego, a nawet uwarunkowan
zdrowotnych zwigzanych ze srodowiskiem, w ktérym przebywa pacjent (dom, miejsce pracy itp.).Ta pierwsza cze$¢ moze by¢ bardzo szybka, szczegdlnie dzieki pomocy opcjonalnego
kwestionariusza wtasnego (wypetnianego przez pacjenta online lub w ,Mon espace santé” przed oceng). Pytania sg zadawane w rézny sposob, w zaleznosci od wieku, pici, warunkow
zycialpracy danej osoby, aby lepiej zrozumie¢ jej styl zycia. Dostepne sg cztery kwestionariusze zréznicowane w zaleznosci od grupy wiekowe;.
krotka interwencija lub wywiad motywujgcy Aby zajgé sie jednym lub dwoma priorytetowymi tematami, lekarz moze skorzystac¢ z narzedzi i metod, ktére pobudzajg i wzmacniajg motywacje
do zmiany nawykoéw. Broszura wsparcia dla profesjonalistow oferuje rozwoj w zakresie technik motywujacego wywiadu oraz krétkie interwencje. Najwazniejsze informacje podsumowano
w ulotce prezentacyjnej dostepnej na stronie internetowej ministerstwa zdrowia. Centrum zasobéw prowadzone przez Szkote Zaawansowanych Studiéw Zdrowia Publicznego oferuje
réwniez minimoduty szkoleniowe. Celem jest przyjecie postawy opartej na trosce i partnerstwie, ktéra promuje zaufanie i dyskusje, aby zacheci¢ do zmiany zachowania

wspolne opracowanie Indywidualnego Planu Zapobiegawczego Na zakonczenie oceny lekarz wspdlnie z dang osobg opracowuje Indywidualny Plan Zapobiegawczy (PPP), wskazujac
jej priorytetowe cele zdrowotne i konkretne dziatania majace na celu wprowadzenie zmiany w zachowaniu i nawykach zwigzanych ze stylem zycia. Ten spersonalizowany plan
zapobiegania pozwala pacjentowi na skierowanie sie na odpowiednig $ciezke (skierowanie do jednego lub wiekszej liczby pracownikéw stuzby zdrowia, zasobdw online, stowarzyszen, w
szczegolnosci stowarzyszen sportowych itp.), ktérg mozna skonstruowaé przy uzyciu mapy zasob6éw zapobiegawczych na Santé.fr. Nastepnie jest ona integrowana ze wspotdzielonym
plikiem medycznym (DMP) w celu wystania do lekarza prowadzgcego. W przypadku podejrzenia niemonitorowanej lub nieznanej patologii, po ocenie konieczna jest konsultacja lekarska
w celu umozliwienia postawienia diagnozy. Lekarz moze w szczegdlnosci przeprowadzi¢ peine badanie kliniczne i zleci¢ okreslone badania dodatkowe. Po konsultacji medycznej moga
nastapi¢ konsultacje drugiej linii i/lub opieka innych specjalistéw (psychologa, kardiologa itp.) w ramach skoordynowanej Sciezki opieki. Istniejg cztery spersonalizowane Plany
Zapobiegawcze dla kazdej z grup wiekowych.
Od strony pacjenta bilans MBP obejmuje nastepujgce kroki:
1) umdwienie sie na wizyte u wybranego przez siebie pracownika stuzby zdrowia
Jesli pacjent zna juz pracownika stuzby zdrowia, moze umadwi¢ sie na wizyte w zwykly sposob, zaznaczajac, ze jest to ocena profilaktyczna, poniewaz trwa ona dtuzej niz standardowa
konsultacja.
2) wypetnienie ankiety dotyczgcg wiasciwej grupy wiekowej
Szybki i tatwy do wypetnienia kwestionariusz pozwoli pacjentowi wstepnie przyjrze¢ sie nawykom zwigzanym ze stylem zycia i kwestiom zdrowotnym, ktére chce oméwi¢. Ankiete mozna
wypeini¢ na stronie My Health Space. W przypadku gdy osoba nie jest w stanie wykonac¢ tego zadania samodzielnie, moze to zrobi¢ podczas wizyty.
3) ocene zdrowia i skorzystanie ze spersonalizowanych porad
Przez 30-45 minut pacjent rozmawia z pracownikiem stuzby zdrowia na temat swojego stylu zycia, aby wspdlnie ustali¢ priorytety zdrowotne. MBP s3g okazjg do omdwienia potrzeb
i pragnien, na przyktad w zakresie diety, aktywnosci fizycznej, snu itp. Mozna omoéwic tematy, ktdre sg dla pacjenta najwazniejsze, takie jak zdrowie psychiczne, zdrowie seksualne, pytania
zwigzane z menopauzg lub utratg autonomii, profilaktyka raka i badaniami przesiewowymi itp.
MBP pozwala pacjentowi, dzieki poradom specijalisty ds. zdrowia, uzyskaé klucz do identyfikacji i modyfikacji swoich zachowan, tak aby staly sie one bardziej korzystne dla jego zdrowia.
Podczas tej rozmowy z pomocg pracownika stuzby zdrowia okreslane sg jeden lub dwa priorytety zdrowotne, nad ktdrymi pacjent chce popracowac.
4) uzupetnienie spersonalizowanego planu profilaktycznego ze specjalistg opieki zdrowotnej. Jesli konieczna bedzie dalsza konsultacja, wyda on skierowanie do odpowiednich specjalistéw
lub placowek.
Na zakonczenie oceny pacjent i pracownik stuzby zdrowia opracowujg spersonalizowany plan profilaktyczny, wskazujgcy priorytetowe cele zdrowotne pacjenta i konkretne dziatania
dostosowane do jego codziennego zycia, kitére bedzie wdraza¢ we wiasnym tempie. Ten spersonalizowany plan profilaktyczny zostanie nastepnie przestany do lekarza prowadzacego
(jesli nie jest on pracownikiem stuzby zdrowia przeprowadzajacym ocene).
W przypadku choroby, ktéra nie jest monitorowana lub nie jest znana, pacjent zostaje skierowany bezposrednio do lekarza (najlepiej do lekarza pierwszego kontaktu).

Zawartos¢ kwestionariuszy MBP dla poszczegélnych grup wiekowych:
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Zagadnienie poruszane w kwestionariuszu:

1. Sytuacja osobista, spoteczna i rodzinna:
o ple¢
e status zawodowy lub szkolny
o warunki zamieszkania
® posiadanie dzieci
e samotne rodzicielstwo
o plany prokreacyjne na kolejne 5 lat
o petnienia roli statego opiekuna osoby starszej, chorej lub niepetnosprawnej
* mozliwos¢ otrzymania wsparcia od osoby bliskiej
¢ odczuwanie swoich warunkéw zycia, pracy lub nauki jako ucigzliwych lub trudnych
o kontakt z bliskim krewnym w ciggu ostatnich 6 mies.

2. Wywiad zdrowotny, w tym historia rodzinna

chorowanie (teraz lub w przesztosci) na:

- cukrzyce

- chorobe wrodzong

- alergie(e)

- nowotwory

- choroby ukfadu oddechowego (np. astma, zapalenie oskrzeli, POChP)

- depresie i/lub zaburzenia lekowe i/lub zaburzenia odzywiania

- wysokie cisnienie krwi

- wysoki poziom cholesterolu

- choroby uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, choroba wiencowa, niewydolno$¢ serca, udar mézgu, itp.)
- przewlekta zapalna choroba jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego)
- choroba zwyrodnieniowa stawow lub choroba reumatyczna

- ztamania kregu lub szyjki kosciu udowe;j i/lub osteoporoza

- inne choroby

- nic

e przebyte hospitalizacje

Kwestionariusz MBP dla grupy wiekowej:

18-25 |at

+l+ |+ |+ |+ |

40-50 |at

+

+ 0+ [+ |+

6065 lat

+

+ |+ [+ |+

70-75 lat

+

+ |+ [+ |+
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¢ wykonane badania krwi i/lub analizy moczu w ostatnim czasie

» wystepowanie chordb w najblizszej rodzinie (matka, ojciec, rodzenstwo), np. cukrzyca, wysokie cisnienie krwi, nowotwory, zawat
serca, nagta $mier¢, wysoki poziom cholesterolu, itd.

3. Aktualny stan zdrowia

aktualnie prowadzone leczenie (prosba do pacjenta o przyniesienie recept na MBP)

wzrost (m)

masa ciata (kg)

obserwowana zmiana masy ciata w ostatnich 6 mies. (utrata/przybieranie)

postrzeganie roli jedzenia w zyciu

pogorszenia widzenia

pogorszenie stuchu

korzystanie z ustug stomatologicznych w ostatnich 12 mies.

znaczace illub nietypowe obrzeki kostek lub nég

bdél w okolicy pepka, klatki piersiowej, w szczegdlnosci podczas cwiczen

czesty kaszel

czesty mokry kaszel lub kaszel z odksztuszaniem wydzieliny

L]
g
2
7]
N
)
c
=
)
=
)
o)
a
aQ
@
Q
=g
c
=
°
o]
o
S
3
)
3.
c
a
)
IS
2
@
@
=)
=
Q
2

przerwy w oddychaniu podczas snu lub chrapanie

objawy menopauzy/wiek przej$cia menopauzy

problemy (bdl, dolegliwosci, dyskomfort) w szyi, plecach, ramionach lub dtoniach wyst. w ostatnich 12 mies., ktére wptywajg na | _
codzienne zycie

o problemy z oddawaniem moczu
o jezeli nadal pracujesz, to czy warunki pracy sg trudne/sprawiajace bél
* zapominanie
o wieksze trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci
4. Aktywnosc fizyczna, tryb zycia, dieta
¢ czestos¢ podejmowania 30-minutowej dynamicznej aktywnosci fizycznej w skali tygodnia
o czestos¢ spozywania owocow i warzyw
e czestos¢ spozywania tlustych/stodkich/stonych potraw

e ilos¢ czasu spedzanego siedzac lub lezac dziennie (poza porg snu)
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o ilos¢ czasu spedzanego przed ekranem dziennie (poza nauka lub praca)
5. Szczepienia, badania przesiewowe, zdrowie seksualne
¢ posiadanie aktualnych szczepien, w tym szczepien przypominajacych
e szczepienie przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
¢ badanie cytologiczne w kierunku raka szyjki macicy
o konsultacja ginekologiczna w ostatnich 12 mies.
e stosowanie antykoncepcji
o silny bél w dolnej czesci brzucha podczas miesigczki
» wykonanie badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego
» wykonanie badania przesiewowego w kierunku raka piersi (mammografia)
o wykonywanie badan w kierunku chordb przenoszonych droga ptciowag
* posiadanie wigcej niz jednego partnera seksualnego w ciggu 12 mies.
® rezygnacja z uzywania prezerwatyw z nowym partnerem
o u partnera stwierdzono jedna (lub wiecej) choréb przenoszonych drogg piciowg w ostatnich 12 mies.
o odbycie stosunku seksualnego, ktory nie jest objety ww. sytuacjami
6. Wywiad $rodowiskowy
o dostep do utatwien dla oséb o ograniczonej sprawnosci ruchowej w miejscu zamieszkania
o dostep do rozwigzan zapobiegajgcym upadkom w miejscu zamieszkania
7. Uzaleznienia, spozywanie alkoholu, tytoniu i innych substancji
o czestos¢ spozywania napojow alkoholowych
e potrzeba spozycia duzej ilosci alkoholu w krétkim czasie celem odurzenia
¢ palenie tytoniu, wapowanie
e rzucenie palenia
e zazywanie innych substancji w ostatnich 12 mies. (np. konopie indyjskie, inne narkotyki, podtlenek azotu)
o zaktady pieniezne w grach (loteria, poker, etc.) lub sportach (wyscigi konne, sport, etc.) w ciggu ostatnich 12 mies.
8. Zdrowie i samopoczucie psychiczne, przemoc
e problemy ze snem
o dlugosc snu
» odczuwania niepokoju, poddenerwowania lub napiecia w ciggu ostatnich 2 tyg.

¢ niekontrolowane zamartwianie sie w ciggu ostatnich 2 tyg.
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» niewielkie zainteresowanie lub przyjemnosci z wykonywania jakiej$ czynnosci w ciagu ostatnich 2 tyg. + + + +

e uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci w ciggu ostatnich 2 tyg. + + + +

e odczuwania czarnych mysli, mysli samobojczych lub podjecie proby samobojczej + + + +

» bycie ofiarg przemocy fizycznej, seksualnej lub psychicznej, nekania, dyskryminacji, podporzadkowania chemicznego lub " " " "
zmuszania do przyjmowania narkotykow

e poglad na temat przejscia na emeryture lub bycia na emeryturze = = + +

e rozwazanie nowych projektéw w zwigzku z przejSciem na emeryture = = + +

9. Dodatkowe informacje dotyczace stanu zdrowia

* potrzeba omoéwienia priorytetowo jednego lub wigcej tematdw z pracownikiem stuzby zdrowia dotyczgcych: poprawy jakosci
snu; poprawy diety i zwiekszenia aktywnosci ruchowej, ograniczenia lub zaprzestania palenia tytoniu, ograniczania lub " " " "
zaprzestania spozywania alkoholu, poprawy samopoczucia psychicznego, redukcja stresu lub leku; lepszego
poznania/zrozumienia/zapobiegania procesom starzenia; informaciji dot. badan przesiewowych

Dodatkowo kazda ankieta zawiera:

» informacje/porady jak zadbac o siebie (wraz z linkami do odpowiednich stron);

o skrécong instrukcje, jak umowic sig na MBP

» prosbe o okazanie podczas badania (jezeli mozliwe) informaciji o szczepieniach, najnowszych wynikach badan (krwi, moczu, itp.) i badan przesiewowych.

Finansowanie MBP — z perspektywy:
e pacjenta:
- MBP w 100% pokrywane przez ubezpieczenie zdrowotne wszystkich beneficjentéw zabezpieczenia spotecznego, bez koniecznosci dokonywania ptatnosci z géry.
Swiadczeniodawcy:
- MBP jest ptatna wedlug stawki 30 euro dla pracownikéw stuzby zdrowia upowaznionych do jej przeprowadzania (we Francji kontynentalnej);
- Zadne dziatanie nie moze zosta¢ rozliczone dodatkowo z MBP, z wyjgtkiem nastepujgcych sytuacii:

o  wykonywanie czynnosci profilaktycznych w ramach programu zdrowia publicznego: szczepienie potoznych, farmaceutéw (kod RVA) lub pielegniarek (AMI 2.4 lub AMI 3.05),
badanie cytologiczne szyjki macicy w ramach badan przesiewowych dla lekarzy i potoznych (kod JKHD001) lub dostarczenie zestawu DOCCR przez farmaceute;
o wykonanie czynnosci zwigzanej z rozpoznaniem postawionym w trakcie badania profilaktycznego: konsultacja z badaniem klinicznym i zlecaniem badan dodatkowych dla
lekarzy i potoznych (G, GS, C, CS — z wylaczeniem konsultacji ztozonych i bardzo ztozonych) oraz elektrokardiogramu dla lekarzy (DEQPQ03);
- Te zabiegi profilaktyczne i diagnostyczne beda objete ubezpieczeniem zdrowotnym na standardowych warunkach (dodatkowo, na jedng ocene, moze zostaé naliczona opfata za tylko
jeden zabieg lub konsultacje sposréd wymienionych);
- Rozliczanie tych dodatkowych czynnos$ci nie powinno mie¢ charakteru systematycznego i powinno odbywac¢ sie wytgcznie w przypadkach, gdy potrzeba taka zostata stwierdzona
w toku oceny zapobiegawcze;.

Zrédka:  https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/mon-hilan-prevention-les-rendez-vous-sante-aux-ages-cles-de-la-vie/#;  https:/mwww.santepubliquefrance.fr/l-info-accessible-a-tous/mon-bilan-prevention;
https:/mww.ameli.fr/assure/sante/mon-bilan-prevention; https:/iww.service-public.fr/particuliers/actualites/A17677; https:/Amww.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFTEXT000049607673; https:/monbilanprevention.sante.gouv.fr/;

Bilan de santé - Examen de prévention en santé (EPS)
Bilans zdrowia EPS obejmuje trzy gtéwne obszary:
e rozmowe z pracownikami stuzby zdrowia podczas konsultacji medycznej,
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o skorzystanie z dziatan przesiewowych,

o uzyskanie spersonalizowanej porady i zindywidualizowanych zalecen.
Czas trwania EPS: badanie trwa ok. 2 godzin i uwzglednia historie medyczng pacjenta. Zawiera takze spersonalizowane informacje, m.in. takie jak: wiek, pte¢, indywidualne czynniki ryzyka.
Czestos¢ udzielania EPS: raz na 5 lat.
Warunki objecia EPS:

o wiek 16 lat i wiecej,

¢ oddalenie od systemu opieki zdrowotnej,

* nieotrzymywanie regularnej opieki zdrowotnej od lekarza prowadzgcego,

» posiadanie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (fr. régime général d’Assurance maladie, CPAM) — jezeli osoba objeta jest innym ubezpieczeniem zdrowotnym, moze poprosic¢
0 spetnienie warunkéw umozliwiajgcych skorzystanie z tego badania.

Priorytetowe grupy pacjentéw w ramach EPS to:
e 0soby uprawnione, nieaktywne zawodowo w wieku 16 lat i starsze,
e 0soby poszukujgce pracy i osoby pozostajgce na ich utrzymaniu,
e 0soby objete ubezpieczeniem indywidualnym i osoby pozostajgce na ich utrzymaniu,
o 0soby korzystajgce ze Swiadczen emerytalnych lub wczesniejszych swiadczen emerytalnych oraz osoby pozostajgce na ich utrzymaniu,

e inne osoby ubezpieczone nieaktywne zawodowo (np. studenci i emeryci niepracujgcy dodatkowo w zwigzku ze studiami lub emerytura, mezczyzni i kobiety pozostajacy w domu, osoby
niezdolne do pracy) oraz osoby pozostajgce na ich utrzymaniu,

e |udzie narazeni na ryzyko utraty zdrowia.
Jednakze wszyscy ubezpieczeni spotecznie oraz osoby uprawnione majg prawo do korzystania z EPS.
Realizatorzy: Badanie EPS powinno odby¢ sie w o$rodku badar zdrowia Social Security (ubezpieczenia spotecznego)® lub w osrodku zatwierdzonym.
Koszty: EPS w petni pokrywane przez powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (CPAM) i nie ma koniecznosci dokonywania jakichkolwiek ptatnosci z gory.

W ramach CPAM fundusz zdrowia moze z wiasnej inicjatywy zaprosi¢ osobe do zapisania sie na badania profilaktyczne. Takze osoba zainteresowana moze zgtosi¢ sie osobiscie i poprosi¢
0 mozliwos¢ skorzystania z EPS.

Kasa wysyta najpierw do wypetnienia prosbe o rejestracje, a nastepnie wezwanie, w ktérym okresla: date, miejsce i czas badania EPS. Do wezwania dotgczany jest kwestionariusz medyczny,
ktory nalezy przynies¢ w dniu badania. Nalezy go starannie wypeini¢, poniewaz pomaga on w przeprowadzeniu badan, ktoére zostang przeprowadzone, a takze moze spowodowaé
konieczno$¢ przeprowadzenia dodatkowych badan.

Osoby miodociane w wieku 16-17 lat mogg by¢ pod opieka przedstawiciela prawnego (np. rodzica). Jesli chca przyjs¢ sami, przychodzg do osrodka zdrowia z wypetnionym i podpisanym
przez swojego przedstawiciela prawnego dokumentem autoryzacyjnym. Dokument ten otrzymujg pocztg wraz z potwierdzeniem wizyty.

Etapy realizacji EPS:

umozliwia rejestracje lub przerejestrowanie na $ciezke medyczna tgczacg opieke z profilaktyka i wsparciem,
przeprowadzane sg badania przesiewowe i badania profilaktyczne oraz gromadzone sg informacje dotyczace stanu zdrowia.
informacje o zdrowiu obejmujg nastepujace kwestie:

- informacje o prawach zdrowotnych,

- Sciezka opieki,

- czas interakcji z pracownikami stuzby zdrowia (np. dentystg),

- wywiad dotyczacy réznych obszaréw tematycznych, np. uzaleznienia, palenia tytoniu, nadwagi, otytosci, aktywnosci fizyczne;j,

5 Osrodki badarn lekarskich nie sg o$rodkami opieki i nie udzielajg pacjentom opieki medycznej. (hitps:/Aww.ameli.fr/assure/sante/assurance-maladie/prevention-depistages/examen-prevention-sante)
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pomoc w réznych procedurach (np. programy pomocy przy nabyciu lub odnowieniu ubezpieczenia zdrowotnego, odpowiedzi na pytania dotyczace karty zdrowia (fr. Carte Vitale),
pomoc w ustaleniu lekarza prowadzacego, kwestie zwigzane z ustugg Moja Przestrzen Zdrowia (fr. Mon espace santé)).

e badania przesiewowe obejmujg w szczegdlnosci:

prébka krwi

analiza moczu

ocene stuchu

badanie krazeniowo-oddechowe

e przeprowadzenie EPS:

moze przebiega¢ w 1 lub 2 etapach w zaleznosci od o$rodka realizujgcego EPS;

zakres badan moze réznic¢ sie¢ w zaleznosci od elementéw wskazanych przez pacjenta w kwestionariuszu medycznym, a takze od czynnikdw ryzyka specyficznych dla sytuacji
pacjenta;

wizyta podsumowujgca pozwala ceni¢ stan zdrowia pacjenta, a w razie potrzeby zaplanowa¢ dodatkowe badania. Lekarz omawia takze dalsze dziatania i zalecenia;

w przypadku trudnosci ze sfinansowaniem kolejnych EPS lub opieki, mozna uméwi¢ sie réwniez na spotkanie z wyspecjalizowanym pracownikiem socjalnym;

na prosbe pacjenta wyniki badar moga zosta¢ udostepnione pacjentowi i przestane jego lekarzowi prowadzacemu, jezeli takowego posiada.

Zawartos¢ kwestionariusza EPS:

obszar spoteczno-administracyjny:

dane osobowe, pte¢, dane adresowe;

informacje w zakresie ubezpieczenia spotecznego, posiadania lekarza prowadzacego, wczesniejszego wykonywania EPS;

wywiad srodowiskowy i spoteczny: pozostawanie pod opiekg pracownika socjalnego, pozostawanie w zwigzku, jesli masz mate dzieci, czy sam je wychowujesz, gotowos¢ do podjecia
sie roli opiekuna osoby starszej, niepetnosprawnej lub chorej, czy osoba jest wiascicielem swojego domu, czesto$¢ wystepowania rzeczywistych trudnosci finansowych i zaspokojenia
wiasnych potrzeb, uprawianie sportu w ostatnich 12 miesigcach, uczestnictwo w koncercie w ostatnich 12 miesigcach, wyjazd na wakacje w ostatnich 12 miesigcach, kontakt
z cztonkiem rodziny innym niz rodzice lub dzieci w ostatnich 6 miesigcach, posiadanie wsparcia otoczenia w przypadku trudnosci finansowych, rodzinnych czy zdrowotnych w zakresie
zakwaterowania czy pomocy materialnej;

poziom wyksztaicenia;

dziatalno$¢ zawodowa: pobieranie wynagrodzenia, forma zatrudnienia, wymiar czasu pracy, pora dnia i miejsce, narazenie na hatas w miejscu pracy lub zamieszkania (aktualne lub
przeszie), narazenie na pyt, opary lub opary chemiczne (aktualne lub przeszie);

obszar medyczny:

kontrole medyczne: powdd ostatniej wizyty u lekarza, korzystanie z opieki stomatologicznej, badanie wzroku w ostatnich dwdch latach, spirometria w ostatnich dwdéch latach, badanie
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego w ostatnich dwéch latach, kolonoskopia w ostatnich 5 latach, w przypadku kobiet — data ostatniej porady konsultacji ginekologicznej,
mammografia przesiewowa w ostatnich dwdch latach, badanie cytologiczne szyjki macicy w ostatnich trzech latach

wywiad $rodowiskowy: pochodzenie, wspdtmieszkanie z osobg chora na WZW B lub C lub zakazong HIV, przebyta transfuzja krwi, wykonany piercing lub tatuaz, palenie tytoniu,
palenie marihuany w ostatnich 12 miesigcach, uzywanie narkotykéw kiedykolwiek, spozywanie alkoholu, stosowanie specjalnej diety;

wywiad rodzinny: wystepowanie u ojca, matki, rodzenstwa ktérejkolwiek z nastepujgcych choréb — udar, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, depresja, rak jelita grubego, rak piersi, inne
nowotwory lub inne choroby (w tym genetyczne);

wywiad zdrowotny z pacjentem: przebyte choroby serca lub naczyr krwionosnych, epizody omdlen lub drgawek, powtarzajace sie wysokie cisnienie krwi, zawat migsnia sercowego,
udar, rak jelita grubego, rak piersi, rak skdry, inne nowotwory, zapalenie watroby, choroby przenoszone drogg piciowa, polipy jelitowe, nieprawidtowe wyniki stezenia glukozy,
cholesterolu lub tréjglicerydéw, leczona depresja, narazenie na przemoc, przerwa w nauce lub pracy zawodowej ze wzgl. zdrowotnych trwajgca dtuzej niz 6 mies., przebyte operacje,
w przypadku kobiet — w trakcie cigzy: zdiagnozowano cukrzyce lub nadcisnienie tetnicze, urodzenie dziecka o masie urodzeniowej >4 kg, interwencje chirurgiczne w obrebie macicy;
aktualny stan zdrowia: wysokie cisnienie krwi, niewydolno$¢ wiencowa, zapalenie tetnic, odczuwanie bolu w nogach lub tydkach podczas éwiczen lub podczas chodzenia, astma,
czestos¢ kastania, obecno$¢ mokrego kaszlu lub kaszlu z odksztuszaniem wydzieliny, zadyszka, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, przerwy w oddychaniu podczas shu lub
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chrapanie, znaczny przyrost masy ciata lub znaczna utrata masy ciata w ostatnich 12 miesigcach, cukrzyca, problemy z tarczyca, leczenie depres;ji, inne problemy ze zdrowiem
psychicznym, zmiany skorne, ktére sie nie gojg lub zmiany w wygladzie znamienia, inne choroby i problemy zdrowotne, w przypadku kobiet — cigza, menopauza, krwawienia
ginekologiczne po menopauzie;
- aktualnie zazywane leki: leki przyjmowane codziennie, trudnosci z przyjmowaniem lekéw, stosowanie doustnej antykoncepciji, inne metody antykoncepcii, ostatnie szczepienie;
- ocena postrzeganego stanu zdrowia (w skali 0-10, gdzie 0 oznacza zly, 10 oznacza dobry).
Zrédta: https:/imww.service-public.fr/particuliersivosdroits/F170; https:/mww.dac-en-sante-centre-manche.fr/annuaire/annuaire-centre-manche/prevention-en-sante,5111,13440.html;
https://storage.leadformance.com/media/clients/5a31493717a4460011e71dc7/135433b1-5676-465c-adef-f0eb586222f-202112-eps-questionnaire-socio-administratif-assure. pdf;, https:/Aww.uc-cmp.friwp-
content/uploads/2021/12/QSAM adulte sept2021 V2 A4.pdf; https:/mww.macst.frivie-pratique/sante/bilan-sante
Niemcy Gesundheits-Check-up — kontrola zdrowia

Cel:
 identyfikacja zagrozen dla zdrowia i wczesne wykrywanie powszechnych chorob, szczegdlnie choréb uktadu krgzenia (zawat serca, choroba wiencowa, udar), choréb nerek i cukrzycy,
e wczesne rozpoznanie zaburzen metabolizmu lipidow, nadcisnienia tetniczego
* podjecie odpowiednich dziatan zapobiegawczych.

Populacja: wszystkie osoby doroste posiadajace ustawowe ubezpieczenie zdrowotne;

Wiek: 18-34 lata: jednorazowo; od 35 lat: co trzy lata;

Elementy bilansu zdrowia:

1) Wywiad lekarski (np. pytania o dolegliwos$ci), w szczegdlnosci odnotowywanie profilu ryzyka, sprawdzanie statusu szczepien:

e pytania dot. m.in.: wczesniejszych bilanséw, posiadania choroby przewlektej, wystepowania przypadkéw zachorowan na nowotwory w rodzinie, wystepowania nadcisnienia tetniczego
czy cukrzycy typu 2 w rodzinie, palenia papieroséw, spozywania alkoholu, aktywnosci ruchowej i uprawiania sportu, doswiadczanie stresu lub innych obcigzen psychicznych;

2) Badanie fizykalne (stan catego ciata) w tym:

e pomiar wzrostu i masy ciata, badanie klatki piersiowej, ostuchiwanie ptuc, serca i tetnic, badanie palpacyjne brzucha, badanie uktadu miesniowo-szkieletowego, skory, uktadu nerwowego
i narzgdéw zmystow, kontrola pulsu stopy, ocena objawdw psychologicznych, pomiar cisnienia tetniczego;

3) Badania laboratoryjne:
o z krwi (od 35 r.z., w wieku 18-34 lat wykonuje sie badanie laboratoryjne, jezeli profil ryzyka jest odpowiedni):

- profil lipidowy (np. cholesterol),
- glukoza na czczo,
e zmoczu (tylko od 35 r.z.): biatko, glukoza, czerwone/biate krwinki, azotyny;

4) Konsultacja lekarska obejmuje przekazanie informacji o wynikach badan i indywidualnych czynnikach ryzyka. Jezeli jest to wskazane ze wzgledéw medycznych, wystawienie zalecen
dotyczacych ustug profilaktycznych z zakresu profilaktyki behawioralnej (np. kurséw dotyczacych éwiczen, odzywiania, radzenia sobie ze stresem lub zazywania narkotykéw) w celu
przedtozenia ich firmie ubezpieczenia zdrowotnego. Jezeli badania wykazg konkretng chorobe lub zwigkszone ryzyko jej wystapienia, pacjent moze zostac skierowany do specjalisty;

5) W razie koniecznosci badanie przesiewowe w kierunku raka skéry mozna przeprowadzié w potaczeniu z badaniem kontrolnym;

6) W ramach bilansu przystuguje réowniez jednorazowe badanie przesiewowe w kierunku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i wirusem zapalenia watroby typu C (od 35 roku
zycia).

Koszty: pokrycie przez firme ubezpieczeniowag

Ultraschalluntersuchung — badanie ultrasonograficzne
Mezczyzni powyzej 65 roku zycia mogg rowniez poddaé sie jednorazowemu badaniu USG w celu wcze$niejszego wykrycia tetniaka aorty brzuszne;.

Programy badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw:
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W ramach ubezpieczenia zdrowotnego pacjentom przystuguje réwniez®:
o rak szyjki macicy — badanie ginekologiczne dla kobiet od 20 roku zycia, w tym badanie cytologiczne, dodatkowo test HPV;
 rak piersi — coroczne badanie piersi u kobiet powyzej 30 roku zycia (palpacyjne); u kobiet od 50 do 75 roku zycia mammografia raz na dwa lata;
o rak skory — badanie skory u kobiet i mezczyzn powyzej 35 roku zycia raz na dwa lata;
o rak prostaty — coroczne badanie palpacyjne w kierunku raka prostaty u mezczyzn powyzej 45 roku zycia;
rak jelita grubego — badanie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego — co 5 lat od 50 do 65 roku zycia zaproszenia dla ubezpieczonych obywateli;

- testimmunologiczny* na krew utajong w kale (iIFOBT) u mezczyzn i kobiet w wieku:
o  50-54 lat—raz w roku;
o od55r.z. —co dwa lata (dopoki nie zostanie wykonana kolonoskopia w celu wczesnego wykrycia choroby, mezczyzni i kobiety w wieku 55 lat i wiecej majg prawo
do badania krwi w kale co dwa lata jako alternatywy dla kolonoskopii);
- kolonoskopia*:
o umezczyzn —od 50 r.z., dwa razy w odstepie co najmniej 10 lat (mezczyzni w wieku 50 lat i wiecej mogg wybiera¢ miedzy badaniem na obecnos¢ krwi utajonej
w kale a wczesng kolonoskopig. Jesli mezczyzni nie skorzystajg z oferty kolonoskopii do ukoriczenia 65 roku zycia, przystuguje im wczesna kolonoskopia),
o  uKkobiet — od 55 r.z., dwa razy w odstepie co najmniej 10 lat (kobiety w wieku 55 lat i starsze mogg wybiera¢ miedzy badaniem na obecnos$¢ krwi utajonej w kale
a wczesna kolonoskopia. Jesli kobiety nie skorzystajg z oferty kolonoskopii do ukoriczenia 65 roku zycia, przystuguje im wczesna kolonoskopia).

* - w przypadku badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego trwajg prace nad wyréwnaniem kryteriow kwalifikacji kobiet i mezczyzn oraz standaryzacjg wymagar: dotyczacych odstepu czasu migedzy badaniami krwi
w kale. Oczekuje sie, ze w pierwszej potowie 2025 roku wszystkie ubezpieczone kobiety i mezczyzni w wieku 50 lat i starsi bedg mogli wybiera¢ migdzy wczesng kolonoskopig (z powtérzeniem po 10 latach) a badaniem na

obecno$¢ krwi ukrytej w stolcu (co dwa lata).

Zréafa: hitps:/;www.bundesgesundheitsministerium.de/checkup.htmi#; https:/gesund.bund.de/gesundhesits-check-up-fuer-erwachsene; https:/www.bundesgesundheitsministerium.de/krebsfrueherkennung.html

Wielka Brytania

Program NHS Health Check zostat uruchomiony w 2009 r. jako krajowy program prewencyjny, w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania na choroby uktadu krgzenia (zawatu serca, udaru
mozgu) lub rozwoju niektérych form demencji u oséb w wieku od 40 do 74 lat. Kontrola obejmowata oceng: stanu palenia, spozycia alkoholu, aktywnosci fizycznej, masy ciata, cisnienia krwi,
cholesterolu, ryzyka cukrzycy, 10-letniego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Od 1 pazdziemnika 2021 r. odpowiedzialno$¢ za program NHS Health Check zostata przeniesiona z Public Health England (PHE) do Biura ds. Poprawy Zdrowia i Nieréwnosci (OHID)
dziatajgcego w ramach Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Rewizja programu
Opublikowana w 2021 r. rewizje programu NHS Health Check, ktéra wykazata, ze w latach 2015-2020:

e program w duzej mierze osiggnat swoje cele, docierajgc do 2 na 5 uprawnionych oséb, w tym 0sdb o wyzszym ryzyku zachorowania, i zapewniajgc lepsze wyniki dla uczestnikow,

o istnieje wiele mozliwosci udoskonalenia programu na catej Sciezce,

¢ ryzyko u ludzi ujawnia sie wczesnie, dlatego zmiana zachowania jest konieczna wcze$niej,

e szersze spojrzenie na zdrowie mogtoby rozwigzaé obecny problem chordb,

» wieksze wykorzystanie technologii moze pomaéc w ukierunkowaniu, dotarciu i personalizacji programu dla poszczegdinych oséb.
W latach 2015-2020 NHS Health Check w Anglii stwierdzono nastepujace korzysci i ograniczenia:

o program dotart do 41% (6 466 090) uprawnionych os6b i pomdgt przenies¢ nacisk z leczenia choroby na profilaktyke;

e szes¢ czynnikdw ryzyka ocenianych w ramach kontroli pozostaje najwiekszymi czynnikami przyczyniajgcymi sie do obcigzenia niepetnosprawnosciag i Smiercig z powodu choréb

niezakaznych wsrod dorostych,

® hitps:/mww.bundesgesundheitsministerium.de/krebsfrueherkennung.html_[dostep: 16.07.19]
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,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia  WS.420.2.2025
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Kraj

Odnalezione informacje

e krajowy program prewencyjny majgcy na celu zwalczanie choréb niezakaznych i ich czynnikéw ryzyka jest nie tylko mozliwy, ale takze skutkuje lepsza rejestracjg ryzyka, wigkszg
wykrywalnoscig chordb i korzystnymi wskaznikami porad, skierowan i dalszych badan,

» wystepujg duze réznice miedzy wtadzami lokalnymi pod wzgledem ofert, przyjmowania i realizacji NHS Health Check,
» nawet kilka lat po wykonaniu NHS Health Check, uczestnicy wykazujg zazwyczaj lepsze wyniki zdrowotne, w tym nizszg liczbe hospitalizacji i zgonéw z powodu zawatéw serca i udaréw
mobzgu,
* modelowanie ekonomiczne sugeruje, ze w poréwnaniu z brakiem takich dziatan, a takze z perspektywy spotecznej, kazdy 1 GBP wydany na obecny program NHS Health Check przynosi
zwrot w wysokosci 2,93 GBP. Prawdopodobnie do 2040 r. zmniejszy to réwniez bezwzgledne nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotne;.
Rewizja wskazata tez nastepujgce kierunki rozwoju NHS Health Check:
» potozenie podwalin pod zmiany i inwestowanie w rozwdj programu,
e opracowanie opcji cyfrowej i opublikowanie wiekszej ilosci danych dotyczacych wydajnosci programu,
e ocena w zakresie dodania dodatkowych standw klinicznych i zaproszenie miodszych oséb,
* wprowadzenie rutynowej oceny oraz uwzglednienie nowych dowoddw naukowych.
Cel programu NHS Health Check

Zgodnie z NHS Health Check Best practice guidance for commissioners and providers (October 2019, aktualizacja: marzec 2020) program NHS Health Check ma na celu poprawe zdrowia
i samopoczucia os6b dorostych w wieku 40-74 lat poprzez promowanie wczesnej Swiadomosci, oceny i zarzgdzania giéwnymi czynnikami ryzyka chordb uktadu krgzenia — czynnikami ryzyka
zwigzanymi z przedwczesna $miercia, niepetnosprawnoscig i nieréwnos$ciami zdrowotnymi w Anglii, poprzez:

e promowanie i poprawe wczesnej identyfikacji i zarzgdzania indywidualnymi czynnikami ryzyka behawioralnego i fizjologicznego choréb naczyniowych i innych stanéw zwiazanych z tymi

czynnikami ryzyka,

e wspieranie oséb w skutecznym zarzadzaniu i ograniczaniu ryzyka behawioralnego i powigzanych stanéw poprzez informacje, zachowania i interwencje kliniczne oparte na dowodach,

e pomoc w zmniejszeniu nieréwnosci w rozktadzie i obcigzeniu ryzykiem behawioralnym, powigzanymi stanami klinicznymi i wielochorobowoscia,

e promowanie i wspieranie odpowiednich badan operacyjnych i ocen w celu optymalizaciji realizacji programu i jego oddziatywania na szczeblu krajowym i lokalnym.
PHE dazy do osiggniecia krajowego wskaznika wykorzystania w regionie na poziomie 75% kwalifikujgcej sie populacii, ktéra raz na pigc¢ lat przechodzi NHS Health Check, co jest kluczowe
dla optymalizacji efektywnosci klinicznej i kosztowej programu. Istnieje szereg innych ,kontroli zdrowia”, ktére sg skierowane do okreslonych grup populacji. Kontrole te réznig sie od NHS
Health Check zaréwno pod wzgledem zakresu, grupy docelowej, jak i czestotliwosci (zatgcznik A). Pacjenci, ktorzy kwalifikujg sie do tych kontroli, kwalifikujg sie rowniez do NHS Health Check
(pod warunkiem, ze nie sg wykluczeni, na podstawie zwyktych kryteriéw wykluczenia zawartych w NHS Health Check).
Populacja docelowa
Kryteria wigczenia: osoby w wieku 40-74 lat
Kryteria wykluczenia: brak wystepowania zadnego z nastepujgcych schorzen:

o choroba niedokrwienna serca niewydolnos$¢ serca

o przewlekta choroba nerek (PChN), kiéra zostata sklasyfikowana jako stadium 3, 4 lub 5 w rozumieniu e choroba tetnic obwodowych
wytycznych klinicznych 182 Narodowego Instytutu Doskonato$ci Zdrowia i Opieki (NICE) dotyczgcych PChN o udar

* cukrzyca obecnie przepisuje sie statyny w celu obnizenia poziomu
e nadcisnienie cholesterolu

e migotanie przedsionkéw osoby, ktére wczesniej przeszty badanie kontrolne NHS Iub inne
* przemijajacy atak niedokrwienny badanie przeprowadzone przez stuzbg zdrowia w Anglii i u ktorych
stwierdzono 20% lub wyzsze ryzyko rozwoju choroby sercowo-
naczyniowej w ciggu najblizszych dziesieciu lat

¢ hipercholesterolemia — definiowana jako rodzinna hipercholesterolemia

Jesli ktos ma ryzyko CVD wynoszgce 10-19%, nie zostanie wykluczony, chyba Ze speinia jedno z pozostatych kryteriow wykluczenia, np. jesli dana osoba otrzymuje przepisang statyne.
Czestos¢ udzielania NHS Health Check: raz na 5 lat
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,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia  WS.420.2.2025
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Kraj Odnalezione informacje

Forma realizacji badan:
o decyzja o miejscu i implementacji programu: PCTs (Primary Care Trusts)
» gabinety GP, apteki, w niektorych miejscach — osrodki sportowe czy biblioteki przez pielegniarki, pomoc medyczng (healthcare assistant) lub innych wykwalifikowanych specjalistow
Personel realizujacy bilans: pracownik stuzby zdrowia, zwykle pielegniarka, ale takze lekarz, farmaceuta lub asystent opieki zdrowotnej (ang. healthcare assistant)’.
Czas trwania bilansu: 20-30 minut
Komponenty NHS Health Check: (1) ocena ryzyka, (2) komunikacja ryzyka i (3) zarzgdzanie ryzykiem.
Elementy realizacji:
» zaproszenie na badanie dla oséb speniajgcych kryterium wiekowe (wysytka zazwyczaj przez lokalny NHS lub przychodnie) lub zgloszenie sie¢ samodzielne do wybranych placowek
» kwestionariusz — wypetnienie w warunkach domowych i odestanie do przychodni POZ lub wypetnienie podczas wizyty wstepnej
e pomiary podstawowych parametréw zdrowotnych oraz badania diagnostyczne
e ocena ryzyka zdrowotnego
e omowienie wynikéw, w tym komunikowanie pacjentowi informaciji o ryzyku wystapienia choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, choréb nerek i demencii,
¢ plan dalszych dziatan i ewentualne skierowanie pacjenta na dalsze badania

Sciezka pacjenta w programie NHS Health Check w powigzaniu z podstawowsa opiekg zdrowotng:

" Asystenci opieki zdrowotnej (HCA) pracujg we wszystkich specjalnosciach oferowanych przez NHS Trust, aby wspiera¢ $wiadczenie opieki klinicznej pod nadzorem wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia,
takich jak dyplomowana pielegniarka. Role asystentow opieki zdrowotnej obejmujg rowniez obszary: asystentdw pofozniczych, asystentow terapii, asystentéw operacyjnych i asystentéw pediatrycznych. Asystenci opieki
zdrowotnej sg czesto nazywani pracownikami wsparcia opieki zdrowotnej.

Do najwazniejszych zadan w zapewnianiu bezposredniej opieki pacjentom nalezg: Rozumienie i rejestrowanie temperatury, oddechu, tetna i wagi pacjenta, Wspieranie pacjentéw w jedzeniu i serwowaniu positkéw,
Pomaganie pacjentom w myciu i ubieraniu sie, Prowadzenie pacjentéw do toalety, Spedzanie czasu na rozmowach z pacjentami, odpowiadanie na ich pytania, o ile to moZzliwe, i dbanie o to, aby czuli sie komfortowo,
Pomaganie pacjentom wstac z t6zka i poruszac sie, Wspieranie pacjentow w zmianie pozycji w t6zku.

Aby zostac asystentem opieki zdrowotnej, musisz mie¢ umiejetnosci czytania i pisania na poziomie 2 (jezyk angielski) i umiejetnosci liczenia na poziomie 1 (matematyka), ktére zostang sprawdzone podczas rozmowy
kwalifikacyjnej. Nie musisz mie¢ wyksztatcenia klinicznego ani umiejetnosci klinicznych — wszystkie szkolenia sg zapewniane w migjscu pracy.

Zréaffo: https:/Avww.imperial.nhs.uk/careers/career-paths/healthcare-assistants (data dostepu: 12.02.2025)
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Kraj QOdnalezione informacje

NHS Health Check
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’ m @ 0 on the primary care record
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and invite eligible 4 i siet
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Kwestionariusz NHS Health Care wypelniany przez pacjenta obejmuje nastepujgce sekcje:

1) Dane osobowe: imig i nazwisko, data urodzenia, pte¢, przynalezno$¢ etniczng (opcjonalne), kod pocztowy;

2) Wywiad srodowiskowy: warunki mieszkaniowe;

3) Opieka i wsparcie (jezeli dotyczy): dane opiekuna rodziny, pracownika wsparcia ptatnego/opiekuna, pracownika pomocy spoteczne;j (jesli dotyczy);

4) Swiadczenie opieki lub wsparcia: opieka nad dzieémi, rodzicami, partnerem;

5) Zaburzenia uczenia sig;

6) Sposob komunikowania sie: rozmowaljgzyk migowy/korzystanie z pomocy komunikacyjnych/wskazywanie i gesty, okreslenie jezyka, w ktérym pacjent méwi i rozumie najlepiej, trudnosci
komunikowania sig, korzystanie z pomocy logopedy w komunikowaniu sig;
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Kraj

Odnalezione informacje

7) Leki / fobie medyczne;
8) Zatrudnienie;
9) Stan stuchu;
10) Stan uzebienia i jamy ustne;j;
11) Stan stép;
12) Ruchomos$¢/mobilnosé: fatwosé poruszania sig, uzywanie pomocy do poruszania sie, zmiany ruchomosci w ostatnim roku, korzystanie z pomocy fizjoterapeuty celem poprawy mobilnosci,
korzystanie z ustug terapeuty zajeciowego, uprawianie sportu;
13) Spozycie alkoholu;
14) Palenie papierosow;
15) Jakos¢ snu;
16) Leki przyjmowane poza preskrypcjg lekarza;
17) Wystepowanie alergii;
18) Zazywanie narkotykéw (konopie indyjskie lub ecstasy);
19) Uprawianie seksu i stosowanie antykoncepcij;
20) Zdrowie psychiczne: samoocena stanu emocjonalnego, korzystanie z ustug psychiatry, zaburzenia pamieci, korzystanie z ustug psychologa;
21) Dieta: trudnosci w jedzeniu, piciu lub przetykaniu, palgcy bdl w centrum klatki piersiowej, wsparcie logopedy w jedzeniu i piciu, korzystanie z ustug dietetyka, zmiany w apetycie, radykalne
zZmiany masy ciata;
22) Zaburzenia oddawania moczu i katu: wystepowanie zatwardzen lub biegunek, bl podczas oddawania moczu, krew w moczu, inne problemy zwigzane z oddawaniem moczu, nietrzymanie
moczu, nietrzymanie katu, zazywanie srodkéw lub lekéw na wyproznienie;
23) Stan wtosow, skory i paznokci;
24) W przypadku mezczyzn:
a) wystepowanie obrzeku jader
25) W przypadku kobiet:
a) stan piersi: bél lub guzki w piersiach, badanie przesiewowe piersi u kobiet 50+, uptawy o nieprzyjemnym zapachu lub powodujgce bdl, badanie cytologiczne szyjki macicy u kobiet
w wieku 25-64 lata;
b) jako$¢ miesigczki: obecnose, bolesnose, obfitos¢ krwawienia, krwawienia miedzymiesigczkowe;
26) W przypadku kobiet i mezczyzn w wieku 60—69 lat: czy wystano zestaw do badania na raka jelita grubego, data ostatniego badania;
27) Padaczka: jezeli tak, to doprecyzowanie czestosci wystepowania napadéw i ich specyfiki, korzystanie z ustug lekarza lub pielegniarki w tym zakresie;
28) Bol: opis indywidualnych objawdéw boélowych, bol w klatce piersiowej, nieréwnomierne bicie serca, bdl brzucha, obrzek w pachwinie;
29) Oddychanie: wystepowanie kaszlu
30) Wywiad rodzinny: wystepowanie probleméw medycznych i chordb w rodzinie;
31) Inne problemy zdrowotne;
32) Przynaleznos¢ etniczna;
33) Przynaleznos¢ religijna;
35) Posiadanie wczesniej wydanego planu dziatania w zakresie zdrowia (Health Action Plan).

Ocena ryzyka w ramach NHS Health Check obejmuje:

| Parametr: Objasnienia:
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,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia

WS.420.2.2025

gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Kraj

Odnalezione informacje

1) Ocena ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych

e QRISK3 Szacowanie 10-letniego ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych powinno si¢ odbywac¢ za pomocg QRISK®3
e wiek Wyrazony w latach, zawierajacy sie w przedziale 40-74 lat
o pte¢ Jak podaje pacjent

e status palacza

Wymagane dane: osoba niepalgca (nigdy niepalgca), byly palacz (wczesniej palacy), palacz okazjonalny (mniej niz 10 dziennie), palacz
umiarkowany (11-19 dziennie), palacz intensywny (= 20 dziennie).

Status palacza definiuje si¢ jako palenie tytoniu, waporyzatory sg wytaczone z tej definicji.

e historia rodzinna
niedokrwiennej serca

choroby

Dotyczy informacji o historii rodzinnej choroby wiencowej u krewnych pierwszego stopnia ponizej 60 lat.
Krewny ,pierwszego stopnia” oznacza ojca, matke, brata lub siostre.

¢ przynaleznos¢ etniczna

Samodzielnie okreslona przynalezno$¢ etniczna przy uzyciu jednej z nastepujgcych kategorii: biata/niezarejestrowana, hinduska,
pakistanska, bangladeska, inna azjatycka, czarna afrykanska, czarna karaibska, chinska, inna, w tym mieszana.

Przynaleznos¢ etniczna jest potrzebna do oceny ryzyka cukrzycy.

+ wskaznik masy ciata (BMI)

BMI oblicza sie na podstawie masy ciata danej osoby podzielonej przez kwadrat jej wzrostu.
Jesli nie mozna zmierzyé wzrostu i/lub masy ciata danej osoby, w tym os6b po amputacji, obwdd talii danej osoby, w pozycji lezacej, jesli to
mozliwe, mozna wykorzysta¢ do oceny, czy dana osoba ma nadwage lub jest otyta, a takze do oceny ryzyka wystgpienia cukrzycy.

BMI jest wymagane do obliczenia ryzyka CVD. Moze by¢ réwniez wykorzystywane przez narzedzia do oceny ryzyka cukrzycy w celu
identyfikacji osob zagrozonych cukrzyca typu 2.

e poziom cholesterolu

Cholesterol musi by¢ mierzony jako stosunek catkowitego cholesterolu w surowicy do cholesterolu lipoprotein o wysokiej gestosci.
Do tej oceny nalezy uzy¢ dowolnego testu cholesterolu. Probka na czczo nie jest wymagana.

e cisnienie krwi

Wymagane zaréwno cisnienie skurczowe (SBP), jak i rozkurczowe (DBP).

Tetno nalezy zmierzy¢ przed sprawdzeniem cisnienia krwi, zgodnie z wytycznymi klinicznymi NICE dotyczgcymi nadcisnienia. Osoby,
u ktérych stwierdzono nieregularny rytm tetna, powinny zosta¢ skierowane do lekarza rodzinnego w celu dalszej diagnostyki migotania
przedsionkéw.

2) ocena poziomu aktywnosci fizycznej

e GPPAQ (ang. General Practice
Physical Activity
Questionnaire)

Kwestionariusz aktywnosci fizycznej dla lekarza ogélnego (GPPAQ) dostarcza pomiaru poziomu aktywnosci fizycznej danej osoby, ktory, jak
wykazano, koreluje z ryzykiem sercowo-naczyniowym. Jest to jedyny sprawdzony pomiar aktywnosci fizycznej, ktory koreluje
ze $miertelnoscig z jakiejkolwiek przyczyny i jest zalecany przez NICE do stosowania w tym celu.

Podczas gdy GPPAQ zadaje pytania dotyczace chodzenia i codziennych czynnosci, nie sg one uwzgledniane w obliczeniach ze wzgledu
naznaczny poziom zawyzania liczby i intensywnosci tych aktywnosci fizycznych podczas walidacji. Lekarze bedg musieli ocenié¢, czy pacjenci
spetniajg minimalne poziomy aktywnosci fizycznej dla oséb sklasyfikowanych nizej niz aktywni.

3) ocena zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
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o wynik testu identyfikacji
zaburzen zwigzanych
z uzywaniem alkoholu (AUDIT)

Wynik testu identyfikacji zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu — wynik ~Schemat oceny zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
konsumpcji (AUDIT-C). Szybki test przesiewowy na obecnos¢ alkoholu (FAST) T —

lub wynik testu identyfikacji zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu  aicohol Care Pathway Adults 40-74

(AUDIT). )

Report AUDIT

Jesli dana osoba uzyska wynik pigciu lub wiecej w AUDIT-C lub trzy lub wiecej NHS HOMHCHeEKS>  score to GP

w FAST, nalezy przeprowadzi¢ drugg faze, patrz schemat ponizej. Druga faza [ )
obejmuje udzielenie odpowiedzi na pozostate pytania petnego AUDIT. P - Lsaid
To whasnie ten petny wynik AUDIT moze okresli¢ poziom ryzyka danej osoby. yrees T <« S
Jesli catkowity wynik AUDIT z dziesieciu petnych pytan wynosi osiem lub wiecej, b I .
oznacza to, ze spozycie alkoholu przez dang osobe moze narazac jej zdrowie o ke Negative

na zwiekszone lub wyzsze ryzyko szkody. Auolr;;o“v‘aw T G
Celem okreslenia ryzyka szkody spowodowanej alkoholem, Swiatowa T T 3 ;
Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca uzycie petnego kwestionariusza AUDIT. oostle s, I8 Mo s
Kwestionariusz ten jest sprawdzony, byt uzywany na catym s$wiecie i jest == — — —
uwazany za ,ztoty standard” kwestionariusza ryzyka zwigzanego z alkoholem. Beraies

AUDIT-C, FAST i petny AUDIT moga by¢ samodzielnie wypetniane przez osobe 3 .

. ., . . .. R L, . L Consider Referral 5 . *Flag for
lub pytania moga by¢ zadawane ustnie osobie, a jej odpowiedz rejestrowana. ~—Speciaist Senvices Cirthosis assessment
1 Ext

Full Assessment

4) ocena ryzyka wystapienia cukrzycy

Wymagane dane roznig sie w zaleznosci od uzytego zwalidowanego narzedzia do oceny ryzyka cukrzycy, ale mogg obejmowacé wiek, pteé, pochodzenie etniczne, historie rodzinng
cukrzycy, BMI, rozpoznanie nadci$nienia, obwad talii, status palacza, historie choréb sercowo-naczyniowych, regularne przyjmowanie doustne lekéw sterydowych.

Ocene ryzyka cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ w dwéch etapach; pierwszym krokiem powinno by¢ uzycie sprawdzonego narzedzia do oceny ryzyka (lub, jesli nie jest to mozliwe,
filtra cukrzycy) w celu zidentyfikowania oséb narazonych na ryzyko. Drugim krokiem jest wykonanie badania krwi w celu wskazania, czy dana osoba jest narazona na cukrzyce
typu 2. Diagnoze cukrzycy typu 2 mozna postawi¢ wytgcznie na podstawie wynikéw pomiaru stezenia glukozy we krwi pobranej z krwi zylnej. Jesli dana osoba nie ma zadnych
objawdw, ale jej poziom przekracza prég cukrzycy typu 2, przed postawieniem diagnozy nalezy wykonaé drugie badanie krwi.

Podobnie jak w przypadku innych testéw w ramach kontroli, wazne jest, aby osoby, ktére nie poddajg sie dalszym badaniom na cukrzyce, zrozumiaty, ze kazdy ma pewien poziom
ryzyka zachorowania na cukrzyce. Powinny one réwniez zosta¢ poinformowane o czynnikach ryzyka cukrzycy jako czes$ci ogélnych porad dotyczacych stylu zycia, ktére powinny
by¢ oferowane kazdemu, kto poddaje sie kontroli, niezaleznie od ryzyka.

o Wynik zwalidowanych
narzedzi do oceny ryzyka

Osoby nalezy uzna¢ za osoby o wysokim ryzyku cukrzycy, stosujgc nastepujace progi dla odpowiednich sprawdzonych narzedzi do oceny
ryzyka:

» wynik QDiabetes jest wigkszy niz 5,6;

« wynik Cambridge diabetes risk jest wiekszy niz 0,2;

» wynik Leicester practice risk jest wiekszy niz 4,8;

« wynik Leicester risk assessment jest wiekszy lub réwny 16.

e Wbudowany ,filtr cukrzycy”

Jesli nie mozesz wprowadzi¢ uzycia zwalidowanego narzedzia, nadal mozesz uzy¢ ,filtra cukrzycy”. W tym przypadku osoby o wysokim
ryzyku cukrzycy, a wiec kwalifikujgce sie do badania poziomu glukozy we krwi, to:

» osoby z czarnej, azjatyckiej lub innej grupy etnicznej ze wskaznikiem masy ciata (BMI) wiekszym lub réwnym 27,5, lub
» osoby ze wskaznikiem masy ciata (BMI) wigkszym lub réwnym 30, lub

* osoby z ci$nieniem krwi wynoszacym lub wyzszym niz 140/90 mmHg lub u ktérych ci$nienie skurczowe lub rozkurczowe przekracza
odpowiednio 140 mmHg lub 90 mmHg.
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Oprocz osob spetniajgcych kryteria wysokiego ryzyka dla ,filtra cukrzycy”, wazne jest, aby wzig¢ pod uwage sytuacje danej osoby, poniewaz

niektore osoby, ktére nie mieszcza sie w kategoriach filtra, nadal bedg narazone na znaczne ryzyko. Obejmuje to:

» osoby majace krewnych pierwszego stopnia z cukrzycg typu 2 lub chorobg serca,

» osoby z uszkodzeniami tkanek, o ktérych wiadomo, ze sg zwigzane z cukrzyca, takimi jak retinopatia, choroba nerek lub neuropatia,

 kobiety z cukrzycg cigzowg w przesztosci,

» osoby z chorobami lub schorzeniami, o ktérych wiadomo, ze sg zwigzane z cukrzycg (np. zespot policystycznych jajnikéw lub powazne
zaburzenia zdrowia psychicznego),

» osoby przyjmujgce obecnie leki, o ktérych wiadomo, ze sg zwigzane z cukrzyca (np. doustne kortykosteroidy).

e Badanie poziomu glukozy we | Nie ma jednego powszechnie uznawanego badania krwi na wysokie ryzyko cukrzycy ani na samg cukrzyce. Losowe (nie na czczo) badania
krwi poziomu glukozy w osoczu nie sg zalecane. Badania poziomu glukozy w osoczu na czczo, cho¢ mniej wygodne, sg lepszg metodg. Mozna
rowniez zastosowac test HbA1c.

e HbAlc (hemoglobina | Badanie HbA1c nie wymaga postu, wigc moze by¢ wygodniejsze dla pacjentéw. Krew mozna pobrac dozylnie. HbA1c powstaje, gdy glukoza

glikowana) wigze sie z hemoglobing w czerwonych krwinkach. Im wyzszy poziom glukozy w osoczu w ciggu ostatnich dwdch lub trzech miesiecy, tym
wyzszy poziom HbA1c. Nawet w zakresie niecukrzycowym wykazano, ze HbA1c jest markerem ryzyka zdarzen naczyniowych i moze by¢
stosowany do oceny ryzyka cukrzycy.

e Stezenie glukozy na czczo |FPG moze by¢ stosowany w celu identyfikacji os6b z potencjalng cukrzyca lub osob z grupy wysokiego ryzyka. Jest on réwniez stosowany

(FPG) w przypadku wystepowania stanéw, ktére powodujg, ze test HbA1c jest niedoktadny. Aby wykonaé test FPG, osoba poddawana testowi
powinna zosta¢ poinformowana o wymogu pozostawania na czczo na pismie lub telefonicznie. Jesli to mozliwe, wizyta powinna zostac
zaplanowana nie pdzniej niz na godzing 11:00, aby utatwi¢ post.

5) podnoszenie sSwiadomosci czynnikéw ryzyka demenc;ji

Istniejg dwa elementy NHS Health Check dotyczace demencji — zaden z nich nie wymaga zadnej formalnej oceny ani testéw pamieci.

e Pierwszym jest to, ze kazdy, kto przechodzi NHS Health Check, powinien by¢ $wiadomy, ze czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia sg takie same jak czynniki ryzyka
demenc;ji. To, co jest dobre dla serca, jest dobre dla mézgu. Do 35% demencji mozna zapobiec dzigki modyfikowalnym czynnikom ryzyka, w tym aktywnosci fizycznej, zdrowe;j
diecie, zmniejszonemu spozyciu alkoholu i niepaleniu.

¢ Drugim jest to, ze osoby w wieku 65-74 lat powinny by¢ swiadome oznak i objawdw demencji i zostac skierowane do poradni diagnozujacych i leczgcych zaburzenia pamiegci,
jesli jest to wtasciwe.

Elementy wizyty podsumowujacej bilans:
e wymagane jest, aby:
- osoba przechodzgca bilans zostata poinformowana o swoim wskazniku masy ciata (BMI), poziomie cholesterolu, cisnieniu krwi, wyniku AUDIT (ocena spozycia alkoholu), ocenie

aktywnosci fizycznej, a takze o swoim wyniku oceny ryzyka wystgpienia: choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2. Ponadto osoby w wieku 65—74 lat powinny by¢ Swiadome
oznak i objawéw demenciji oraz skierowane do osrodkéw udzielajacych swiadczen osobom z zaburzeniami pamieci, jesli jest to wiasciwe

- omowi¢ wyniki i sposoby ich poprawienia, a takze wskaza¢, gdzie mozna uzyska¢ dalszg pomoc. Zakres rozmowy moze obejmowac zalecenia co do: poprawy diety, zwiekszenia
ilosci wykonywanych ¢wiczen, schudniecia, rzucenia palenia, zmniejszenia ilosci soli w diecie, zmniejszenia spozycia alkoholu, obnizenia poziomu cholesterolu;

e mozliwe jest skierowanie pacjenta na dodatkowe badania celem dalszego jego monitorowania klinicznego, np. gdy u kogo$ zostanie zidentyfikowane wysokie ryzyko wystgpienia lub
rozwoju choroby naczyniowej, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Program NHS Health Care wymaga od wiadz lokalnych w takiej sytuacji zapewnienia integralnosci ustug
medycznych.

Materialy, ktore otrzymuje pacjent na wizycie podsumowujacej: broszura podsumowujgca wyniki NHS Health Check

Zrodta: https:/imww.gov.uk/government/publications/nhs-health-check-programme-review/preventing-illness-and-improving-health-for-all-a-review-of-the-nhs-health-check-programme-and-recommendations;
https://iwww.healthcheck.nhs.uk/commissioners-and-providers/national-guidance/; https://www.healthcheck.nhs.uk/seecmsfile/?id=1480, https:/iwww.legislation.gov.uk/uksi/2013/351/requlation/4/made;
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https:/Amww.healthcheck.nhs.uk/commissioners-and-providers/delivery/invitation-letter-and-results-card/;  https:/www.gov.uk/government/publications/nhs-health-checks-applying-all-our-health/nhs-health-checks-applying-all-
our-health#taking-action

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. ogélnodostepnych zrédet — szczegétowe zrédta wskazano przy poszczegdinych krajach.

Na podstawie odnalezionych informacji dotyczgcych zasad realizacji i finansowania ustrukturyzowanych bilanséw zdrowia oséb dorostych w Austrii, Czechach, Francji,
Niemczech i Wielkiej Brytanii mozna zauwazy¢, ze:
o cele wspdlne dla analizowanych programéw dotyczg przede wszystkim:

o wczesnego wykrywania ryzyka chorob uktadu krgzenia, chordb metabolicznych, powszechnie wystepujgcych nowotworéw (giéwnie: rak szyjki macicy,
rak piersi, rak jelita grubego, rak prostaty),

o zapobieganiu uzaleznieniom (nikotynizm, alkoholizm, uzaleznienie od lekéw, narkomania),
o profilaktyki choréb zwigzanych z wiekiem, takich jak utrata stuchu czy wzroku,

o uzyskanie spersonalizowanej porady obejmujgcej m.in. podejmowanie odpowiednich dziatah zapobiegawczych, w tym wydanie indywidualnych zaleceh czy
kierowanie na dalszg diagnostyke lub leczenie (takze specjalistyczne), zakohczone opracowaniem indywidualnego planu zdrowotnego;

e  zreguly obowigzuje jeden program bilansu zdrowia os6b dorostych (z wyjgtkiem Francji) uzupetniany przez badania diagnostyczne realizowane w ramach programoéw
badan przesiewowych, w szczegdlnosci w kierunku wczesnego wykrywania réznych typdw nowotworéw;

e sgone w catosci finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i nie jest wymagany udziat finansowy pacjenta;
e w realizacji bilanséw uczestniczy lekarz, w szczegéinosci lekarz rodzinny;
e kwestionariusz wypetniany przez pacjenta ma charakter uproszczony;

e zréznicowane podejscie do organizacji tego typu rozwigzanh systemowych, w zakresie m.in.: wieku rozpoczecia bilanséw oraz stosowanych interwatéw czasowych;
stosowanych kryteriow wykluczania; liczby konsultacji i czasu ich trwania; komponentéw wchodzacych w sktad bilansu; zagadnieh uwzglednianych
w kwestionariuszach wypetianych przez pacjentéw; realizowanego zakresu badan diagnostycznych; wykorzystania zwalidowanych narzedzi/kwestionariuszy oceny
ryzyka.

Zestawienie najwazniejszych informacji przedstawionych w powyzszej analizie rozwigzan organizacyjnych z wybranych krajéw w kontekscie elementéw zawartych
W proponowanej organizaciji wnioskowanego swiadczenia przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 6. Poréwnanie rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach wobec zaproponowanej w Karcie Swiadczenia organizacji udzielania badan oraz
interwencji medycznych w ramach swiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”

»Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” (BZD) wnioskowana organizacja Austria Czechy Francja Niemcy Wielka Brytania
udzielania bilansu na podst. Karty Swiadczenia
. ; Bilan de santé - :
Element Badanief/interwencja Vorsorgeuntersuchung Ogg}[ﬂ:kliag;r:ée Mon Bilan Prévention Examen de Gesundhjlts-Check- NHS Health Check
p Y prévention en santé P
Populacja wszyscy pacjenci dorosli wiek 16 lat i wiecej
docelowa, wiek po ukonczeniu 20 r.z. osoby w trudnej
sytuaciji socjalno-
. bytowej
osoby podlegajace brak | i opieki
ubezpieczeniu rax reguiame; opiexi . osoby doroste w wieku
p lekarskie wszystkie osob
osoby od 18 1.2 spotecznemu o doroslo R s+)y 40-74 lata
zamieszza{e na terenie osoby doroste z czterech grup posiaranie osiadajgce ustawowe nieposiadajace
h wiekowych powszechnego P jac ; okreslonych schorzen?
Austrii £ pomiedzy" ubezpieczenia ubezpieczenie wykluczajacych z
A - d t
18i 25735 ;g? :30 i 65; Z:;Z"a\’?ktz:v%o zdrowoine udziatu w programie
i 75 lai
wyodrebnione grupy
priorytetowe w trudnej
sytuacji socjalno-
bytowej
Interwaty — osoby w wieku 20-59 lat: . .
czasowe, wiek co 5 lat — 1840 lat: raz w roku B ;;L;r;?]razowo w ¢0 5 lat (w niektérych j_eér?;?:z(l)e\lztv-o
- i i na zyczenie lub co 3 lata; | —co 21 A ~ . e ’ - |
w?s(:c;p.y W wieku 60 lat | s 4)(/) 3 co?2lata co 2 laa poszcz_egolnych WW. sytuacjach czesciej) —351at i wiecej: co 3 cosSlat
coeS Ija.lta o grup wiekowych lata
Personel Koordynator/koordynator =
medyczny profilaktyki (o$rodek badar
realizujacy BZD _ _ _ zdrowia Social Security _ _
(ubezpieczenia
spotecznego)® lub
osrodek zatwierdzony)
Profilaktyk = = = = - -

8 ti.: choroba niedokrwienna serca, przewlekta choroba nerek (PChN), ktéra zostata sklasyfikowana jako stadium 3, 4 lub 5 w rozumieniu wytycznych kiinicznych NICE nr 182 dotyczacych PChN, cukrzyca, nadcisnienie,
migotanie przedsionkow, przemijajgcy atak niedokrwienny, hipercholesterolemia — definiowana jako rodzinna hipercholesterolemia, niewydolno$¢ serca, choroba tetnic obwodowych, udar, obecnie przepisuje sie statyny
w celu obnizenia poziomu cholesterolu, osoby, ktére wczesniej przeszty badanie kontrolne NHS lub inne badanie przeprowadzone przez stuzbe zdrowia w Anglii i u kt6rych stwierdzono 20% lub wyzsze ryzyko rozwoju
choroby sercowo-naczyniowej w ciggu najblizszych dziesieciu lat

° Osrodki badari lekarskich nie s osrodkami opieki i nie udzielajg pacjentom opieki medycznej. (https://www.ameli.fr/assure/sante/assurance-maladie/prevention-depistages/examen-prevention-sante)
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,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” (BZD) wnioskowana organizacja Austria Czechy Francja Niemcy Wielka Brytania
udzielania bilansu na podst. Karty Swiadczenia
n ; Bilan de santé - .
Element Badaniefinterwencja Vorsorgeuntersuchung Ogolpe LRI Mon Bilan Prévention Examen de CEEeGIEs- G s NHS Health Check
profilaktyczne , o . up
prévention en santé
Pielegniarka - - + nie odnaleziono - +
Lekarz POZ + + + .
(lekarze rodzinni, (ogdlna praktyka (w szczegolnosci nie odnaleziono + i
interniéci, pulmonolodzy) lekarska) lekarz rodzinny) 5 B2 W)

Etapy realizacji

1) Ankieta — kwestionariusz bilansu zdrowia

(kwestionariusz AUDIT-C)

(odrebny kwestionariusz
dot. spozywania
alkoholu)

(wskazano ogdlnie
uzaleznienia)

(brak zwalidowanego
narzedzia oceny)

(brak zwalidowanego
narzedzia oceny)

(brak informacji dot
zwalidowanego
narzedzia oceny)

dorostych (dane uzupetniane sg (dane uzupetniane sg i n (dane uzupetniane sa o
przez lekarza podczas przez lekarza podczas przez lekarza podczas
wizyty) wizyty) wizyty)
Dane pacjenta < + i + + +
Wywiad Srodowiskowy = + + + = +
Wywiad rodzinny — " " + + "
choroby przewlekie (udar ) e (np. cukrzyca, wysokie |  (udar, nadci$nienie
mozgu, zawat serca) (ch. serca, wysoki (ch. ukk. kraZenia i piuc, | ® i il zawal tetnicze, cukrzyca . (dodatkowo
poziom cholesterolu, nadcisnienie tetnicze, serca. naofa s mieré de res"a ub inne’ (nadcisnienie, cukrzyca | w wywiadzie lekarskim
zawat serca, choroba cukrzyca, zaburzenia ,sokig oziom ’ Cﬁoroé W tym typu 2) pytanie o chorobe
wiencowa) gospodarki lipidowej) ngoles?erolu) genet);/’czne) niedokrwienng serca)
Wywiad rodzinny — o o
nowotwory ztosliwe (raki: L kS ali b
piersi, jajnika, trzony e Fl’.'ers" rbs ory, ri(p“?c’ + + (r. jelita grubego, + +
macicy, jelita grubego lub | 1€ ita grubego, n. krwi, r. r. piersi, inne
odbytnicy, zofadka, nerki) prostaty, r. macicy) nowotwory)
Aktywnos¢ fizyczna +
(ogdlne pytania
w kwestionariuszy,
_ _ . i + natomiast podczas
(w ramach wywiadu) wywiadu lekarskiego —
GPPAQ (ang. General
Practice Physical
Activity Questionnaire)
Spozycie alkoholu + o +
+ + +

(brak zwalidowanego
narzedzia oceny
w kwestionariuszu
pacjenta, natomiast
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,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” (BZD) wnioskowana organizacja Austria Czechy Francja Niemcy Wielka Brytania
udzielania bilansu na podst. Karty Swiadczenia
n ; Bilan de santé - .
Element Badaniefinterwencja Vorsorgeuntersuchung Og:g:n:kl?[ag;:ée Mon Bilan Prévention Examen de Gesundhslts-Check- NHS Health Check
p y prévention en santé P
podczas wywiadu
lekarskiego — AUDIT-
C, FAST lub AUDIT)
Palenie tytoniu i wyrobéw " + + + + +
tytoniopodobnych ) - . ) (brak informacji dot .
(kwestionariusz HSI) (brak zwalidowanego (wskazano ogdlnie (brak zwalidowanego | (brak zwalidowanego (brak zwalidowanego

zwalidowanego

zakresie POZ dla dzieci i
miodziezy oraz dalej w
wieku 30 lat i od 40 lat w
odstepach dwuletnich od
ostatniego badania)

narzedzia oceny) uzaleznienia) narzedzia oceny) narzedzia oceny) narzedzia oceny) narzedzia oceny)
Zdrowie psychiczne + + + +
(kwestionariusze: PHQ-2, . . (brak informacii dot ;
PHQ-9) = = (brak zwallldowanego (brak zwallldowanego zwalidowanego (brak zwallldowanego
narzedzia oceny) narzedzia oceny) narzedzia oceny) narzedzia oceny)
Nawyki zywieniowe - - + + - +
2) Badania diagnostyczne + +
w zaleznoé:ci od (od 35r.z.; wwieku
eil(ementO\r/:/ 18-34 lata wykonuje
+ + = k\vX/s z;zanyg: w sie badanie +
estionariuszu L
. laboratoryijne, jezeli
paqenta oraz profil ryzyka jest
stwierdzonych odpowiedni)
czynnikow ryzyka)
— zakres morfologia o
podstawowy (u kobiet liczba
czerwonych krwinek _ _ nelodnaleziono _ _
<erytrocyty,
hemoglobina,
hematokryt>)
glukoza + .
(podczas pierwszego
og6lnego badania (vc\ilic;datkgcg?]god;zl;ol:
profilaktyczne_zgq po gkrz o vr\)// Y
zakonczeniu opieki przez rzycy wg
+ $wiadczeniodawce w - nie odnaleziono + zwalidowanych

narzedzi (QDiabetes,
Cambridge diabetes
risk, Leicester practice
risk, Leicester risk
assessment) lub wg
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,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia  WS.420.2.2025
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” (BZD) wnioskowana organizacja Austria Czechy Francja Niemcy Wielka Brytania
udzielania bilansu na podst. Karty Swiadczenia
. . Bilan de santé - .
Element Badanie/interwencja Vorsorgeuntersuchung Ogolpe SEEETE Mon Bilan Prévention Examen de CESLTEINEIECinEs & NHS Health Check
profilaktyczne , o . up
prévention en santé
algorytmu filtr
cukrzycy”
kreatynina +
(u pacjentéw chorych na
cukrzyce, nadcisnienie ) )
- tetnicze lub powikfania = nie odnaleziono - =
sercowo-naczyniowe od
50 r.z. w odstgpach
czteroletnich)
lipidogram i
(cholesterol catkowity,
HDL, LDL,
triacyloglicerole) +
+ podczas pierwszego (jako stosunek
ogoélnego badania catkowitego
stos(ﬁﬂgfifé&;‘%h 4o | Profilaktycznego po = nie odnaleziono + cholesterolu w
HDL, tréjglicerydy) zakonczeniu opieki u surowicy do
» rojglicerydy lekarza rodzinnego w cholesterolu lipoprotein
zakresie opieki nad 0 wysokiej gestosci)
dzie¢mi i mtodzieza oraz
dalej w wieku 30, 40, 50 i
60 lat
TSH = = = nie odnaleziono - -
lipoproteina A - - - nie odnaleziono - -
— zakres ALAT - - - nie odnaleziono - -
rozszerzony ASPAT - - - nie odnaleziono - -
GGTP + - - nie odnaleziono - -
PSA catkowity u mezczyzn +
(od 2024 r. w ramach
pilotazowego programu
- populacyjnego w - nie odnaleziono - -
kierunku wczesnego
wykrywania raka
prostaty)
anty-HCV — - — nie odnaleziono + -
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,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia  WS.420.2.2025
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” (BZD) wnioskowana organizacja Austria Czechy Francja Niemcy Wielka Brytania
udzielania bilansu na podst. Karty Swiadczenia
. . Bilan de santé - .
Element Badanie/interwencja Vorsorgeuntersuchung Ogolpe SEEETE Mon Bilan Prévention Examen de CESLTEINEIECinEs & NHS Health Check
profilaktyczne , o . up
prévention en santé
(jednorazowo od 35
rz.)
Badanie na krew utajong +
w kale (FIT*) (w ramach programu
badan przesiewowych
( + N w kierunku raka jelita
" . test immunochemiczny grubego; +
*-badanie " (iFOBT), w ramach i logi
immunochemiczne katu programu badar test immunologiczny na (test
(ang. faecal immunochemical (test gwajakowy R _ it e e krew utajong w kale | immunochemiczne na
test), inna nazwa iFOBT Hemoccult®, u oséb vowy! (iFOBT) jako krew utajong w kale
: . po 50 r.z.: 50-55 raz w :
>50r.Z., raz w roku KU > 55 at 6o alternatywa dla (iFOBT) przesytany
e e kolonoskopi pacjentowi poczta)
lata — alternatywnie do 05413
kolonoskopii co 10 lat) =3 s [ReP2 T
roku,
—od 55r.z.: codwa
lata
3) Wizyta podsumowujaca z przygotowaniem " " " " " "
Indywidualnego Planu Zdrowotnego
— pomiary masa ciata + + + nie odnaleziono + +
antropometryczne wzrost + + + nie odnaleziono + +
BMI + + + nie odnaleziono - +
obwad talii + - - nie odnaleziono - +
cisnienie tetnicze i tetno + + nie odnaleziono nie odnaleziono + +
— ocena funkcji poznawczych u os6b w wieku _ _ _ _ _ _
60+ lat w skali mini-COG
—ocena globalnego ryzyka sercowo- + + + + +
naczyniowego SCORE2 lub SCORE2-OP lub (kalkulator AHA (brak informacji dot. (brak informacji dot. (brak informacji dot. (brak informacji dot. v
SCORE2-Diabets (dla 0s6b z rozpoznana N el Scafe) zwalidowanego zwalidowanego zwalidowanego zwalidowanego (QRISK3)
cukrzyca) narzedzia oceny) narzedzia oceny) narzedzia oceny) narzedzia oceny)
— analiza wynikéw badan laboratoryjnych o +
o . zliwose
(wyniki ostatnio (moiiv .
* " wykonanych badania udgs;ep’nlenlg wynll'«')w * *
poza MBP) adan pacjentowi i

przestanie ich jego
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,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia  WS.420.2.2025
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
»Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” (BZD) wnioskowana organizacja Austria Czechy Francja Niemcy Wielka Brytania
udzielania bilansu na podst. Karty Swiadczenia
n ; Bilan de santé - .
Element Badaniefinterwencja Vorsorgeuntersuchung Og:g:ﬂ:kliag;:ée Mon Bilan Prévention Examen de Gesundhl(jelts-Check- NHS Health Check
p y prévention en santé P
lekarzowi
prowadzgcemu)
— analiza wynikow ankiety, w tym +
kwestionariuszy do oceny réznych zaburzen + = + + (z wywiadu +
lekarskiego)
— przygotowanie Indywidualnego Planu =
Zdrowotnego (w razie potrzeby
- _ wystawienie zalecen w +
(lekarz wydaje dokument + - zakresie ustug z b
zawierajacy wszystkie - (Indywidualny Plan (oL [sled zakresu profilaktyki sl
wyniki badan) Zapobiegawczy) lekarza dalszych behawioralnej podsumowuijgca wyniki
dziatan i zalecen) . NHS Health Check)
na potrzeby firmy
ubezpieczenia
zdrowotnego)
—w razie potrzeby — skierowanie do dalszej S
diagnostyki i leczeniaw POZ lub skierowanie | (wystawia lekarz rodzinny ) )
do AOS lub Poradni Zdrowia w oparciu 0 Wyn|k| nie odnaleziono + + + +
Psychicznego/Centrum Zdrowia Psychicznego bilansu)
4) Interwencje prozdrowotne — porady +
edukacyjne B 3 B _ (éwiadczenia z zakresu _
profilaktyki
behawioralnej)
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przeanalizowanych zrédet
Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 76/102




,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” — ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia ~ WS.420.2.2025
gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

4.8. Opinie ekspertow klinicznych

Pismem z dnia 09.02.2025 r. znak: 05/20205/KK.MR, Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej przekazata
doprecyzowanie KSOZ w zakresie kwesti dotyczacych przystepowania $wiadczeniodawcéw do realizacii
whioskowanego $wiadczenia oraz odsetka populacji kwalifikujacej sie do wykonania bilansu zdrowia.

Ekspertka poinformowata, ze:

o Swiadczenie ma mie¢ charakter Swiadczenia gwarantowanego w koszyku POZ, a zatem nie jest przewidziana
dobrowolnosé, lecz obligatoryjnosé realizacji;

e populacja kwalifikujgca sie potencjalnie do wykonania bilansu zdrowia to ok. 30 min, w tym ok. 21 min do wykonania
raz na 5 lat i ok. 9 min do wykonania raz na 3 lata. Do Programu Profilaktyka 40 Plus kwalifikowato si¢ ok. 20 min
0sob, a w pierwszym roku jego realizacji wzieto w nim udziat 150 tys., natomiast w kolejnych latach — maksymalnie
1,5 min oséb, (wg raportu z ewaluacji programu). Analizujgc te dane, mozna przypuszczac, ze w pierwszych dwaéch
latach realizacji programu, udziat populacji kwalifikujgcej sie do bilansu zdrowia nie przekroczy 10%.

Ponadto, w dniu 26.02.2025 r. Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej przekazata informacje odnosnie
kryteriow wigczenia i wykluczenia pacjentéw do poszczegdlnych badan diagnostycznych z zakresu rozszerzonego
w ramach bilansu zdrowia osoby dorostej. Szczegdly przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 7. Kryteria wilaczenia i wykluczenia do wykonania badan laboratoryjnych z zakresu rozszerzonego,
doprecyzowane w korespondencji przez Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej

Badania Kryteria wigczenia do przeprowadzenia badania
Bl Te? Kryteria wykluczenia
zakresu Wiek (w latach) Wynik ankiety Inne
rozszerzonego
ALAT od 20 alkohol bez
BMI >25
ASPAT od 20 jw. bez
GGTP od 20 jw. bez
PSA- catkowite od 40 bz bz na razie bez, docelowo jesli juz leczony
- wykluczenie
anty-HCV od 20 operacja, tatuaz, piercing, | przy kolejnym bilansie —
zabiegi endoskopowe pytamy tylko o okres od
ostatniego bilansu
Badanie katu na|od 40 bz bz na razie bez, docelowo — jesli byta do
krew utajona 5 lat wykonana kolonoskopia
(FIT/iFOBT)
Lipoproteina A 20-30 bz bz powtdrne badanie po  minimum
5 latach, gdy wynik 30-50

Dodatkowo do dnia przekazania opracowania analitycznego otrzymano trzy opinie ekspercie w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, tj.:

e  prof. dr hab. llony Kurnatowskiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie chordb wewnetrznych,

e mgr Beaty Ostrzyckiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

e prof. dr. hab. n. med. Jarostawa Reguly — Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii (stanowisko
odnosnie do zasadnosci finasowania badania katu na krew utajong (test FIT).

Ponizej zestawiono odpowiedzi ekspertow w zakresie kluczowych dla niniejszego zlecenia kwestii.
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gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Tabela 8. Opinie ekspertow klinicznych

WS.420.2.2025

Obszar

Ekspert

Prof. dr hab. llona Kurnatowska
Konsultant Krajowa ds. choréb wewnetrznych

Mgr Beata Ostrzycka
Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa rodzinnego

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta
Konsultanta Krajowy ds. gastroenterologii
— opinia wylacznie odnosnie do testu FIT

Zasadnos¢ finansowania
wnioskowanego swiadczenia
w ramach swiadczen
gwarantowanych z zakresu
POz

Finansowanie wymienionych we wniosku procedur jest w
pemi uzasadnione.

Wczesne wykrywanie chordb, identyfikowanie czynnikéw
ryzyka, a takze zastosowanie profilaktyki pierwotnej, w tym
ksztattowanie $wiadomosci prozdrowotnej a w razie
zidentyfikowania nieprawidlowosci np. rozpoznanie
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, zaburzen lipidowych,
uposledzenia czynnosci nerek czy choréb watroby
umozliwia wczesng interwencje medyczng zapobiegajac
progresji choréb i powstawaniu powiktan. Identyfikacja
czynnikow ryzyka i wczesne leczenie chordb przynosi
korzysci zarbwno w zmniejszeniu zachorowalnosci jak
i Smiertelnos$ci. Ponadto zapobiega inwalidztwu/kalectwu
oraz zwigksza jakos¢ zycia.

Whnioskowane $wiadczenie powinno by¢ finansowanie ze
Srodkéw publicznych dajac szanse na:
o dostep do zorganizowanej profilaktyki choréb na poziomie
POz

wczesne wykrycie nieprawidtowosci i ryzyka choroby

podjecie wczesnej interwencji na poziomie POZ co
zwigksza dostepnos¢ tego Swiadczenia

mozliwos¢ realizowania $wiadczenia przez pielegniarki
POZ co powoduje objecie swiadczeniem wiekszej liczby
Swiadczeniobiorcow zadeklarowanych na liscie aktywnej
oraz powoduje, ze $wiadczenie jest powszechne
i dostepne szczegodlnie na obszarach o matym zaludnieniu
oraz gminach wiejskich, gdzie pielegniarki realizujg porady
pielegniarskie i porady edukacyjne
wykorzystanie kompetenciji pielegniarek POZ w systemie
podstawowej opieki zdrowotnej, co przeklada sie na
zmiany zachowan zdrowotnych populacji objetej
Swiadczeniem

e zwiekszony odsetek wykrycia przypadkéw we wczesnej

fazie choroby

W ocenie ekspertki dobrze zaopiekowany $wiadczeniobiorca
w populacji oséb dorostych, dla ktérych prowadzone sa
bilanse zdrowia na poziomie poz, docelowo zapewnia
realizacje odwréconej piramidy Swiadczen.

Swiadczenie powinno byé¢ finansowane ze $rodkéw
publicznych  wedlug jednolitych stawek, adekwatnie
dorealizacji $wiadczenia programu profilaktyki ChUK

na poziomie POZ niezaleznie od profesjonalisty medycznego
lekarza lub pielegniarki realizujgcego poszczegdine elementy
bilansu z uwzglednieniem tego swiadczenia.

Badania wskazuja, ze efekty prowadzonych dziatan
profilaktycznych skierowanych do poszczegdinej grupy
populacji zaréwno os6b zdrowych jak i w grupach ryzyka
atakze dziatan bezposrednio edukacyjnych realizowanych
zaréwno przez pielegniarki jak i lekarzy sa poréwnywalne we
wszystkich krajach europejskich, ktére wprowadzity programy
profilaktyczne  z efektem na wczesne wykrycie choréb

Test FIT nie powinien by¢ finansowane w ramach
wnioskowanego $wiadczenia.

Powinien  powsta¢é prawdziwy i  dobrze
zorganizowany program przesiewowy w kierunku
raka jelita grubego (zawierajgcy ciggte
monitorowanie, kontrole jakosci, szkolenia
wykonawcow centralny nadzor, ciggla ewaluacje
jakosci i efektywnosci) oparty o wykonywanie testu
FIT wraz z kolonoskopig u os6b, u ktérych test
wypadnie dodatnio

W programie BZD nie powinno by¢ testowania FIT
ze wzgledu na brak odpowiedniej organizacji

nadzoru, monitorowania, ewaluacji, ktore sg
podstawg prawdziwych programow
przesiewowych.
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WS.420.2.2025

Obszar

Ekspert

Prof. dr hab. llona Kurnatowska
Konsultant Krajowa ds. choréb wewnetrznych

Mgr Beata Ostrzycka
Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa rodzinnego

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta
Konsultanta Krajowy ds. gastroenterologii
— opinia wytacznie odnosnie do testu FIT

i podjecie wczesnego planu interwencji , co prowadzi
do wydtuzenia lat zycia zaréwno kobiet jak i mezczyzn
w dobrym zdrowiu. Finansowanie $wiadczenia bilansu oséb
dorostych w konsekwencji doprowadzi do zmniejszenia
zachorowalnosci spoteczenstwa na choroby, na kiére majg
wplyw postawy zdrowotne oraz powtarzalno$¢ bilansu
w poszczegolnych interwatach jako efektywno$¢ zdrowotna
prowadzonego w POZ programu zdrowotnego populacii
docelowej. Przektada sie to na zwiekszenie $wiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa w populacji 0séb dorostych
i odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie co prognozujgc
w efekcie zdrowia publicznego prowadzi do oczekiwanego
wydluzenia trwania zycia w zdrowiu bez choroby
i niepetnosprawnosci. W efekcie wydluzy¢ to moze wiek
emerytalny i funkcjonalnos¢ pracownika zatrudnionego
w sektorze pracy jako aktywnego zawodowo.

Istotnos¢ wnioskowanego
swiadczenia

Woczesne identyfikacje  choréb/czynnikéw  ryzyka
umozliwiajg wdrozenie leczenia i zapobiegajg rozwojowi
chordb i ich powiktan, a w konsekwencji zapobiegajg
kalectwu oraz zwigkszonej $miertelnosci.

Proponowane swiadczenie — bilanse oséb dorostych majg
istotny wplyw na zapobieganie przedwczesnemu zgonowi w
populacji osob dorostych, dajg szanse na okreslenie populaciji
w grupie ryzyka co daje mozliwos¢ wprowadzenia wczesnych
interwencji i wprowadzenia  dziatan  korygujgcych
i naprawczych z uwzglednieniem wczesnej diagnostyki
i podjecia wczesnego leczenia co daje szanse na poprawe
stanu zdrowia lub prowadzi do petnego wyzdrowienia.

Program przesiewowy raka jelita grubego powinien
by¢ prowadzony w sposéb zorganizowany,
centralny z monitorowaniem jakosci i ewaluacja
efektywnosci. Tego nie zapewnia BZD.

Liczebnos$¢ populacji
docelowej

Ok. 30 min oséb — na podstawie danych z GUS oraz
oszacowan wiasnych

o 5%-10% w pierwszym roku trwania bilansu
o 10%-15% w drugim roku trwania $wiadczenia

Populacja w wieku 50-70 lat — w odniesieniu
do testu FIT.

Opcjonalne pakiety
Swiadczen

o Najtansze:
- Program profilaktyka 40 Plus,

- programy wczeshego wykrywania nowotworow:
piersi, jelita grubego itd.

* Najtansze:

- Program 40 Plus,

- program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (ChUK),

- program profilaktyki gruzlicy,

- program profilaktyki p/nikotynowe;j,

- program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka

szyjki macicy,

- program profilaktyki raka piersi,

- program badan przesiewowych raka jelita grubego
* Najskuteczniejsze:

- program profilaktyki raka szyjki macicy,

- program badan przesiewowych raka jelita grubego

Brak odpowiedzi.
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WS.420.2.2025

Obszar

Ekspert

Prof. dr hab. llona Kurnatowska
Konsultant Krajowa ds. choréb wewnetrznych

Mgr Beata Ostrzycka
Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa rodzinnego

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta
Konsultanta Krajowy ds. gastroenterologii
— opinia wytacznie odnosnie do testu FIT

Swiadczenia czesciowo lub
catkowicie zastapione przez
whnioskowane swiadczenie

e Program profilaktyka 40 Plus
e Program ChUK

* Brak odpowiedzi.

Potencjalne problemy

e Zachecenie pacjentéw do udziatu w programie
o Egzekwowanie prowadzenia programu przez POZ

e Braki kadrowe miodych szczegdlnie do 40 roku zycia
pielegniarek POZ

Zgtaszalnos¢ do programoéw
badan przesiewowych

Ekspertki wskazaty na wzrost zgtaszalnoSci do programéw badan przesiewowych w zwigzku z wprowadzeniem

whnioskowanego $wiadczenia.

Proponowany sposéb
finansowania

e Przedstawiony spos6éb finansowania jest niejasny.

e Zaproponowany sposéb finansowania jest adekwatny,
poniewaz w bardzo prosty sposéb wigze wykonywanie
dodatkowych $wiadczen z przychodem finansowym
placéwki. Ponadto dodatkowy mechanizm finansowania
wprowadza  system bonusu jako dodatkowego
okresowego motywatora dla zespotu.

Mocne i stabe strony

Mocne strony:

e pacjenci - zapobieganie kalectwu i zgonom

e Swiadczeniodawcy — zmniejszenie obcigzenia
systemu pacjentami z zaawansowanymi chorobami
i ich powiktaniami

¢ platnik — zmniejszenie kosztow leczenia chordb i ich
powiktan

Stabe strony:

e pacjenci — zgtaszalno$¢ chorych do programu

e Swiadczeniodawcy -  obcigzenie systemu
dodatkowymi konsultacjami

o platnik — poniesione koszty

Mocne strony:

e pacjenci - otwarty dostep do badan, i oceny stanu zdrowia;
budowanie $wiadomos$ci odpowiedzialno$ci za swoje
zdrowie

o Swiadczeniodawcy — przesuniecie punktu aktywnosci
Swiadczeniodawcéw z 0s6b chorych, w tym takze statych
pacjentéw czesto odwiedzajgcych placéwki, na populacje
0sob zdrowych

e platnik — odwracanie piramidy $wiadczen, poprzez
wzmachianie wizerunku placéwek POZ jako aktywnie
dziatajacych na rzecz swojej populacji. Wczesne
wykrywanie schorzen, co wplynie na obnizenie kosztow
Swiadczen na wyzszych poziomach systemu

Stabe strony:

e pacjenci — ryzyko splycenia programu w przypadku braku
wydolnosci organizacyjnej placowki

e Swiadczeniodawcy - moze by¢ niska wycena
Swiadczenia, co nie bedzie motywowac do petnej realizacji,
niska wycena konsultacji czy edukacji spowoduje
ograniczenie sie podmiotéw do  biurokratycznego
potwierdzania ich realizacji

ptatnik — bardzo trudno bedzie uzyskaé efekty, przy
niedostatecznym rozwoju placéwek POZ w wielu
regionach kraju (placowki sa, ale dziatajg czesto jeszcze
wedtug schematéw sprzed 20-30 lat)
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WS.420.2.2025

Ekspert

Obszar

Prof. dr hab. llona Kurnatowska
Konsultant Krajowa ds. choréb wewnetrznych

Mgr Beata Ostrzycka
Konsultant Krajowa ds. pielegniarstwa rodzinnego

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta
Konsultanta Krajowy ds. gastroenterologii
— opinia wytacznie odnosnie do testu FIT

Dodatkowe propozycje

Wiaczenie do pakietu podstawowego badania
ogodlnego moczu, w ktérym wykrycie nieprawidtowosci
np. biatkomoczu czy krwinkomoczu umozliwia
wczesng identyfikacie choréb nerek oraz choréb
uktadu moczowego w tym nowotworéw, a takze
uszkodzenie $rodbtonka w  przebiegu choréb
cywilizacyjnych: uktadu krazenia, cukrzycy, otytosci itd.

e Wprowadzenie do programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy $wiadczenia dostepnego
u pielegniarki POZ, a tym samym poszerzenie kompetenciji
pielegniarek POZ o mozliwo$s¢ wykonania cytologii
skryningowej na poziomie pielegniarki POZ

e Wprowadzenie do  wnioskowanego  $wiadczenia
mozliwosci kierowania na badanie USG piersi z poziomu

POZ w populaciji kobiet w wieku 30-40 lat

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii ekspertéw klinicznych

Podsumowanie stanowisk eksperckich:

¢ Konsultant Krajowa w dziedzinie choréb wewnetrznych / Konsultant Krajowa dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego:
o wnioskowane $wiadczenie powinno by¢ finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ,

o bilanse zdrowia os6b dorostych umozliwiajg wczesne wykrywanie chordb i identyfikacje czynnikdw ryzyka, co wptywa na zmniejszenie zachorowalnosci i
Smiertelnosci poprzez wdrozenie leczenia i odpowiednich dziatan naprawczych,

o wprowadzenie wnioskowanego swiadczenia po stronie ptatnika spowoduje zmniejszenie kosztow leczenia chordb i ich powiktan, w szczegdlnosci na wyzszych
poziomach opieki;
¢  Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologjii:
o badanie katu na krew utajong (FIT) nie powinno by¢ finansowane w ramach Bilansu Zdrowia Dorostych,

o test FIT powinien zosta¢ wigczony do programu przesiewowy w kierunku raka jelita grubego, ktérego podstawg jest ciggte monitorowanie, kontrole jakosci,
szkolenia wykonawcow centralny nadzor, ciggta ewaluacja jakosci i efektywnosci.
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4.9. Alternatywne swiadczenia

Biorgc pod uwage tre$¢ Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zatgczonej do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia
mozna stwierdzi¢, ze alternatywg dla ocenianego $wiadczenia jest:

Program Profilaktyki Choréb Ukiadu Krgzenia (ChUK) realizowany na poziomie POZ dla grupy wiekowej 3565 lat
— obejmujgcy wybrane czynnika ryzyka (choroby ukiady sercowo-naczyniowego);

Program pilotazowy ,Profilaktyka 40 Plus” przeznaczony dla populacji powyzej 40 roku zycia obejmujgcy czynniki
ryzyka najczestszych choréb cywilizacyjnych (cukrzyca, nadcisnienie, choroby uktadu krazenia, watroby, nerek oraz
nowotwory jelita grubego i prostaty — w przypadku mezczyzn) — etap realizacji trwa do 30.04.2025 .

Szczegodtowe informacije dotyczace realizacji ww. $wiadczen zostaty opisane w rozdziale 5.1.

W KSOZ przytoczono réwniez inne programy profilaktyczne realizowane w ramach POZ (Program Profilaktyki Choréb
Odtytoniowych, Program Profilaktyki GruZzlicy), ktérych poziom wykonalnosci jest szczatkowy.

4.10. Wczesniejsze oceny AOTMIiT zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z dwoma zleceniami Ministra Zdrowia
dotyczgcymi przygotowania w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach:

1) koncepcji organizacji i zakresu pakietu profilaktycznego u osob dorostych w wieku 40 lat i powyzej (40 Plus),

w tym wskazanie konkretnych badan w $wiadczeniu przy uwzglednieniu ich cyklicznosci, np. co 5 lat,

pismem z dnia 20.04.2020 r. przekazano do MZ opracowanie analityczne AOTMIT z dnia 20.04.2020 r. znak:

WS.4320.11.2019 pn. ,Program Profilaktyka 40 Plus. Koncepcja organizacji badan profilaktycznych dla oséb

w wieku 40-65 lat” zawierajgce propozycje rozwigzan organizacyjnych. Ponizej przedstawiono najwazniejsze

propozycje zatozen ogdlnych Programu:

o mozliwo$¢ skorzystania z Programu przez osoby w wieku 40-65 lat, ktdre w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaly ze $wiadczen profilaktycznych, tj. u ktdérych nie dokonano kompleksowej oceny czynnikdw ryzyka
wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych, choréb metabolicznych oraz choréb onkologicznych;

o podstawe kwalifikacji do badah profilaktycznych stanowi wywiad z wykorzystaniem kwestionariusza
ankietowego, na podstawie ktérego lekarz oceni indywidualne czynniki ryzyka zachorowania na choroby
uktadu krgzenia, onkologiczne i cukrzyce;

o w ramach Programu zaproponowano:

— pakiet podstawowy obejmujgcy standardowy zakres badan, w tym morfologie, cholesterol i glukoze,
— pakiet pogtebiony obejmujgcy, w zaleznosci od zidentyfikowanego ryzyka, badania dodatkowe,
majgce na celu potwierdzenie lub wykluczenie dodatkowych czynnikéw ryzyka, w tym konsultacje
lekarza specijalisty np.: onkologa, kardiologa, diabetologa;
o dziatania edukacyjne oparte na prowadzeniu poradnictwa w zakresie potrzeby unikania zachowan
sprzyjajgcych rozwojowi chordb oraz mozliwosci skorzystania z badan przesiewowych realizowanych
w ramach ogélnopolskich programéw zdrowotnych, regionalnych programéw zdrowotnych oraz Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (NPZChN);
o przyjeto mozliwos¢ realizacji Programu przez placowki POZ i Medycyny Pracy;
o realizacje Programu podzielono na 2 etapy (pakiety). Badania wchodzace w skiad pakietu podstawowego
wykonane zostang wszystkim uczestnikom Programu, czyli parametry swiadczace o stanie zdrowia. Jesli
w wyniku oceny stwierdzone zostang czynniki ryzyka lub wyniki badan bedg niepokojgce, lekarz wykona
bardziej szczeg6towe badania laboratoryjne, EKG, USG lub skieruje na konsultacje specjalistyczng, m.in.
u kardiologa, diabetologa czy onkologa;
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2) wypracowania modelu wdrozenia do systemu ochrony zdrowia przy ustaleniu i uwzglednieniu $ciezki
kompleksowe;j - testu FIT w powigzaniu z profilaktyczng kolonoskopig przy jednoczesnym wskazaniu ograniczen
organizacyjnych, informatycznych, systemowych,

e pismem z dnia 30.06.2023 r. przekazano do MZ raport analityczny AOTMIT znak: OT.422.0.7.2023.2.TT
WS.422.19.2023.DM pn. ,,Ocena efektywnosci klinicznej oraz propozycje modeli wdrozenia FIT do systemu badan
przesiewowych”, w ktérym:

o przedstawiono koncepcje dwdch modeli rozwigzan organizacyjnych:

— model | polegajgcy na realizacji testu FIT w ramach programu profilaktycznego na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:

R/

+ Profilaktyka 40 Plus pozakohczeniu programu pilotazowego (31.12.2023 r.) i wigczenia jej
do wykazu $wiadczen gwarantowanych,

lub opcjonalnie w zakresie nowego $wiadczenia gwarantowanego

« Profilaktyka onkologiczna w podstawowej opiece zdrowotnej”’, obejmujgca realizacje testu FIT
powyzej 50 lat - w przypadku braku decyzji o wigczeniu Profilaktyki 40 Plus do wykazu swiadczen
gwarantowanych

— model Il polegajagcy na zmianie obecnie funkcjonujgcego programu zdrowotnego ,Program badan
przesiewowych raka jelita grubego poprzez mozliwosé wyboru wykonania:

K2

«» testu FIT na krew utajong w kale dla osob w wieku 50-65 lat (co 2 lata), lub

K2

+» kolonoskopii dla osob w wieku 50-65 lat i dla osob w wieku 4049 lat, ktére posiadajg krewnego
pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego;

o zwrdcono uwage na ograniczenia organizacyjne, informatyczne i systemowe, w tym:

— brak spetniania przez laboratoria analityczne kryteribw jakosciowych w zwigzku zrealizacjg
testow FIT,

— brak opracowanych standardéw rodzajéw i zasad wykonywania testow FIT wykorzystywanych
w profilaktyce raka jelita grubego w zakresie parametréw diagnostycznych czy dystrybugii,

— brak monitorowania pod wzgledem jakosci i efektéw zdrowotnych realizacji profilaktycznej
kolonoskopii w ramach ,,Programu badan przesiewowych raka jelita grubego”;

— koniecznos¢ dostosowania systemu informatycznego e-zdrowie (P1) w zakresie sprawozdawczosci
i kompatybilnosci z innymi systemami NFZ;

— koniecznos$¢ przeprowadzenia jednoczasowego procesu legislacyjnego w zakresie zmian prawnych
lub modyfikacji systeméw informatycznych w NFZ (SIMP, SWIAD) i systemu e-zdrowie (P1)
obstugiwanego przez CeZ, w tym aktéw prawnych regulujgcych realizacji $wiadczen na poziomie
POZ, w ramach programéw zdrowotnych oraz okreslajgcych standardy jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych;

o zaproponowano rozwigzania polegajace w szczegoélnosci na:

— wprowadzeniu wymagan dla laboratorium medycznego m.in. w zakresie posiadania: certyfikatu ISO
15189:2012, co najmniej 3-letniego doswiadczenia w wykonywaniu testéw FIT oraz wykazania
szkolenia oraz posiadania certyfikatu z obstugi analizatora do testowania katu na krew utajong
ilosciowg metodg immunochemiczng;

— wprowadzeniu do realizacji testéw FIT charakteryzujgcych sie: najwyzszg czutoscig i swoistoscig
(minimum 85-90%), optymalng wartoscig punktu odciecia FIT — 10ug/g;

— dostosowaniu funkcjonalnosci systemu informatycznego w zakresie obstugi elementéw /
komunikatéw sprawozdawczych majgcych zastosowanie m.in. do: obstugi zaproszen, aktualizaciji
danych teleadresowych, weryfikacji wysylki testéw, planowania ponownego zaproszenia,
wprowadzania wynikow badan przesiewowych, rejestrowania wyniku testu i nadzoru nad populacjg
poprzez weryfikacje pacjentéw kwalifikujgcych sie do badania, gromadzenia i edycji danych (w tym
teleadresowych i kontaktowych) uczestnikéw badan przesiewowych: testéw FIT i kolonoskopii.
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5. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia

5.1. Aktualny stan realizacji Swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych w Polsce

Whioskowane badania diagnostyczne w ramach $wiadczenia ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” sg obecnie
finansowane ze $rodkéw publicznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach programu pilotazowego
.Profilaktyka 40 Plus”’, a badania lipoproteiny A — na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Szczegdly
przedstawiono ponize;.

1. Aktualny stan prawny i realizacja badan wskazanych w zleceniu w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, a takze poziom

finansowania zostaly okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.1°,

Zatgcznik nr 1 do powyzszego rozporzadzenia, ktory okresla wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) oraz warunki ich realizacji — w czesci IV Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej
lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacjg $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
w czesci IVA Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane
z realizacjg Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, finansowane ze srodkéw, o ktérych mowa w art. 159 ust.
2b pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, obejmuje miedzy innymi
nastepujace badania (odpowiednio wystepujgce we wskazanych czesciach zatgcznika):

A. Cze$¢ IV zatgcznika nr 1 obejmuije:

e badania hematologiczne:

— morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;

— morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
e badania biochemiczne i immunochemiczne:

— aminotransferaza alaninowa (ALT);

— aminotransferaza asparaginianowa (AST);

— cholesterol-HDL,;

— cholesterol catkowity;

— cholesterol-LDL;

— gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);

— glukoza;

— hormon tyreotropowy (TSH);

— kreatynina;

— PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity;
e badania katu:

— krew utajona - metodg immunochemiczng;

B. Czes¢ IV A zatagcznika nr 1 obejmuje:

e badania biochemiczne i immunochemiczne:
— przeciwciata anty-HCV.

10 https:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001427 (dostegp: 23.02.2025r.)
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Na potrzeby nizej zaprezentowanych analiz w zakresie przyjeto nastepujgce zatozenia:

e przedziat wiekowy pacjentéw: od 20 do 99 lat,

e ilekro¢ w analizie jest mowa o pacjencie, nalezy to rozumie¢ jako pojedyncze wystgpienie unikalnego numeru
ID pacjenta,

e w Programie Profilaktyka 40 PLUS jako liczbe pacjentéw przyjeto najwieksza liczbe wykonanych badan, tj. poziom
kreatyniny we krwi.

Badanie anty-HCV. Od Il potowy 2022 r. do | potowy 2024 r. badanie anty-HCV wykonato prawie 129 tys. pacjentéw.
W analizowanych okresie wspomnianemu testowi poddato sie 71 231 kobiet (55%) i 57 520 mezczyzn (45%).

Wykres 1. Liczba pacjentow, ktorej od Il potowy 2022 do | potowa 2024 roku wykonano badanie anty-HCV w podziale
na pte¢
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ
Mediana wieku pacjenta, ktéry wykonat badanie anty-HCV wynosi 50 lat. Top 30% rozkladu wieku pacjentéw jest
zréznicowany i miesci sie w kilku przedziatach: 3941, 45-49, 52, 63-68 lat.

Wykres 2. Liczba pacjentéw, ktéra od Il potowy 2022 do | potowy 2024 roku wykonata badanie anty-HCV
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Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ
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Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia

Od 2022 r. Ministerstwo Zdrowia realizuje Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia (NPChUK) na lata 2022—-2032,
ktéry stanowi kompleksowg narodowg strategig kardiologiczng bedgca odpowiedzig na obecny i prognozowany wzrost
zachorowan na choroby uktadu krgzenia i wynikajace z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci. NPChUK, przyjety
uchwatg nr 247 Rady Ministréw z 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. Narodowy
Program Choréb Uktadu Krgzenia na lata 2022—-2032 (M.P. 2022 poz. 1265), wszedt w zycie 28 grudnia 2022 .

Gléwnym celem Programu jest obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia. Zgodnie
z zatozeniami jego realizacja powinna przyczyni¢ sie do zmniejszenia czestosci wystepowania w populacji Polskiej
klasycznych czynnikéw ryzyka ChUK takich jak nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, zaburzenia lipidowe, otytoSc,
cukrzyca. Poprawi sie takze jako$¢ zycia pacjentéw z ChUK w trakcie, jak i po zakonczeniu leczenia. Program
ma zapewni¢ obywatelom réowny i adekwatny do potrzeb dostep do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych przez
przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowial?.

Program Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia (ChUK). Dziatania w ramach NPChUK sg realizowane m.in.
na poziomie POZ. Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory okresla wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz warunki ich realizacji — w czesci Il Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb
uktadu krgzenia, okresla miedzy innymi:

o  kryteria kwalifikacji do udzielania $wiadczer gwarantowanych w ramach profilaktyki:

o osoby znajdujgce sie na liscie $wiadczeniobiorcow lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
u Swiadczeniodawcy objetym umowg o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej, bedgce w wieku od 35 do 65
roku zycia, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia, cukrzyca, przewlekta
choroba nerek lub rodzinna hipercholesterolemia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze swiadczen
udzielanych w ramach profilaktyki chordb ukiadu krgzenia (takze u innych $wiadczeniodawcéw).
Kolejne swiadczenie przystuguje po uptywie 5 lat,

e wymagane procedury medyczne m.in.:

o zlecenie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,

HDL-cholesterolu, triglicerydow i glukozy.

W latach 2022-2024 z Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia skorzystato prawie 1,234 min pacjentéw, w tym
748 266 kobiet (61%) i 485 345 mezczyzn (39%). W rok 2024 vs. 2022 nastgpit wzrost osob przystepujacych
do analizowanego programu o 45%, ale poréwnujgc do 2024 vs. 2024 r. wéwczas miat miejsce spadek pacjentéw o 26%.

Wykres 3. Liczba pacjentéw, ktorzy od 2022 do 2024 roku skorzystali z Programu CHUK w podziale pteé
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Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o dane https://csm-swd.nfz.gov.pl/csm-ipd/serWykonania.do

1 https://www.gov. pliweb/zdrowie/narodowy-program-chorob-ukladu-krazenia2 (dostep: 19.02.2025r.)
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W latach 2022—2024 latach w Programie CHUK wg skali SCORE okreslono nastepujgce ryzyka:

e 0d 3% do 9% (560 166 osoby)
e 0d 1% do 2% (323 433 0s06b)
e 0d 10% i wiecej (126 055)
e nie okreslono ryzyka, badz ryzyko bylo mnigjsze niz 1% u 224 007 oséb.
Wykres 4. Liczba wykonanych badan w podziale na ryzyko wg algorytmu SCORE w latach 2022-2024
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Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o dane https://csm-swd.nfz.gov.pl/csm-ipd/serWykonania.do

W latach 2022-2024 lekarze zrealizowali 752 533 ocen ryzyka wg algorytmu SCORE, czyli 61% wszystkich ocen
w Programie Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia, a pielegniarki 481 128, tj. 39%.

Wykres 5. Udzial procentowy wykonanych badan w podziale na ryzyko wg algorytmu SCORE przez lekarz lub
pielegniarke w latach 2022-2024

lekarz
61%

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o dane https://csm-swd.nfz.gov.pl/csm-ipd/serWykonania.do

Liczba pacjentéw, ktdéra przystgpita do Programie CHUK w 2023 r. w stosunku do liczby ztozonych deklaracji w POZ
wyniosta 3%.

Tabela 9. Liczba pacjentow, ktorzy w 2023 roku przystapili do Programu CHUK w 2023 roku

Liczba pacjentéw na liscie aktywnej lekarza POZ na dzien Liczba pacjentéw, ktora wykonali badanie anty-HCV Udziat
14.02.2024 r. w 2023 . %

26 947 739 576 353 2%

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ i danych otrzymanych z NFZ
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Program Pilotazowy ,,Profilaktyka 40 Plus”

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu programu pilotazowego w zakresie profilaktyki
40 plus, a takze poziom finansowania zostaty okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 Plus” (Dz.U. z 2024 r. poz. 549, ze zm.)!2,

Zatacznik nr 1 do powyzszego rozporzgdzenia, Wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu
pilotazowego, szczegdtowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniobiorcow oraz warunki organizacji i realizacji programu
pilotazowego, w tym dotyczgce personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, obejmuje miedzy
innymi nastepujgce badania wskazane ponizej z podziatem na kobiety i mezczyzn:

e wramach pakietu badan diagnostycznych dla kobiet:

— morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
— stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy;
— stezenie glukozy we krwi;
— ALAT, ASPAT, GGTP;
— poziom kreatyniny we Krwi;
— krew utajona w kale — metodg immunochemiczng (iFOBT).
e ramach pakietu badan diagnostycznych dla mezczyzn:

— morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
— stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy;
— stezenie glukozy we krwi;
— ALAT, ASPAT, GGTP;
— poziom kreatyniny we krwi;
— krew utajona w kale - metodg immunochemiczng (iFOBT);
— PSA - antygen swoisty dla stercza catkowity.
Od Il potowy 2021 r. do 2024 r. w Programie ,Profilaktyka 40 PLUS” w badaniach wzielo udziat prawie 5 min pacjentéw

(59% kobiet i 41% mezczyzn). W analizowanym okresie mamy trend wzrostowy. Zgtaszalno$¢ pacjentéw do Programu
w 2024 r. wyniosta 11%.

Wykres 6. Liczba pacjentéw, ktorzy skorzystali z Programu Profilaktyka 40 PLUS od Il potowa 2021 r. do 2024 r.
w podziale pte¢
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Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o dane NFZ

12 https:/fisap.sejm.gov.pliisap.nsf/DocDetails. xsp?id=WDU20240000549 (dostep: 23.02.2025.)
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Pacjenci, ktérzy w 2024 r. przystapili do Programu ,Profilaktyka 40 PLUS” najczesciej wykonywali badania:

e poziom kreatyniny we krwi (2 161 577 osdb),

e morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym (2 160 517 oséb),

e poziom kwasu moczowego we krwi (2 159 825 oséb).
Na kolejnych najczesciej wykonywanych badan zaliczy¢é mozna: stezenie glukozy we krwi (2 156 509); AIAT, AsSpAT,
GGTP (2 153 880); badania antropometryczne (2 134 784), ptytki krwi (2 133 521), kontrolny profil lipidowy (2 110 814),

badanie ogdine moczu (2 110 230), krew utajona w kale - metoda immunochemiczna (iFBOT) (1 137 374), PSA - antygen
swoisty dla stercza catkowity (888 551), stezenie cholesterolu catkowitego (37 757)

Wykres 7. Liczba pacjentéw, ktorzy w Programie Profilaktyka 40 PLUS wykonani badania 2024 r. w podziale
na produkty

2161577
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Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o dane NFZ

2. Aktualny stan prawny i realizacja badan wskazanych w zleceniu w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze

poziom finansowania zostaty okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczeri gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 2. Zatacznik nr 2 do powyzszego rozporzadzenia, Wykaz $wiadczen

gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji w czesci | Badania laboratoryjne

w literze E. Chemia kliniczna, obejmuje m.in. badanie M69 Lipoproteina a [Lp(a)].

Od 2022 do 2024 badanie lipoproteiny A wykonato prawie 7,3 tys. pacjentéw. W analizowanych okresie wspomnianemu
badaniu poddato sie 7 282 kobiet (58%) i 3 094 mezczyzn (42%).

13 https:/fisap.sejm.gov.plisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357 (dostegp: 23.02.2025 1.)
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Wykres 8. Liczba pacjentéw, ktérej od 2022 do | potowa 2024 roku wykonano badanie lipoproteiny A w podziale pteé¢
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

Mediana wieku pacjenta wykonujgcego badanie lipoproteiny A wynosi 61 lat. Top 30% rozktadu wieku pacjentow
miesci sie w przedziale 64—74 lata (wykluczajgc wiek 73 lata).

Wykres 9. Liczba pacjentéw, ktérej od 2022 do 2024 roku wykonano badanie lipoproteiny A w podziale na wiek
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

Rozpoznania gtéwne ICD-10. W analizowanym przedziale czasowym badanie lipoproteiny A, udzielano pacjentom dla
nastepujacych rozpoznan gtéwnych okreslone kodami ICD-10:

¢ 110 Nadcisnienie samoistne (pierwotne) (2 114 osoby),

e E78 Zaburzenia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie (865 osoby),

e 149 Inne zaburzenia rytmu serca (567 osoby),

e Kolejne najczestsze rozpoznania to: 125 Przewlekia choroba niedokrwienna serca, (421), U09.9 Zdrowie pacjenta
po przejsciu COVID-19 (366), E78.0 Czysta hipercholesterolemia (203), 148 Migotanie i trzepotanie przedsionkdw
(183),

e 795.1 Obecnos¢ pomostow naczyniowych aortalno-wiericowych omijajgcych typu bypass (181), 150 Niewydolnosé
serca (143), R07.4 B4l w klatce piersiowej, nieokreslony (94).
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Wykres 10. Liczba pacjentéw, ktorej od 2022 do 2024 roku wykonano badanie lipoproteiny A w podziale
na rozpoznania wg kodoéw ICD-10 (trzyznakowe)

Z95.1
E78.0

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ
Objasnienia: 110 Nadcisnienie samoistne (pierwotne), E78 Zaburzenia metabolizmu lipoprotein i inne lipidemie, 149 Inne zaburzenia rytmu serca,
125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca, U09.9 Zdrowie pacjenta po przejsciu COVID-19, E78.0 Czysta hipercholesterolemia, 148 Migotanie
i trzepotanie przedsionkéw, Z295.1 Obecno$c¢ pomostéw naczyniowych aortalno-wiericowych omijajacych typu bypass, 150 Niewydolnos¢ serca,
RO07.4 Bél w klatce piersiowej, nieokre$lony

5.2. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Agencja, dziatajgc na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, pismem znak: WS.420.2.2025.ES z 7.02.2025 r. wystgpita z prosbag do Prezesa NFZ o przekazania opinii
w sprawie oceny skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, w przypadku zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Odpowiedz otrzymano dnia 20.02.2025 r. (znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.36.2025 ).

W swoim stanowisku Prezes NFZ wskazat, ze:

e ,Obecnie, zgodnie z zarzadzeniem Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowial4 dla celéow
rozliczania udzielonych swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej stosuje sie co do zasady stawke
kapitacyjng oraz wartos¢ jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, Swiadczenia, ryczattu lub przewozu) —w zwigzku
z realizacjg wskazanych w umowie Swiadczen objetych finansowaniem »za wykonang ustuge«”.

o Projekt swiadczenia opieki zdrowotnej ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej” zaktada m.in.: zakres
podstawowy badan diagnostycznych, zakres rozszerzony badan diagnostycznych, wizyte podsumowujgcg bilans
Z przygotowaniem Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ) oraz okresleniem interwencji prozdrowotnych, porade
edukacyjng. Na tym etapie trudno jest oszacowac skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia. DSOZ proponuje
wycene pakietu: zakres podstawowy badan diagnostycznych, wizyte podsumowujgcg bilans z przygotowaniem
Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ) oraz okresleniem interwencji prozdrowotnych. W ramach dosumowania
— badania z zakresu badan diagnostycznych rozszerzonych. Natomiast porada edukacyjna jako odrebny produkt.”

e Do przygotowania oceny skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia w przypadku ewentualnego
zakwalifikowania $wiadczenia nalezy wzig¢ pod uwage liczbe $wiadczeniobiorcow w okreslonych grupach
wiekowych, poczgwszy od ukoriczenia 20 roku zycia.”

14 Zarzgdzeniem Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, ze zm.
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W zatgczeniu do ww. pisma przekazano dane z systemu informatycznego Centrali NFZ, dotyczgce liczby
Swiadczeniobiorcow znajdujgcych sie na listach lekarza poz, wedtug stanu na 14 lutego br., ktéra w grupie wiekowej 20+
wyniosta ponad 26 min oséb. Jednoczesnie w pismie przekazano, ze ,na obecnym etapie projekt [bilansu] nie zaktada
wylgczenia z udziatu osob, ktére wykonaty badania w ramach programu ChUK, wiec teoretycznie ponad 26 min oséb
bedzie uprawnionych do skorzystania z projektowanych swiadczen.”

Szczegodtowy rozktad liczby pacjentdw na liscie aktywnej lekarza POZ przygotowany przez AOTMIT w oparciu
o przekazane dane, o ktérych mowa powyzej, w odniesieniu do populacji pacjentéw okreslonej we wnioskowanym
Swiadczeniu, przedstawiono w ponizszej tabeli oraz na ponizszym wykresie.

Tabela 10. Liczba pacjentéow na liscie aktywnej lekarza POZ (stan na 14.02.2025 r.) w podziale na grupy wiekowe
wskazane w Karcie Swiadczenia

Grupy wiekowe (lata):

20+ 20-59 60+

Liczba pacjentéw na liscie aktywnej lekarza POZ* 26 953 467 17 293 613 9 659 854

Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podst. danych przekazanych przy pismie NFZ z dnia 20.02.2025 r. (znak: NFZ-DSOZ-
DPOZiZWM.4012.1.36.2025 2025.73831.ANG)

Objasnienia: * - stan na 14.02.2025 .

Wykres 11. Rozklad liczby pacjentow na liscie aktywnej lekarza POZ w poszczegdlnych rocznikach wedtug stanu
na 14.02.2025r.
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych przekazanych przy pi$mie NFZ z dnia 20.02.2025 .
(znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.36.2025 2025.73831.ANG)

5.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie
wiasne AOTMIT
5.4. Metodyka i sposéb przeprowadzenia analizy
Cel analizy: oszacowanie przewidywanych wydatkéw pfatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania Swiadczenia

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

Populacja docelowa: osoby w wieku 20-99 lat

Horyzont czasowy analizy: 10 lat

Perspektywa: pfatnika publicznego

Ponizej przedstawiono gtéwne zalozenia przyjete na rzecz przeprowadzenia analizy:

za pierwszy rok analizy przyjeto 2025 rok,

wypelnienie ankiety, realizacja pakietu podstawowych badan (z wyjatkiem lipoproteiny A) oraz wizyta
podsumowuijaca, bedg realizowane dla wszystkich pacjentéw zgtaszajgcych sie do przedmiotowego swiadczenia,
pozostate badania diagnostyczne: lipoproteina A oraz badania laboratoryjne z zakresu rozszerzonego, a takze

interwencje prozdrowotne (porady edukacyjne) bedg dotyczyly innej (niz w ramach pakietu podstawowego) kohorty
pacjentdw, oszacowanej na podstawie dostepnych danych, wytycznych praktyki klinicznej lub literatury tematu,

interwaty czasowe prowadzenia bilansu przyjeto za Kartg Swiadczenia — co 5 lat w grupie wiekowej 20-59 lat oraz
co 3 lata w grupie wiekowej 6099 lat,

szacujac liczebnosé populacji docelowej odnoszono sie do liczby pacjentéw z listy aktywnej lekarza POZ na dzien
14.02.2025 r. przekazang przy stanowisku Prezesa NFZ (chyba, ze zaznaczono to inacze;).

Szczegodtowe zatozenia dotyczgce szacowania populacji docelowej oraz kosztéw przedstawiono ponizej.

5.5. Oszacowanie wielkosci populacji docelowej

Wielko$¢ populacji docelowej zostata oszacowana na podstawie danych NFZ (otrzymanych przy stanowisku
Prezesa NFZ) zawierajgcych liczbe pacjentow z listy aktywnej lekarza POZ na dzieh 14.02.2025 r.

Do oszacowania populacji pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczenia, obejmujacego wykonanie ankiety, badan
diagnostycznych z zakresu podstawowego (z wyjgtkiem lipoproteiny A) oraz wizyte podsumowujgca z przygotowaniem IPZ,

przyjeto

nastepujgce zatozenia:

bilansem zostang objete wszystkie osoby w wieku 20-99 lat (wariant bez mechanizmu regulacji pierwszego
dostepu, za Kartg Swiadczenia przyjeto dolng granice wieku, natomiast gérng granice wieku wyznaczono
arbitralnie);

interwaly realizacji bilansu w okreslonym wieku metrykalnym wynosza:
20-59 lat co 5 lat (29, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55r.2.),
od 60 r.z. co 3 lata 60, 63, 66, 69, 72, 75, 78, 81, 84, 87, 90, 93, 96, 99 r.2.);

w odniesieniu do potencjalnej zglaszalnosci do Bilansu Zdrowia w poszczegdinych latach zatozono,
ze zglaszalnos¢ w pierwszym roku do nowego $wiadczenia bedzie na zblizonym poziomie do obserwowanej
zgtaszalnosci do Programu Profilaktyki 40 PLUS w 2024 r., tj. na poziomie 11% (zatozono, ze nowe Swiadczenie
bedzie przedtuzeniem Programu Profilaktyki 40 PLUS trwajgcego do 30.04.2025 r.). Natomiast zgtaszalnos¢
w 10 roku przyjeto na poziomie zblizonym do zgtaszalnosci odnotowanej w Wielkiej Brytanii w programie NHS
Heath Check w 2020 r. Do 7 roku analizy zatozono 3% roczny wzrost w kazdym roku, natomiast pézniej 4%,
az do osiggniecia 39% w 10 roku analizy.

o

o

Tabela 11. Proponowana zgtaszalnos¢ do Bilansu Zdrowia w ujeciu procentowym w 10-letnim horyzoncie czasowym —
zalozenia przyjete na rzecz oszacowania wielkosci populacji prognozowanej

1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok 6. rok 7. rok 8. rok 9. rok 10. rok
11% 14% 17% 20% 23% 26% 28% 32% 36% 40%
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
Ponizej zestawiono wyniki oszacowan wielkosci populacji prognozowane;.
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Tabela 12. Prognozowana wielkos¢ populacji w 10-letnim horyzoncie czasowym do objecia bilansem zdrowia osoby
dorostej w zakresie: ankiety, badan diagnostycznych z zakresu podstawowego (bez lipoproteiny A), wizyty
podsumowujacej

1. rok 2. rok 3.rok 4. rok 5. rok 6. rok 7.rok 8. rok 9. rok 10. rok
748 885 967 530 1192 495 1442524 1688 206 1936 333 2128942 2 456 288 2811968 3193 766

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

e w odniesieniu do badania lipoproteiny A, ktéra zgodnie z Kartg Swiadczenia ma by¢ ono realizowane raz w zyciu
w ramach bilansu, dodatkowo Konsultant Krajowa ds. medycyny rodzinnej doprecyzowata, ze badanie to bedzie
realizowane w kohorcie pacjentow w wieku 20-30 lat.

Tabela 13. Prognozowana wielkos¢ populacji w 10-letnim horyzoncie czasowym do objecia bilansem zdrowia osoby
dorostej w zakresie badania diagnostycznego — lipoproteiny A — dla pacjentow w wieku 20-30 |at

1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok 6. rok 7. rok 8. rok 9. rok 10. rok

112 140 141 388 172 494 209 134 243 096 275782 298 020 337 980 398 030 445 490
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Do oszacowania wielkosci populacji, ktéra w danym roku skorzystataby z badan diagnostycznych z zakresu rozszerzonego
wykorzystano, jak w przypadku oszacowania dla zakresu podstawowego, liczbe pacjentow z listy aktywnej lekarza POZ
na dzien 14.02.2025 r. skorygowang o zgtaszalnoS¢ na poszczegdine badania z Programu Profilaktyki 40 PLUS
i 0 aktualne wytyczne odnoszgce sie do zalecanego wieku do poszczegdlnych badan. Dodatkowo wsparto sie aktualnymi
danymi epidemiologicznymi EUROSTAT w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci w Polsce.

Tabela 14. Zalozenia przyjete na potrzeby oszacowania liczebnosci populacji uczestniczacej w badaniach
diagnostycznych z pakietu rozszerzonego

Badania Odsetek populaciji
diagnostyczne prognozowanej,

Z zakresu ktora otrzymataby
rozszerzonego dane badanie

Uzasadnienie

ALAT 58,4% Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD) jest najczestszg przewlekfa chorobg
ASPAT watroby. Gféwng role w jej powstaniu odgrywajg insulinoopornos¢ i zaburzenie regulacji
GGTP adiponektyny, bardzo waznego hormonu regulujgcego réwnowage energetyczng organizmu.
Przyczyny to dieta wysokokaloryczna (pokarmy typu fast food), bogata w rafinowane weglowodany,
zwtlaszcza fruktoze, tuszcze nasycone i stodzone napoje, ktéra tgcznie z matg aktywnoscig fizyczng
prowadzi do nadwagi i otyfosci. [MP Wierciriskal]

Jak wskazata Konsultant Krajowa ds. medycyny rodzinnej do kryteriami wigczenia do badania jest
spozycie alkoholu oraz BMI 225 kg/m2.

Wg danych EUROSTATU w 2022 r. odsetek populacji Polski z nadwagag i otytoscig wyniost 58,4%
(BMI 225 kg/m2). [EUROSTAT]

Biorgc pod uwage, ze gtéwnym czynnikiem ryzyka NAFLD jest otyto$¢, w oszacowaniach przyjeto,
Ze proby watrobowe wykonano by u 58,4% populacji w wieku powyzej 20 r.z.*

anty-HCV 11% Szacuje sig, ze w Polsce odsetek osob z dodatnimi przeciwciafami anty-HCV wynosi ok. 1%
populacji. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomendowat w swoim
stanowisku, aby badania w kierunku anty-HCV umiesci¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych
lekarza POZ, dla os6b: ktorym przetaczano krew przed 1992 r., ktére uzywajg lub uzywaty
W przesztosci dozylnych Srodkéw odurzajgcych, ktére byty hospitalizowane wiecej niz 3 razy
W Zyciu, ktore przebywaty w placéwkach karnych, ktére zgtaszajg sie do punktéw anonimowego
testowania w kierunku zakazenia HIV, u ktérych wykryto podwyzszong aktywno$c¢ aminotransferaz
w poradni lekarza rodzinnego lub na oddziale szpitalnym, u ktérych wystepuje podejrzenie
Jakiejkolwiek choroby watroby, u ktorych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng zachodzi
konieczno$¢ wykonania takiego badania. [Rajewski 2023]

Konsultant Krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej wskazafa, Zze do badania kierowac bedzie
dodatki wynik ankiety w zakresie operacji, zabiegi endoskopowe oraz wykonania fatuazu lub
piercing.

Strategia badan przesiewowych w kierunku WZW C powinna obejmowac rocznie do 3 milionow
0s0b, aby osiggngc liczbe leczonych 12 tysiecy pacjentow rocznie. [Elisiak 2019]

Biorgc pod uwage powyzsze wyznaczono odsetek populacji w wieku powyzej 20 r.z.* obliczony
na podstawie liczby osob, ktére powinny zosta¢ objete przesiewem (za Flisiak 2019) podzielong
przez liczbe pacjentéw na liscie aktywnej lekarza POZ na dzien 14.02.2025 r. w tej grupie wiekowe;j.
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Badania Odsetek populaciji
diagnostyczne prognozowanej, o
Z zakresu ktora otrzymataby Uzasadnienie
rozszerzonego dane badanie
krew utajona w kale 53% Wytyczne kliniczne zalecajg stosowanie badania na krew utajong wkale — metodg
- metoda immunochemiczng (iFOBT) u pacjentéw w wieku 45-75 lat.
imm_unochemicznq [RACGP 2024, CFPC 2019, AAFP 2017]
(FIT/iIFOBT) Odsetek prognozowanej populaciji, ktéra w tym przedziale wiekowym skorzystata by z tego badania
wyznaczono na podstawie liczby badan krwi utajonej w kale (iFOBT) realizowanej w 2024 r.
w ramach Programu Profilaktyka 40 PLUS podzielonej przez liczbe pacjentéw, ktérzy zgtosili sie
wykonali badania w ramach Programu Profilaktyka 40 PLUS w 2024 r.
PSA catkowity 41% Wytyczne kliniczne zalecajg wykonywanie badania PSA u mezczyzn w wieku 45609 lat.
u mezczyzn [RACGP 2024]

Populacja dla mezczyzn wytoniona z listy aktywnej lekarza POZ na dzien 14.02.2025 r.

Odsetek populacji mezczyzn, ktérzy mogliby mie¢ wykonane to badanie wyznaczono w oparciu
o liczbe przeprowadzonych badar PSA w Programie Profilaktyka 40 PLUS w 2024 r. podzielonej
przez liczbe wszystkich pacjentow uczestniczgcych w badaniach w Programie Profilaktyka
40 PLUS w 2024 r.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. ww. zrodet podanych w treci tabeli
Objasnienia: * - w oszacowaniu zatozono goérng granice wieku na 99 lat.

Tabela 15. Prognozowana wielkos¢ populacji w 10-letnim horyzoncie czasowym do objecia bilansem zdrowia osoby
dorostej w zakresie badan diagnostycznych z zakresu rozszerzonego

Badania
diagnostyczne
z zakresu
rozszerzonego

1. rok 2. 1ok

3. rok 4. rok 5. rok 6. rok 7.rok 8. rok 9. rok 10. rok

ALAT
ASPAT
GGTP

437349 | 565038

696417 | 842434 | 985913 | 1130818 | 1243302 | 1434472 | 1642189 | 1865 159

anty-HCV

82377 106 428

131174 | 158678 | 185703 | 212997 | 234184 | 270192 | 309316 | 351314

krew utajona

w kale - metoda
immunochemiczng
(FIT/FOBT)

231699 | 297 742

365667 | 434503 | 502523 | 569855 | 613975 | 697194 | 785036 | 873623

PSA catkowity
u mezczyzn

68 666 87 260

106 279 125184 144 247 162 761 174 392 198 583 224746 | 252208

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Do oszacowania wielkosci populacii, ktéra w danym roku skorzystataby z wizyt edukacyjnych wykorzystano liczbe pacjentow
z listy aktywnej lekarza POZ na dzien 14.02.2025 r. skorygowang o zgtaszalno$¢ na wizyty edukacyjne w ramach opieki
koordynowanej w POZ w kontekscie wizyt kompleksowych. Ponadto zatozono konserwatywnie, ze polowa oszacowanej
populacji w bilansie otrzymataby 1 porade edukacyjng, a druga potowa — 2 porady edukacyjne.

Tabela 16. Zatozenia przyjete na potrzeby oszacowania liczebnosci populacji, ktéra korzystataby z wizyt edukacyjnych

Odsetek populacji

Interwencje prognozowanej, ktora u o
zasadnienie
prozdrowotne otrzymataby dane
badanie
Wizyta edukacyjna 60% Odsetek populacji wyznaczono na podstawie liczby wizyt edukacyjnych podzielonej przez liczbe

wizyt kompleksowych zrealizowanych w ramach opieki koordynowanej w POZ w 2023 .

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. ww. zrédet podanych w treéci tabeli

Tabela 17. Prognozowana wielko$¢ populacji w 10-letnim horyzoncie czasowym do objecia bilansem zdrowia osoby
dorostej w zakresie wizyt edukacyjnych

Badania diagnostyczne
z zakresu 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok 6. rok 7. rok 8. rok 9. rok 10. rok
rozszerzonego
Wizyta edukacyjna 449 331 580 518 715 497 865514 | 1012924 | 1161800 | 1277365 | 1473773 | 1687181 | 1916259
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
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5.6. Koszt swiadczenia

Do analizy skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia zwigzanych z wprowadzeniem $wiadczenia ,Moje zdrowie
— bilans zdrowia osoby dorostej” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
uwzgledniono nastepujace elementy swiadczenia:

e wypekienie ankiety wraz z dziataniami akwizycyjnymi,

e badania podstawowe (badania jednostkowe w ramach zakresu podstawowego): morfologia krwi, glukoza,
kreatynina (z eGFR), lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy), lipoproteina A,

e badania rozszerzone (badania jednostkowe w ramach zakresu rozszerzonego): ALAT, ASPAT, GGTP, anty-HCV,
krew utajona w kale - metodg immunochemiczng (FIT/iIFOBT), PSA catkowity u mezczyzn,

e wizyta podsumowujgca bilans,

¢ interwencje prozdrowotne dla pacjentéw (porada edukacyjna).
Koszty jednostkowe dla poszczegdinych ww. elementdéw Swiadczenia przyjeto za kosztami wstepnie oszacowanymi
przez Wydziat Taryfikacji AOTMIT na potrzeby realizacji zlecenia Ministra Zdrowia z dn. 3.01.2025 r. (pismo znak:

DLG.781.4.2025.TK) z art. 31n ust. 5 ustawy z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) .1°

15Opracowanie nr WT.543.05.2025 pn. ,Wycena kosztéw $wiadczer dedykowanych programowi »Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej«”
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5.7. Wyniki analizy

Zestawienie wynikow analizy w zakresie prognozowanych wydatkéw ptatnika publicznego dla realizacji programu w 10-letnim horyzoncie czasowym przedstawiono
w tabeli ponizej.

Tabela 18. Prognozowane sumaryczne koszty realizacji bilansu pakietu podstawowego i rozszerzonego w 10-letnim horyzoncie czasowym

Elementy swiadczenia
W ujeciu kosztowym

1. rok

2. rok

3. rok

4. rok

5. rok

6. rok

7. rok

8. rok

9. rok

10. rok

Ankiety, badania
diagnostyczne
(morfologia krwi, glukoza,
kreatynina, lipidogram,
TSH), wizyta
podsumowujagca

260612 077

336 700 461

414 988 410

501 998 352

587 495 841

673 843 738

740 871 886

854 788 113

978 564 711

1111430429

Lipoproteina A

6 055 545

7634 957

9314 652

11 293 247

13127182

14892 214

16 093 093

18 250 946

21493 622

24 056 482

Badania diagnostyczne
(ALAT, ASPAT, GGTP,
PSA catkowity u
mezczyzn, anty-HCV,
badanie katu na krew
utajong (FIT/iIFOBT))

28028 014

36 122 850

44 447 378

53 454 848

62331176

71 236 685

77 850 169

89 445 604

101 973 738

115 253 550

Interwencje
prozdrowotne dla
pacjentéw (porada
edukacyjna)

41787 799

53988 177

66 541 245

80492 839

94 201 919

108 047 358

118 794 975

137 060 853

156 907 790

178 212 120

Razem

336 483 435

434 446 445

535 291 685

647 239 286

757 156 119

868 019 995

953 610 122

1099 545 515

1258 939 861

1428 952 581

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT
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5.8. Ograniczenia

Na pewnos¢ niniejszego oszacowania potencjalnych wydatkéw ptatnika publicznego majg wptyw m.in. nastepujace kwestie:

w zakresie szacowania wielkosci populacji docelowej oparto sie na liczbie pacjentdéw na liscie aktywnej lekarza POZ
z dn. 14.02.2025 r., ktéra w kolejnych latach moze ewoluowac,

w odniesieniu do okreslenia liczby osdb, ktdéra korzystataby z badan diagnostycznych z zakresu rozszerzonego
oparto sie na informacjach dostepnych w wytycznych Kklinicznych, obliczeniach na podstawie danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych pfatnika publicznego czy tez danych epidemiologicznych — wartosci przyjete
w zatozeniach moga roznic¢ sie od tych, ktére bedg rzeczywiscie sprawozdawane,

program pilotazowy ,Profilaktyka 40 plus” jest przewidziany dla grupy pacjentéw w wieku powyzej 40 lat, zatem nie
jest mozliwa do przewidzenia zgtaszalnos$é¢ do bilansu w populacji mtodszej, tj. 0séb w przedziale wiekowym 20—
39 lat,

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

5.9. Podsumowanie

Zgodnie z oszacowaniem wiasnym Agencji kwallifikacja przedmiotowego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej bedzie sie wigzata z wydatkami ptatnika publicznego na poziomie:

w 1. roku realizacji $wiadczenia: ok. 336,5 min zt do ok.1 428,9 min zt w 10. roku.

Szacowana populacja bedzie sie wahata od ok. 749 tys. do 3,2 min w 10. roku.

Analizujgc zaprezentowane powyzej wyniki, nalezy podkresli¢, ze rzeczywista liczba pacjentdw, jak réwniez wolumen
Zlecanych badan diagnostycznych oraz interwencji prozdrowotnych, a tym samym potencjalnych wydatkéw ptatnika
publicznego moze sie znaczgco rozni¢ od przewidywanego.
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6. Pismiennictwo

Charakterystyka badan oraz skal i kwestionariuszy

ALT, ASP
Anty-HCV
AUDIT-C
Badanie katu na
obecnos¢ krwi
utajonej

GGTP

Glukoza

HSI
Kreatynina

Lipoproteina A

Mini-COG

Morfologia krwi

PSA
PHQ-2/ PHQ-9

SCORE2 / SCORE2-
OP |/ SCORE2-
Diabetes

TC

TSH
Wytyczne
AAFP 2017

CFPC 2019

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Aminotransferaza alaninowa i aminotransferaza asparaginianowa

https:/immww.mp.pl/medycynarodzinna/praktyka-kliniczna/308447 ,badania-w-poz-czesc-i-przeciwciala-anty-hcv

https://cde.nim.nih.gov/formView?tinyld=myWNfJaZwe

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Badanie katu na krew utajong

https:/imww.mp.pl/gastrologia/przegladbadan/242758 kiedy-badanie-stolca-na-krew-utajona-jest-medycznie-uzasadnione, 1

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: I-glutamylotransferaza, GGTP - badanie, jakie sg normy? - Badania i zabiegi -

mp.pl

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Glukoza, Badania laboratoryjne. Oznaczanie stezenia glukozy we krwi -

Diagnostyka - Diabetologia - Medycyna Praktyczna dla lekarzy

https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2023/RPT/23.05.02 RAPORT 48aa Tyton.pdf

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Kreatynina, Za co odpowiada kreatynina? Kiedy jg bada¢? - Badania

Krwi

M. Banach, B. Cybulska, Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Lipidowych w

Polsce 2021

Zrédto: hitps://ptlipid.pl/wp-content/uploads/2021/09/Wytyczne-PTL2021 Wersja-Pre-Print.pdf

https://www.neurologia.com.pl/artykul.php?a=1206

Trafnos$¢ skali mini-COG w praktyce lekarza rodzinnego

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Erytrocyty (krwinki czerwone, RBC)

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Hemoglobina

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Hematokryt

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna

: Srednia masa Hb w erytrocycie

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Srednie stezenie Hb w erytrocytach

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna

: Srednia objeto$é erytrocytu

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Wspétczynnik zmiennosci rozktadu objetosci erytrocytow

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Retikulocyty

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Erytroblasty

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna

: Leukocyty (catkowita liczba leukocytow we krwi)

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Neutrofile

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Eozynofile, Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Zespoty

hipereozynofilowe i hipereozyndfilia
Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Bazofile

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Limfocyty

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Phytki krwi

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Srednia objetos¢ plytki

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna:

Ptytki duze, Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Morfologia krwi

Podrecznik Interna - Medycyna Praktyczna: Antygen sterczowy swoisty catkowity, PSA catkowity — antygen swoisty

gruczotu krokowego - Badania i zabiegi - mp.pl

https://cde.nIm.nih.gov/formView?tinyld=XJzVz1TZDe

https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/Patient-health

https://www.ikard. pl/karta-ryzyka-score.html
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