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Stanowisko
Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych
z dnia 9 kwietnia 2025 roku
do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (MZ 1760)

Na podstawie art. 88 pkt 3 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 2125), Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych przedstawia
stanowisko do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

(MZ 1760), przekazanego przy piSmie z dnia 18 marca 2025 r. (DLG.0210.4.2025.DG).

Krajowa Rada Diagnostoéw Laboratoryjnych (dalej: Rada) w zwigzku z przekazanym
do konsultacji spotecznych projektem nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427,2226 1 2806) przedstawia nastgpujace uwagi

do projektowanego rozporzadzenia.

I.  Uwagi ogélne:

L. Wprowadzane  projektowanym  rozporzadzeniem  §wiadczenie — gwarantowane
pn. ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslef/” ma by¢ okresowo wykonywanym,

kompleksowym przegladem stanu zdrowia, opartym na pogl¢bionym wywiadzie z uzyciem
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wystandaryzowanych kwestionariuszy wraz z zestawem badan laboratoryjnych, ktore stuzy¢

maja przygotowaniu Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ)".

Bilans zdrowia osoby dorostej, zgodnie z Ip. 1 1 2, kolumna 3 projektowanego zalacznika,
obejmuje nastgpujace elementy: 1) ankiete/kwestionariusz bilansu zdrowia dorostych —
wypelniang przez pacjenta za posrednictwem IKP lub bezposrednio w placowce podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ); 2) badania diagnostyczne w zakresie podstawowym dla kazdej osoby
objetej bilansem (morfologia krwi, glukoza, kreatynina (z eGFR), lipidogram (cholesterol
catkowity, LDL, HDL, triglicerydy), lipoproteina A (wykonywana w ramach bilansu raz w zyciu))
oraz badania diagnostyczne w zakresie rozszerzonym — warunkowo, w zaleznosci od wieku
i wyniku ankiety (ALAT, ASPAT, GGTP, PSA catkowity u mg¢zczyzn, anty-HCV, badanie katu
na krew utajona (FIT); 3) wizyte podsumowujaca bilans z przygotowaniem Indywidualnego Planu
Zdrowotnego (IPZ), zgodnie z Ip. 3 kolumna 3 projektowanego zalacznika, obejmujaca migdzy
innymi analiz¢ wynikow badan laboratoryjnych; 4) interwencje prozdrowotne dla pacjentow
z wybranych grup ryzyka, zgodnie z lp. 3 kolumna 3 projektowanego zalgcznika, obejmujace
porade edukacyjng.

Opis wprowadzanego $§wiadczenia gwarantowanego pn. ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” wskazuje jak istotnym jego elementem sa badania laboratoryjne, ich prawidlowe
dobranie (w przypadku badan rozszerzonych oraz dodatkowo zalecanych w ramach IPZ) oraz

rzetelne wykonanie, a takze prawidlowa interpretacja jego wyniku.

Mimo powyzszych wskazan, w warunkach realizacji swiadczenia okreslonych w zatgczniku nr 7
(projektowany zalacznik do rozporzadzenia zmieniajacego) w ogole nie uwzgledniono roli
diagnostow laboratoryjnych, ktorzy sa jedng z kluczowych grup zawodowych w systemie ochrony
zdrowia, posiadajgca ustawowe kompetencje w zakresie medycyny laboratoryjnej i profilaktyki
zdrowotnej systemu zdrowia publicznego. Wiaczenie diagnostow laboratoryjnych w realizacje
$wiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslej” stanowitoby oczywista korzy$é¢ dla
pacjentow. Umozliwitoby migdzy innymi przeprowadzenie bilansu zdrowia oraz wykonanie
badan laboratoryjnych podczas jednej i tej samej wizyty pacjenta w punkcie pobran medycznego
laboratorium diagnostycznego, co znacznie przyspieszytoby caty proces udzielania $wiadczenia
1 byloby rozwiazaniem efektywnym oraz bardzo dogodnym dla pacjenta (jedna wizyta zamiast

dwoch réznych w roznym czasie).

D Tak w ~Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej. Ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.” Raport w sprawie oceny $wiadczenia
opieki zdrowotnej. WS.420.2.2025. Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
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Wigczenie diagnostow laboratoryjnych do realizacji ww. $wiadczenia gwarantowanego znaczaco

podniostoby jakos¢ i skutecznosé jego realizacji w takich obszarach jak:

A. ocena i interpretacja wynikow badan diagnostycznych — ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r.

o medycynie laboratoryjnej jasno okresla, ze diagnosci laboratoryjni posiadaja kwalifikacje
do interpretowania wynikow badan i informowania pacjenta o jego stanie zdrowia w wyniku
wykonanych $wiadczen zdrowotnych. Wilaczenie diagnostow laboratoryjnych w realizacje
swiadczenia pozwoli na szybsze opracowanie wynikow badan, co moze skrocic czas
oczekiwania na wizyt¢ podsumowujgcg IPZ;

B. mozliwos¢ poszerzenia panelu badan laboratoryjnych na podstawie istniejacych wynikéw

badan — diagnosci moga wskaza¢ na potrzebe wykonania dodatkowych badan bez
koniecznosci kolejnego pobierania materialu, wykorzystujac juz zgromadzony material
biologiczny, co w sposéb pozytywny bedzie oddziatywaé réwniez na pacjentow, ze wzgledu
na ograniczenie liczby ingerujacych w ciaglos¢ skory procedur medycznych. Powyzsza
mozliwo$¢ bylaby rowniez niezmiernie efektywna i pozwolilaby na zmniejszenie kosztow
realizacji §wiadczenia;

C. wsparcie w edukacji zdrowotnej — dzigki specjalistycznej wiedzy diagno$ci laboratoryjni sa

w stanie rzetelnie omowi¢ wyniki badan i wskaza¢ ich znaczenie dla zdrowia pacjenta,
co wzmocniloby wartos¢ ,,Porady edukacyjnej” w ramach IPZ i zwigkszylo zaangazowanie
pacjentdw w dzialania profilaktyczne;

D. wykorzystanie infrastruktury medycznych laboratoriéw diagnostycznych — medyczne

laboratoria diagnostyczne sa odpowiednio przygotowane organizacyjnie i technologicznie
do wspotrealizacji $wiadczenia, co moze odcigzy¢ podstawowa opiek¢ zdrowotna i

zwigkszy¢ dostgpnosé §wiadczenia gwarantowanego.

Nalezy mie¢ takze na wzgledzie, ze medycyna laboratoryjna obejmuje specjalistyczng wiedzg¢ na
temat wpltywu réznych czynnikéw przedanalitycznych na jakos¢ probek i wynikow badan
laboratoryjnych. W tym przypadku, diagnosta laboratoryjny bylby ,wlaczony” do realizacji
Swiadczenia ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorosfej” rowniez, jako osoba odpowiedzialna
za zarzadzanie jakoscia probek oraz eliminowanie blgdéw przedanalitycznych, ktére pozostaja
jednym z gléwnych zrodel nieprawidlowych wynikow badan laboratoryjnych. Czynniki takie jak
hemoliza, lipemia, nieprawidtowe przygotowanie pacjenta, a takze bledy zwigzane z pobieraniem,
transportem i przechowywaniem probek, maja kluczowe znaczenie w procesie diagnostycznym.

Osoby odpowiedzialne za nadzor nad tymi etapami procesu diagnostycznego muszg posiadac
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odpowiednig wiedze i kompetencje z zakresu medycyny laboratoryjnej, aby skutecznie

minimalizowa¢ ryzyko blgdow i zapewnia¢ wysoka jakos¢ wynikéw badan laboratoryjnych.

W tym kontekscie, zrewidowania wymaga réwniez podejscie do roli pielegniarki w realizacji
swiadczen w zakresie doradzania i wykonania badan laboratoryjnych, nie tylko w ramach
projektowanego zalgcznika nr 7, ale takze na gruncie catego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Pielggniarka, cho¢ niezwykle wazna w opiece nad pacjentem, nie jest odpowiednio
przeszkolona do rozpoznawania i eliminowania potencjalnych bledoéw przedanalitycznych,

szczegolnie w zakresie technik pobierania probek, ich transportu, a takze oceny ich jakosci.

Z powyzszych wzgledow, Rada wnosi o wlaczenie diagnostéw laboratoryjnych w realizacje
swiadczenia gwarantowanego ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”, w ramach
warunkéw dotyczacych realizacji Swiadczenia w zakresie w jakim dotycza one wymaganego

personelu.

2. Przyjety w ramach realizacji $wiadczenia pn. ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej” model finansowania badan laboratoryjnych, bez przejrzystych regulacji dotyczacych
jednoznacznego wskazania wysokosci kwot przeznaczonych na finansowanie tych badan
(nie mowiac juz o wyodrebnieniu finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) badan
laboratoryjnych wykonywanych m.in. w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)), po

pierwsze. niesie ryzyko nieosiagni¢cia zamierzonego efektu wprowadzanego s$wiadczenia

gwarantowanego. Praktyka pokazuje, iz taki sposob finansowania badan laboratoryjnych

wykonywanych, czy to w ramach POZ, czy np. w ramach programéw zdrowotnych, skutkuje
nadal zbyt malg liczba pacjentow objetych profilaktycznymi badaniami laboratoryjnymi, a takze
zbyt waskim zakresem zlecanych badan laboratoryjnych, ktory podyktowany jest biednie pojeta
,»0szczednoscig” srodkdéw na badania profilaktyczne. Taki stan rzeczy istnieje mimo, iz analizy
efektywnosci kosztowej wskazujg, ze to wlasnie medycyna laboratoryjna stanowi doskonale
narzedzie pozwalajace na generowanie oszczednosci dla NFZ, przy jednoczesnych nieocenionych

pozytywnych skutkach dla zdrowia pacjentow.

Po drugie, przyjety model finansowania badan laboratoryjnych m.in. w ramach POZ utrwala

szkodliwg, a nawet niebezpieczna, tak dla pacjentow, jak i dla Srodowiska diagnostéw
laboratoryjnych, praktyke ,.handlu” badaniami laboratoryjnymi i stosowania razaco niskich cen

za badania wykonywane przez medyczne laboratoria diagnostyczne. Niewylaczenie finansowania

badan laboratoryjnych z POZ (ktore umozliwialoby bezposrednia zaptate za badania przez NFZ),
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a co najmniej nieprzyjecie jednolitych cen jednostkowych za badania laboratoryjne, jak ma
to miejsce np. w Programie pilotazowym ,Profilaktyka 40 Plus™®, umozliwi dalsze
manipulowanie cenami wykonywanych badan (rozpigtosc stawek np. za morfologi¢ krwi to nawet
od 2 do 10 zlotych za badanie). Taka sytuacja jest nie tylko krzywdzaca dla $rodowiska
diagnostow laboratoryjnych, moze skutkowaé ich nieréwnym traktowaniem oraz sprzyja

nieuczciwej konkurencji, ale przede wszystkim moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia pacjentow.

Majgc na uwadze powyzsze, Rada apeluje do Ministra Zdrowia o zwroécenie uwagi
na sygnalizowany, powazny problem w obszarze finansowania badan laboratoryjnych,
a takze — w odniesieniu do projektowanego rozporzadzenia — wnosi o wylaczenie
finansowania badan laboratoryjnych realizowanych w ramach S$wiadczenia
gwarantowanego ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorosley” z POZ. Srodki
na finansowanie badan laboratoryjnych powinny byé odrebnie kontraktowanie i wyplacane
medycznym laboratoriom diagnostycznym bezposrednio przez NFZ, co zapewnitoby
transparentnos¢ oraz rzetelne stosowanie wyceny tych badan (np. w ramach wyceny przyjetej

przez NFZ).

Uwaga ta wpisuje si¢ w szerszy postulat podnoszony w wielu stanowiskach Rady, dotyczacy
zmiany sposobu finansowania medycyny laboratoryjnej, w tym wprowadzenia wlasciwej wyceny
procedur medycznych oraz rzetelnego pochylenia si¢ mozliwoscig odrgbnego kontraktowania
procedur laboratoryjnych. Srodowiska medyczne od wielu lat apeluja o objgcie badan
laboratoryjnych odrebnym finansowaniem. Zmiana obecnego rozwigzania, ktore polega
na ujmowaniu badan laboratoryjnych w koszcie procedury medycznej, przyczynitaby si¢ do
zwigkszenia liczby wykonywanych badan, a w konsekwencji do budowania wlasciwe)
profilaktyki i promocji zdrowia oraz ochrony zdrowia pacjentow. Pozwolitaby takze na bardziej

efektywne wydatkowanie srodkéw publicznych.

Jednoczesnie, w przypadku nieprzyjecia wskazanego wyzej rozwigzania, Rada wnosi
o wprowadzenie do projektowanego rozporzadzenia (w obrebie dodawanego zalacznika
nr 7, np. w warunkach realizacji §wiadczenia — lp. 2 kolumna 3) wymogu stosowania cen
jednostkowych za badania laboratoryjne wykonywane w zwigzku z udzielaniem

§wiadczenia pn. ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”, w ustalonej z géry wysokosci

2) Wprowadzony rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
wProfilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. z 2024 r. poz. 549, z p6zn. zm.).
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kontraktowanej bezposrednio przez medyczne laboratoria diagnostyczne (jako realizatora

tych swiadczen).

Wysokos¢ cen jednostkowych za badania laboratoryjne mogtaby by¢ ustalona badz w dalszej

czesci zalacznika nr 7 do projektowanego rozporzadzenia (np. oznaczenie dotychczasowe;j tresci

zalacznika jako cze¢s¢ I oraz dodanie czgsc 1), badz przez NFZ w drodze zarzadzenia wydanego

na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Wprowadzenie w projektowanym zalgczniku w ramach warunkow
udzielania $wiadczenia jasnych i jednoznacznych cen za badania laboratoryjne umozliwitoby

zapewnienie przejrzystosci finansowania tych badan oraz ich wlasciwego rozliczania przez POZ.

W zwigzku z powyzszym, Rada dolacza opracowany material celem wprowadzenia go
do projektowanego zalacznika nr 7, okreslajgcy warto$¢ cen jednostkowych za poszczegolne
badania laboratoryjne wykonywane w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia pn. ,,Moje zdrowie —

bilans zdrowia osoby dorostej” (zalacznik do niniejszego stanowiska).

3. Dodatkowo Rada zauwaza, ze majac na wzgledzie jak najszersze korzystanie przez
pacjentow z wprowadzanego Swiadczenia gwarantowanego pn. ,,Moje zdrowie — bilans zdrowia
osoby doroslej”, nalezaloby wykorzysta¢ wskazywany w uwadze nr 1 potencjal medycznych
laboratoriéw diagnostycznych. Warte odnotowania jest to, ze w ramach programu ,,Profilaktyka
40 Plus”, laboratoria w bardzo krétkim czasie byly w stanie uruchomi¢ pomoc w wypelnianiu
ankiet przez pacjentow oraz w wykonywaniu badan laboratoryjnych 1 pomiarow
antropometrycznych. Pelniejsze zaangazowanie diagnostow laboratoryjnych i medycznych
laboratoriow diagnostycznych w udzielanie wprowadzanego S$wiadczeni moze zapewnié
powstanie, w krotkim czasie, gestej sieci placowek oferujgcych do niego dostep (co najmnie;j

w zakresie jego etapu ankietowego i badan laboratoryjnych.

Rada proponuje rowniez rozwazenie podzialu udzielania swiadczenia na dwa etapy, tj. etap
wprzedlekarski” i etap ,lekarski” — odr¢bnie kontraktowane 1 odrgbnie finansowane. W ramach
etapu przedlekarskiego mozliwe byloby samodzielne przez pacjenta lub z pomoca personelu
swiadczeniodawcy wypetnienie ankiety i wygenerowanie skierowania a nast¢pnie pobranie krwi
do badan oraz wykonanie pomiar6w antropometrycznych, zbadanie tgtna i cisnienia tgtniczego.
Etap ,przedlekarski” moglby by¢ realizowany przez medyczne laboratoria diagnostyczne,

za$ wyniki bylyby przekazywane np. do wskazanego przez pacjenta lekarza POZ.
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Warto przy tym zaznaczyc¢, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji odrgbnie
wycenila §wiadczenie w ramach wizyty podsumowujacej Bilans. Mozliwe byloby zatem osobne
rozliczanie $wiadczenia gwarantowanego do momentu uzyskania wynikow badan

laboratoryjnych (wraz ze wszystkimi pomiarami) i osobne rozliczanie wizyty podsumowujace;.

II.  Uwagi szczegolowe:

1. W projektowanym zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia:
1) wlp. 1, Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby doroslej (Bilans)”, w kolumnie 4 w pkt 1
Personel”:

a) do listy zawodéw medycznych realizujacych $wiadczenia gwarantowane objgte

niniejszym zalgcznikiem (wymagania dotyczace personelu) nalezy dodac¢ — diagnoste

laboratoryjnego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. 0 medycynie

laboratoryjnej (zwlaszcza w zakresie oceny wynikow badan laboratoryjnych,
w szczegolnosci w kontekscie mozliwos$ci poszerzenia panelu badan laboratoryjnych
na podstawie istniejacych juz wynikow, bez koniecznosci ponownego pobierania

materiatu diagnostycznego).

Ponadto, z niezrozumialy wzgledoéw, na etapie przeprowadzania ankiety wykorzystujacej
kwestionariusz bilansu zdrowia osoby dorostej (ankieta KBZOD) uwzglgdniono
profilaktyka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 1 lit. i ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektérych zawodach medycznych, natomiast nie uwzgledniono przedstawicieli innych
zawodéw medycznych, w tym diagnostow laboratoryjnych, poloznych, ratownikow

medycznych.

Analogiczna uwaga dotyczy lp. 3 ,,Wizyta podsumowujgca Bilans z przygotowaniem
Indywidualnego  Planu  Zdrowotnego  (IPZ) oraz okresleniem  interwencji
prozdrowotnych”, gdzie w kolumnie 4 wsrod wymagan dotyczacych personelu rowniez
powinien by¢ wskazany diagnosta laboratoryjny, a takze przedstawiciele innych zawodow

medycznych;

b) jednoczesnie, nalezaloby wstrzymaé si¢ z umieszczaniem profilaktyka na liscie
zawodow medycznych realizujacych $wiadczenia gwarantowane objgte niniejszym
zalacznikiem. Powyzsze wynika z tego, iz dotychczas nie zostalo wydane
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegofowego wykazu czynnosci

zawodowych o0séb wykonujgcych niektore zawody medyczne, na podstawie
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upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13 ust. 4 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023
r. o niektorych zawodach medycznyvch (Dz. U. poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897),
ktore okresla¢ ma migedzy innymi szczegélowy wykaz czynnosci zawodowych

profilaktyka.

Analogiczna uwaga dotyczy lp. 4 ,,Porada edukacyjna w zakresie wynikajgcym
z indywidualnych potrzeb swiadczeniobiorcy okreslonych w IPZ”, gdzie w kolumnie 4

wsrod personelu medycznego wskazano profilaktyka;

c) w kolumnie 3 (zakres $§wiadczenia gwarantowanego) w pkt 2 i 3 wskazuje sig, ze
swiadczeniodawca weryfikuje dane w ankiecie KBZOD, zatwierdza kwestionariusz
i generuje zlecenie na badanie. Taki sposob sformulowania zakresu swiadczenia
gwarantowanego moze w sposob nieuzasadniony ogranicza¢ dostgp pacjentdow
do tego S$wiadczen. Wlasciwe byloby umozliwienie pacjentom samodzielnego
(poprzez wypelnienie ankiety w systemie IKP) wygenerowanie skierowania

na badania.

Doswiadczenia uzyskane podczas realizacji programu ,,Profilaktyka 40 Plus” wskazuja na
to, ze pozadane jest umozliwienie pacjentom samodzielnego generowania skierowania na
badania (poprzez wypelnienie ankiety w ramach serwisu IKP). Samodzielne wypelianie
ankiety przez pacjenta mogtoby m.in. zmniejszy¢ obciazenie zarowno POZ, jak i samego
pacjenta ,,0 jedng dodatkowa wizyte”. Dlatego, proponuje si¢ rezygnacje¢ z regulowania
w ramach zakresu $§wiadczenia gwarantowanego czynnosci polegajacej na zatwierdzaniu

kwestionariusza przez §wiadczeniodawce 1 generowaniu zlecenia na badania.
2) wlp. 2 ,Badania diagnostyczne”:

a) w kolumnie 3 nalezy dokonaé¢ korekty stosowanej siatki pojeciowej, w tym przede
wszystkim nalezy postugiwac si¢ prawidlowym w tym kontekscie pojgciem ,,badanie
laboratoryjne” a nie ,badanie diagnostyczne”. Badania wskazane w tej czegsci
zalacznika stanowig badania laboratoryjne w mysl ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r.

o medycynie laboratoryjnej. Jednoczeénie, nalezy postugiwac si¢ pojgciem:

- ,.stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej)” zamiast pojeciem ,.st¢zenie glukozy
we krwi”,
- ,stgzenie kreatyniny w surowicy krwi zylnej” zamiast pojgciem ,,poziom

kreatyniny we krwi”,
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— , Lipidogram uwzgledniajacy stgzenie cholesterolu catkowitego w surowicy krwi
zylnej, stezenie cholesterolu LDL w surowicy krwi zylnej, stgzenie cholesterolu
HDL w surowicy krwi zylnej, stezenie cholesterolu nie-HDL w surowicy krwi
zylnej oraz stgzenie triglicerydow w surowicy krwi zylnej” zamiast pojeciem
,lipidogram uwzgledniajacy cholesterol catkowity, LDL, HDL oraz triglicerydy”,

— ,Stezenie hormonu tyreotropowego (TSH) w surowicy krwi zylnej” zamiast
pojeciem ,hormon tyreotropowy (TSH)”,

— ,aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej (ALAT) w surowicy krwi zylnej”
zamiast pojeciem ,,aminotransferaz¢ alaninowg (ALAT)”,

— ,aktywno$é aminotransferazy asparaginianowej (AspAT) w surowicy krwi zylnej”
zamiast pojeciem ,.aminotransferaz¢ asparaginianowg (AspAT)”,

— ,aktywno$¢ gammaglutamylotranspeptydazy (GGTP) w surowicy krwi zylnej”
zamiast pojeciem ,,gammaglutamylotranspeptydaze (GGTP)”,

— ,,Stezenie catkowite antygenu specyficznego dla prostaty (PSA) w surowicy krwi
zylnej u mezczyzn” zamiast pojgciem ,,PSA catkowity u mezezyzn”,

— ,Obecno$é przeciwciat anty-HCV w surowicy krwi zylnej” zamiast pojgciem
anty-HCV”,

— ,Stezenie lipoproteiny (a) w surowicy krwi 2zylnej” zamiast pojgciem
,.Lipoproteing A”;

w kolumnie 4 . Warunki realizacji swiadczenia gwarantowanego”, jako kolejny

punkt, nalezy dodaé wymaganie dotyczace organizacji udzielenia swiadczenia

w zakresie dotyczacym badan laboratoryjnych, w brzmieniu:

Weryfikacja,  interpretacia  oraz  formulowanie  wstgpnych zalecen
diagnostycznych na podstawie wynikow badan laboratoryjnych mogg byc
realizowane przez diagnoste laboratoryjnego, w rozumieniu ustawy z dnia
15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej w ramach medycznego
laboratorium  diagnostycznego wpisanego do  ewidencji Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych.”

Podkre§lié przy tym nalezy, ze zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidenciji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych powinno zosta¢ w tej ewidencji
zaktualizowane, jezeli wpis nastapil przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia

15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej. Kwestia ta wymagataby
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wprowadzenia odpowiedniej regulacji w przepisach przejsciowych projektowanego

rozporzadzenia;

3) w Ip. 3 ,Wizyta podsumowujgca Bilans z przygotowaniem Indywidualnego Planu

Zdrowotnego (IPZ) oraz okresleniem interwencji prozdrowotnych” w kolumnie 3:

a)

b)

w pkt 1 wskazuje si¢, ze termin wizyty podsumowujacej jest ustalany przez

swiadczeniodawcg w terminie 14 dni od dnia przekazania wynikoéw zleconych badan

laboratoryjnych.

Z uwagi na to, iz przepis nie odnosi si¢ do tego komu i w jaki sposob wyniki badan
laboratoryjnych maja by¢ przekazywane, nalezy uzna¢ go za regulacje
niedookreslong, co bgdzie utrudnia¢ prawidlowe wykonywanie zawarte] w nim

dyspozycji. Przepis wymaga zatem uzupetnienia o wskazane kwestie;

w pkt 2, wskazuje si¢ na wykonanie pomiaru cis$nienia t¢tniczego i tgtna oraz
pomiaréw antropometrycznych oraz wyliczanie BMI. Wskazane wyzej pomiary
powinny by¢ przeprowadzone na etapie wcze$niejszym, co najmniej réwnolegle
z pobraniem materiatu do badan laboratoryjnych, a zatem na etapie ,badan
diagnostycznych”, co jest uzasadnione w punktu widzenia oceny wyniku badania

laboratoryjnego.

Doswiadczenia uzyskane w toku programu ,,Profilaktyka 40 Plus” wskazuja, ze
pomiary antropometryczne oraz pomiary ci$nienia i t¢tna wykonywane przy pobraniu
materiatu do badan laboratoryjnych przebiegaty bez zarzutu. Ponadto, ewentualne
wykryte nieprawidlowos$ci np. w rytmie serca mogg by¢ powiazane z okreslonymi
parametrami badan krwi. Dlatego, dokonywanie tych pomiaréw i badaf na etapie
pobierania materialu do badania laboratoryjnego jest najbardziej uzasadnione
merytorycznie, gdyz stan pacjenta nawet po kilku dniach moze by¢ juz znaczgco inny.
W zwiagzku z powyzszym, nalezy uwzgledni¢ pomiary antropometryczne oraz
pomiary cis$nienia tg¢tniczego krwi i te¢tna na etap badan laboratoryjnych (pobrania

krwi);

4) wlp. 4

a)

w kolumnie 3 w ramach ,porady edukacyjnej” nalezatoby uregulowaé zakres tej
porady, w szczegélnosci za§ wskaza¢ na , porade diagnostyvczng”, ktora

obejmowataby interpretacj¢ wynikow badan laboratoryjnych oraz edukacje
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zdrowotna $wiadczeniobiorcy dotyczaca jego stanu zdrowia oraz zalecanych badan
laboratoryjnych, w zakresie wynikajacym z IPZ. Porada diagnostyczna powinna by¢

udzielana przez diagnostg laboratoryjnego;
b) w kolumnie 4 ,,Personel” nalezy dodac¢ pkt 6 w brzmieniu:

,,6) diagnosta laboratoryjny, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r.
o medycynie laboratoryjnej.” (w odniesieniu postulowanego wprowadzenia porady

diagnostycznej).

2. Zauwazenia takze wymaga, ze w projektowanym zatgczniku nr 1 w czesci IVa w ust. |
wprowadza si¢ mozliwo$é wystawiania przez lekarzy podstawowej opicki zdrowotnej
skierowan na badania w kierunku HIV, co jest niewatpliwie bardzo waznym rozwigzaniem.
Nalezatoby jednak podejéé do problemu chordb przenoszonych drogg piciowg w sposob
bardziej kompleksowy, z uwzglgdnieniem takze innych, rownie istotnych choréb, ktore sg
wymienione w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)?. Z danych zawartych
w raporcie wynika, Zze choroby przenoszone droga plciowa majg bezposredni wplyw
na zdrowie seksualne i reprodukcyjne, prowadzac do stygmatyzacji, nieplodnosci,
nowotworéw oraz powiklan cigzowych. Ponadto, wiele z tych chorob zwigksza ryzyko

zakazenia wirusem HIV.

Dlatego, Rada wnosi o rozszerzenie diagnostyki rowniez o choroby, takie jak chlamydioza,
rzezaczka, kita, HPV i HSV, ktére stanowig realne zagrozenie zdrowia publicznego. Wczesne
wykrycie i leczenie tych chorob moze nie tylko zmniejszy¢ liczb¢ nowych przypadkow,

ale takze zminimalizowaé ryzyko powiklan, w tym zakazenia wirusem HIV.

3. Ponadto ani w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia, ani w ocenie skutkéw regulacji
nie odniesiono sie do raportu statystycznego z programu Profilaktyka 40 Plus,
wprowadzonego rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego ,, Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. z 2024 r. poz. 549, z pozn. zm.),

ktory nadal jest w trakcie realizacji. Wyniki zebrane w ramach tego programu powinny

3 Zgodnie z danymi zawartymi w raporcie WHO, w 2020 roku odnotowano 374 miliony nowych zakazen u 0s0b
w wieku 15-49 lat, z czego 1 na 4 dotyczylto choréb przenoszonych drogg plciowa, ktére sg uleczalne. Wérod tych
choréb wymienia si¢: chlamydioze, rzezaczke, kilg oraz rzgsistkowicg, ktore stanowia powazne zagrozenie zdrowia
publicznego. Ponadto, w 2022 roku szacunkowo 8 milionow dorostych 0séb w wieku 15-49 lat zostalo zakazonych
kila, a ponad 500 milionéw osob w tej samej grupie wiekowej cierpi na zakazenie wirusem opryszczki pospolitej
(HSV). Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) jest natomiast zwigzane z ponad 311 tysigcami zgonow z
powodu raka szyjki macicy rocznie.
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stanowi¢ podstawe do dalszych dziatan w zakresie profilaktyki, szczegdlnie w odniesieniu
do dzieci irodzin pacjentow, u ktorych zidentyfikowano ryzyko dyslipidemii rodzinnej
(w przypadku ktorej nalezatoby rozwazy¢ rozszerzenie badan przesiewowych na cztonkow
rodzin pacjentow zdiagnozowanych z dyslipidemia rodzinna, w tym na dzieci, ktére moga by¢
szczegblnie narazone na rozwdj chorob zwigzanych z zaburzeniami lipidowymi).
Regularne badania profilaktyczne umozliwityby wczesne wykrywanie problemow

zdrowotnych 1 wprowadzenie odpowiedniej terapii.

Dlatego, na podstawie analizy wynikow programu ,Profilaktyka 40 Plus” oraz innych
podobnych inicjatyw, powinna zostaé wypracowana strategia umozliwiajaca efektywne
gospodarowanie srodkami publicznymi oraz skierowanie ich na dzialania, ktore przyniosa

najwigksza korzy$¢ spoleczna.

Niezaleznie od przedstawionych uwag, Rada wnosi o wlaczenie jej przedstawiciela w skiad
Zespohu do spraw wdrozenia opieki koordynowane] w podstawowej opiece zdrowotnej,
powolanego zarzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2022 r. w sprawie powolania
Zespolu do spraw wdroZenia opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. Urz.

Min. Zdr. poz. 141).

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
w/z Anna Lipnicka

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

Zalacznik:
Dodatkowy material do stanowiska KRDL - minimalne ceny jednostkowe badania

laboratoryjnego
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Czesc 11

CENY JEDNOSTKOWE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Nazwa badania - jednostka rozliczeniowa

Minimalne ceny jednostkowe badania
diagnostycznego - jednostki

rozliczeniowej" ?
morfologia krwi 16,10 zt
stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej 13,36 z

stezenie kreatyniny w surowicy krwi zylnej, wraz z

stezenie lipoproteiny (a) w surowicy krwi zylnej

oszacowang wartoscia eGFR) i e
lipidogram uwzgledniajacy stezenie cholesterolu
catkowitego w surowicy krwi zylnej, stezenie
cholesterolu LDL w surowicy krwi zylnej, stgzenie 40.00 2t
cholesterolu HDL w surowicy krwi zylnej, st¢zenie |
cholesterolu nie-HDL w surowicy krwi zylnej oraz
stezenie triglicerydow w surowicy krwi zylne;j
stezenie hormonu tyreotropowego (TSH) w 23,25 zt
surowicy krwi zylnej”
aktywnosé¢ aminotransferazy alaninowej (ALAT) w 12,37 zt
surowicy krwi zylnej
aktywnos¢ aminotransferazy asparaginianowej 12,44 7}
(AspAT) w surowicy krwi zylnej
aktywnos¢ gammaglutamylotranspeptydazy 13,42 zt
(GGTP) w surowicy krwi zylnej
stezenie catkowite antygenu specyficznego dla 31,84 zt
prostaty (PSA) w surowicy krwi zylnej u me¢zczyzn
obecnosc przeciwceiat anty-HCV w surowicy krwi 144,00 zt
zylnej

54,49 z1

! Przyjete na podstawie zestawienia kosztow procedur medycznych odpowiadajacych analizowanym badaniom
diagnostycznym (w zl), w Wycena $wiadczen w programie ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslej”,
Opracowanie nr WT.543.05.2025, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

2 Podlegaja corocznej waloryzacji na podstawie m.in. wskaznika Prezesa GUS w sprawie $redniorocznego

wskaznika cen towardw 1 ustug konsumpcyjnych.






